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Abstract

Telling the truth at the hospital bed is often discussed topic, especially regarding
the clients with oncological diseases. The Convention on human rights and biomedicine
as well as the code of ethics Patients’ rights clearly state the right of every human
person to receive the information regarding his health as well as the obligation to
respect his will not to receive such information. The Code of Ethics of Czech Medical
Chamber gives doctor the right to take an individual approach to white lie in every case
according to his conscience, which leads to a dilemma that a person communicating
severe diagnosis has to face quite often.

The move towards true informing is nowadays absolutely clear. However, many
questions regarding the truth at the hospital bed are still unanswered. These questions
are still softening; the doctors first of all want to know HOW to tell the patient the truth
that is severe. The way, how the severe diagnosis is communicated, often has a very
important impact on how the patient lives the rest of his life.

The goal of this work is to get the picture, how the doctors working in the field
of oncology understand the question of the truth at the hospital bed, what are the facts
that influence their view, and to find out the form of communication of severe diagnosis
which they tend to.

The nature of this work is based on qualitative research. It uses the methods of
semi controlled interview with thirteen doctors working at one unnamed oncology
department. Those interviews, which are quite literally transcripted at the end of this
work, are opening the insight into the doctors’ world. We are discovering how the
different people in this area work and what has actually led them into this service. The
work is confronting the opinions of various doctors, trying to unveil the dependences
which could influence a particular way of thinking.

From the results of this work resulted the following hypotheses: 1. The study of
medicine does not prepare doctors to handle challenging communication with patients.
2. Oncology doctors inform their patients truthfully. 3. The true informing regarding

oncological diagnosis is avoided by the doctors of other departments. 4. For older



doctors is the contemporary trend of communicating the truth to all patients hard to
understand.

For verification or negation of those hypotheses is of course necessary to
continue examining by the means of quantitative research with greater number of
respondents. In this sense, the performed qualitative research is limited and it is not

possible to generalize its results.
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Nemocny se zhoubnym nadorem

Pane, slysel jsi jeho krik.

Byl plny strachu a zdéseni.

Nechtél zemrit, chtél Zit.

Lékari byli bezradni, nemohli pomoci.

Uz nikdo nemohl zasahnout, slo o pokrocily zhoubny nador.
Ale on nechtél zemrit, chtél zit.

Zebral o dva roky, potom o jeden.

Ale ani ten jeden, jediny rok mu nikdo nechtel dat.
Jeden vykrik byl srdcervouci.

Volal o zivot.

Nevedel, ze smrt je navrat doma.

Nevédel, ze Zivot jsi ty.

Co dava smysl Zivotu, dava smysl i smrti.

A. de Saint-Exupery



Uvod

Lékatska etika je relativné mladym oborem, ale dilematem, zda fici ¢i nefici
nevylécitelné nemocnému pacientovi pravdu o jeho zdravotnim stavu, se 1ékati zabyvaji
od nepaméti. Presto mnohé otazky tykajici se pravdy na nemocni¢nim lizku nejsou
stale jeste zodpovézeny - a ziejm¢ ani nikdy nebudou. Nazory a postoje k tomuto
tématu se neustale vyviji tak, jak se méni a pretvaii hodnoty jedinct a potazmo 1 celé
spolecnosti. Tato skute¢nost vSak neni divodem k tomu, abychom nad uvedenymi
problémy a rozpory jen tak mavli rukou. Naopak, je tfeba se nad véci zamyslet, utvaret
si vlastni nazor a hledat zptisoby, které vedou ke zlepseni komunikace mezi Iékafem a
pacientem, k vytvofeni vztahu zalozenému na vzajemné davéte. Otazky pravdy na
nemocni¢nim 10Zku a milosrdné 17i jsou vaznym a dileZitym etickym tématem. Vzdyt
zpisob, jakym je nepfizniva diagndza vyicena, miva Casto vyznamny vliv na to, jak se
nemocny prozije k zavéru zivota. A ten muze byt prozit skutecné pln€, mize vytvofit z
celého zivota mistrovské dilo, a nebo mize vést k beznadéji a désivému pocitu
osamoceni ve chvili, kdy ¢lovék vice nez kdykoliv pfedtim potfebuje vnimat lidskou
blizkost, aby mohl pokojné piejit k tomu, co jeho mysleni dalece ptesahuje.

Dnesni doba zalozend na konzumu a maximalnim zisku vtiskuje 1 mediciné
patficny byznys. Z nemocnych se stavaji klienti, jako by si svou nemoc sami
dobrovolné vybrali. Proto v této praci mluvim o nemocnych jako o pacientech - o
trpicich, tak jak byli, podle mého nazoru, diive spravné chapani.

Umirdni bylo v naSich podminkach dlouho tabuizovanym tématem, s cilem
vytésnit tuto nutnou podminku zivota z mysli Clovéka. Tato bariéra uz dnes neplati, je
vystiidana ponékud tichou zvédavosti. Také svét 1ékait, ktefi jsou se smrti tak Casto
bezprostiedné konfrontovédni, je obklopen ¢imsi tajemnym, co vzbuzuje v laické
vetejnosti respekt.

Tato prace zpracovava origindlnim zptisobem dilemata pravdy na nemocni¢nim
lazku. Otevira niterny pohled na kompletni sestavu lékaili pracujicich na jednom

onkologickém oddéleni. Zjistujeme, jak riizni lidé v tomto oboru pracuji a co je k této



sluzbé ptivedlo. Prace porovnava nazory jednotlivych lékaii a snazi se odhalit
souvislosti, které by mohly urcity zptisob mysleni ovliviiovat.
V dobé zakonCovani této prace je novelizovan zadkon 20/1966 O péci o zdravi

lidu. Vzhledem k tomu, ze zdkon dosud nevesel v platnost, nebylo s nim ani pracovano.
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1.  Soucasny stav

1.1.  Zakladni pojmy

1.1.1. Milosrdna leZ
Nazor, ze nevylécitelné nemocnym je tieba zatajit pravy stav véci a chranit je

pied ,,znicujici* pravdou, pretrvaval po dlouha staleti. Dominantni strategii byla tedy
milosrdna lez, plna nebo castecna. Lékat védél vSechno, piibuzni byli ¢asto obeznameni
s podstatnymi skute¢nostmi, ale pacient ,,nevéd¢l nic* (7).

Ptimou definici bychom tézko hledali, ale miizeme fici, Ze milosrdna lez - pia
fraus - je nesdéleni zavaznych skuteCnosti tykajicich se zdravotniho stavu, které
nemocny potiebuje znat k spolurozhodovani a informovanému souhlasu ve vécech
1é¢by. Utelem je usetiit nemocného kruté pravdy.

Debaty kolem pravdy na nemocni¢nim lizku se nejCastéji odviji z dilematu
sdéleni ¢i nesdéleni pravdy lidem trpicim pokrocilym stadiem onkologického

onemocnéni.

1.1.2. Onkologicka onemocnéni
Onkologickd onemocnéni piedstavuji v Ceské republice druhou nejéast&jsi

pri¢inu tmrti — hned po chorobach kardiovaskularniho systému. Co se vSak obav tyce,
vyvstava diagnoza rakoviny jako straSdk cislo jedna, to nejhorsi, co muze clovéka

potkat (15).
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1.2. Vztah k nemoci a smrti

1.2.1. Pohled na smrt v minulosti
Nemoci provazeji zivot od nepaméti. Pravé utrpeni a smrt odhaluji cenu zivota.

Diive byla smrt respektovana jako nutny disledek ziti. Stejn¢ jako narozeni, také smrt
rodinného prislusnika se odehravala v divérném prostiedi domova, za pritomnosti
nejblizsich, vCetné déti (8).

Hennezel (10) tika, Ze civilizace pied ndmi se divaly smrti state¢né do tvare.
Kazdy jednotlivec mél ve spolecenstvi smysl a svou vlastni cestu. Smrt korunovala

smysl zivota, davala mu lesk a hluboky vyznam.

1.2.2. Postoj ke smrti v dnesni dobé

VétSina lidi by si prala zemfit co nejpozdéji a co nejrychleji, v idealnim piipadé
usnout a uz se neprobudit. Marie SvatoSova (24) pfitom ik, Ze se pravé nemoc miize
stat tim nejplodnéjsim a nejcennéjSim usekem Zzivota.

Dnes maji lidé pfed o€ima zcela jiné hodnoty, nez tomu byvalo. Idedlem je
mladi, télesna krasa, diraz je kladen na vykon. Stafi a choroby popirdme a odsunujeme
z dohledu, stejné jako smrt, kterou se pokousime, jako cosi necistého a nepatfi¢ného,
odd¢lit od zivota bilou plentou.

Hennezel (10) dodava, Ze snad nikdy nebyl vztah ke smrti tak ubohy, jako
v dne$ni dobé& duchovni vyprahlosti, kdy lidé, hnéani existenci, jako by tajemstvi smrti
chtéli obejit. Podle n¢ho se ale pravé timto pfipravujeme o jeden ze zdkladnich pramenti
radosti ze zivota. Nakonec umfiit musime vSichni. A hovofit o smrti pii umirdni je uz

pozdé (27).

1.2.3. Vliv vyvoje mediciny na soucasnou situaci
Medicina dvacatého stoleti zaznamenala obrovsky pokrok. Z ¢erného kufiiku,

ktery klasicky ptedstavoval vSechny moznosti uznavaného lékate, se vyvinulo Siroké
spektrum diagnostickych, terapeutickych, rehabilitacnich a vyzkumnych pracovist,

které pfi svém monumentalnim rozvoji vtiskly lidstvu pfedstavu, ze si medicina dokéaze
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v nejblizsi dobé poradit s kazdym neduhem. Z tohoto snu se ovSem pomalu probouzime
do tvrdé reality, kterd ukazuje, ze 1¢ékaii nejsou a nikdy nebudou vSemohouci. Nelze
piekrocit zékon ptirody, které jsme soucdsti a kde nemoc - a smrt z ni pramenici - ma
své pevné misto. Za tento rychly vyvoj, za nové metody a pristupy, které zptsobuji
neustalé prodluzovani lidského zivota, platime dani v podob¢ utrpeni protahovaného a

osamoceného (8).

Odbornice v oboru thanatologie, Elisabeth Kiibler Rossova (17) tika, ze smrt
popirame tim vice, ¢im vétSich tspéchii véda dosahuje. Détem nedovolujeme navstivit
umirajici rodife, posilame je pry¢, abychom je uchrénily uzkosti. PouZivame
nejruznéjSich eufemismt. Mrtvé licime tak, aby vypadali, jako by jen usnuli. Zemfit

doma, to $tésti ma dnes jen malokdo, i kdyz by si to vétSina lidi tolik prala.

1.3. Vyznam lékarské etiky

Souc¢asna situace vold po navratu k humanitd. Zada o medicinu, ve které
duastojnost lidského Zivota nebude zahnana do kouta ani pii bezprostiedni konfrontaci se
smrti. Medicina vznikla jako véda pro ¢lovéka. Pravé rapidni pokrok zpiisobil, Ze se
takové prvotni jasné pravdy vymykaji zrukou az kroviné odpovidajici désivému
sloganu ,,¢loveék pro medicinu“. Na poli téchto problémt vznika I¢katska etika jako
samostatny obor, reagujici na vzniklou obtiznou situaci, s cilem vtisknout do chladného
svéta blyskavych néstrojli, pfistrojl a bilych plasth tvar lidskosti.

Moralni rozméry péce o onkologického pacienta souviseji s otdzkami dlstojnosti
a autonomie nemocného, s otazkami spravedlnosti, pravdivosti, spolehlivosti. Tyto
etické principy potvrzuji nejdilezitéjsi povinnost pro I€¢kate - a zdravotnické pracovniky
vibec — neuskodit (non-nocere) pacientim a udélat vSe, co je tteba pro jejich dobro a

minimalizaci jejich stresu (1).
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Haskovcova (8) tika, ze cilem I¢katské etiky v péci o chronicky nemocné by
mélo byt i takové ovlivnéni nemoci, které by nemocného vedlo k pfehodnoceni situace

a ukéazalo mu, Ze jesté stoji zato Zit.

1.4. Mytus v onkologii

1.4.1. Nevhodné slovo rakovina

Mnoho lidi umira na infarkt myokardu a pfece nam to nenahani takovy strach
jako ono nevhodné slovo RAKOVINA. Toto slovo s vyrazn€ negativnim emocnim
ladénim vSak v sobé obsahuje celou Sirokou skupinu podstatné odliSnych onemocnéni.
Kazdy znas si ale jist¢ vybavi vyhublého vysileného ¢loveka, ktery se v bolestnych
kiecCich sviji na nemocni¢nim ltizku, kde za plného védomi pozvolna umird. Takovym
mytem je opfedena onkologie. Pfitom pokroky v terapii nadorovych onemocnéni jsou
obrovské, da se fici, ze v podstaté vSechna onkologickd onemocnéni jsou né&jakym
zpisobem lécCitelna a mnohd dokonce zcela vylécitelna (15).

Také napt. diagndza ,, akutni leukémie™ zni pro laickou vetejnost désivéji, nez

‘

,,kozni melanom “, jehoZ zhouba je lidem méné zndma. V anglicky hovoficich zemich je
takto negativné vniman vyraz ,,cancer” a pouziva se tedy spiSe neutralnéjsiho slova

., tumor*“ (9).

1.4.2. Strach 7 potvrzeni diagnozy
Jaro Kfivohlavy (16) se domniva, Ze az dv¢ tfetiny pacientl pfichazi

k praktickému Iékafi s obavami, ze jde o vdZnou nemoc. Strach z potvrzeni hrozné
domnénky zpisobuje, ze lidé navstévu lékafe co nejdéle odkladaji a prichazi tak
k odbornikovi se zpozdénim, které miize mit skuteCné fatdlni nasledky. Proto je tieba
zbavit nadorovd onemocnéni onoho falesného puncu konecnosti a podpofit v lidech

aktivni spolupraci v boji proti rakoving prostfednictvim primarni prevence.
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1.5. Pravni uprava

V obdobi minulého rezimu se lhani nevylécitelné nemocnym stalo vSeobecné
uznavanou praktikou, ze které se naSe spole¢nost snazi pozvolna vymanit. Dikazem
toho je tfada diskusi na toto téma a velky zdjem vefejnosti, projevujici se zcela
konkrétné¢ vznikem Prav pacientii a dalSim volanim po ustanoveni podrobnéjSich
zakont, které by upravovaly vztah 1ékate a pacienta. Na druhé strané, jednotné pravidlo
postupu pii sdélovani nepiiznivé pravdy nelze presné stanovit. Ziejmé nikdy se
v zakon¢ nedockame zcela jednozna¢ného ustanoveni, jakym zpiisobem a za jakych
okolnosti informace pacientim sd¢lovat. Vzdy bude tieba pamatovat na vyjimky a

pfistupovat k jednotlivym ptipadiim zcela individualné (8).

1.5.1. Zdikon o péci o zdravi lidu 20/1966
Sdélovani pravdy souvisi se zasadami informovaného souhlasu. V nasem pravu

je souhlas upraven zejména v § 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb. (Ziakon o péci o
zdravi lidu). Zakon ukladé lékati povinnost poucit vhodnym zpiisobem nemocného,
popripadée ¢leny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o ptipadnych vykonech tak, aby se
mohli stat aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani [é€ebné preventivni péce (14).
Poslanecka snémovna Parlamentu CR schvalila dne 21. 3. 2007 vladni navrh
zakona, kterym se plivodni zdkon méni. Novelizace mimo jiné upravuje ustanoveni
tykajici se pfistupu pacienta a nékterych dalSich osob ke zdravotnické dokumentaci

(33).

1.5.2. Konvence o ochrané lidskych prav
V roce 2001 byla ratifikovana Parlamentem Ceské republiky.

Informovany souhlas je také definovan v Konvenci o ochrané lidskych prav a
diistojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny. Vzhledem k tomu, ze
se jedna o mezinarodni tmluvu podle €l 10 Ustavy, je piimo aplikovatelnd a ma

pfednost pred zakonem (4).

15



Zakladni pravidlo pro oblast informovaného souhlasu najdeme v ¢lanku 5.
Podminkou pro uplatnéni tohoto prava kvalifikovaného souhlasu je dodrzeni €élanku 10,

ktery pacientovi pfiznava pravo na informace (18). Ve druhém odstavci se pravi:

Kazdy je opravneén znat veskeré informace o svém zdravi. Pokud si vSak nékdo

nepreje byt informovan o svém zdravi, je tieba to respektovat (31).

Prani ,,nebyt informovan® ma byt vyjadieno explicitnim pozaddanim nemocného.
Podle Munzarové (20) by ale méla byt takova situace zcela vyjimecnou. Pokud si
nemocny opravdu nepieje byt informovan, mél by 1ékati sdélit, koho mize informovat
na misto n¢ho. Smrt je vSak pro kazdého z nas nevyhnutelnd. Neme¢li bychom se tedy

z takovych zalezitosti vyvlékat a zatézovat tak své blizké.

1.5.3. Eticky kodex Ceské Iékai'ské komory
Ve III. oddilu Etického kodexu Ceské lékaiské komory najdeme celkem

jednoznacné rozpracovanou povinnost lékafe informovat nemocného. Ve 4. a 5.

odstavci ¢teme:

4. Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem odpovedné
informovat jeho nebo zdkonného zdstupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a lécebnych postupech vcietné rizik, o uvazované prognoze a o dalSich
dulezitych okolnostech, které behem léceni mohou nastat (30).

5. Zadrzeni informaci o nepriznivé diagnoze nebo prognoze je mozné
individudlné v zajmu nemocného dle uvahy a svédomi lékaie. V téchto pripadech by

mél lekar, pokud nemocny neurcil jinak, informovat rodinné prislusniky pacienta nebo

osoby jemu blizké (30).

Tento vyrok uznava Iékarfovo vysadni postaveni ve vztahu k nemocnému. Lékar

nemusi nemocného informovat o moznych rizicich tehdy, ma-li objektivni pritkkaz, ze by
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tato informace natolik nemocného rozrusila, ze by pak nebyl schopen Cinit rozumna
rozhodnuti a mohlo by tak byt ohroZeno zdravi a Zivot pacienta (21).

Munzarova (20) k této formulaci ptidava nekolik otazniki. Muze se 1ékai sam
povazovat za kvalifikovaného soudce v rozhodovani, které ztéchto feSeni bude pro
dobro véci? Neni spiSe pravdou, Ze se predstavy Iékaie a pacienta mohou propastné
odliSovat? NemtiZze byt naopak Cestné jednani, upfimnost a otevienost zietelnou vyzvou

ke spolupraci v boji proti chorob¢?

1.5.4. Prdva pacienti
Vhodnym doplnénim je také kodex Prava pacienti. V nasi zemi byla tato

listina zvetfejnéna v roce 1992. Prvni kodexy prav vsak byly formulovéany jiz poc¢atkem
sedmdesatych let, pfedevSsim v oblasti angloamerické, kde jsou prava kazdého
jednotlivee stavéna na nejvyssi stupnici hodnot (20). Naptiklad v USA byl zékon o
pravech pacientl schvalen jiz v roce 1973 (22).

Pro pravdivé informovani je klicové ptedevSim pravo €. 3:

Pacient ma pravo ziskat od svého lékai'e udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kaZdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni ma byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, které jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyZaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo zndt jména

osob, které se na nich zucastni (32).

Tento pozadavek nemocnych - moci zasvécené rozhodovat o déni se sebou
samym - muze byt, jak jiz bylo feceno, naplnén pouze za predpokladu, Ze byl pacient
pravdivé informovéan o svém zdravotnim stavu. Pfi komunikaci bézné predpokladame,
ze druhd strana neinterpretuje fakta zkresleng, Ze nas zdmérné neklame. Stejné jako
1ékat ocekava, Ze mu nemocny sdéli vSechny své obtize a potieby, také pacient plnym

pravem vyzaduje od lékafe pravdivou informaci o diagnéze, progndze a léceni své
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choroby. Predstava, Ze si nemocny takové sdéleni nepfeje, je ve vétsing pripadt chybna.

ZkuSenosti a Cetné studie potvrzuji, Ze témét 90% pacientl pravdu znat chee (20).

1.5.5. Desatero zdsad pro sdélovani onkologické diagnozy
Vzorem je u nas pracovisté Il. interni kliniky FNsP v Brné-Bohunicich, kde

bylo jiz vroce 1990 vypracovano ,Desatero zasad pro sdélovani onkologické
diagnozy*“ (viz pfiloha). Stimto desaterem jsou seznamovani piibuzni a pratelé

nemocného, kteti se chtéji podilet na 1é¢bé a psychické podporte.

1.6. Komunikace lékare s pacientem

VSsichni jsme smrtelni a kazdy z nds by mél tento fakt pfijmout - pfemitat obcas
o smrti, d¥ive nez jsme ji zasazeni. Clovék si viak svou smrtelnost véts§inou nepfipousti.
Realita smrti je vytésnéna z nasi mysli ,,plnosti Zivota“ (8).

Nejsme zvykli hovofit o svych negativnich pocitech. Podstata vSeho je uz ve
vychove déti, které by mély ziskat pfedstavu o vlastni zranitelnosti a postupné dozrat i

ke smifenému zdravému akceptovani vlastni kone¢nosti.

1.6.1. Vztah lékaie a pacienta
Vztah 1ékafe a nemocného ma byt, jak jiz bylo feceno, vztahem rovnocennym,

partnerskym. Lékatstvi znamend ve své podstaté ,, pomoc bliznimu “. 1 1€kat je ,, blizni
(8, 20).

Podle Pavla Pafka (34) bude vztah mezi I¢kafem a pacientem vzdy asymetricky.
Lékat rozumi nemoci lépe nez pacient a ma tedy nad nemocnym urcitou pfevahu, moc.

S timto tvrzenim v podstaté souhlasim. Asymetri¢nost vztahu mezi lékafem a
nemocnym je dana ze své podstaty — pacient je trpici a potiebuje Iékafovu pomoc.
Presto jsem ale presvédCend, Ze tato skute¢nost neodporuje partnerstvi ve vztahu lékaie
a pacienta, které, jak véfim, je pln€ realné. Povinnosti 1ékafe k nemocnému je vysvétlit

vSechny dtlezité okolnosti, které se nemoci tykaji, tak aby nemocny mohl zvazit
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vSechna pro a proti a zodpovédné se rozhodnout ve vécech 1écby. To samoziejmé
neznamend, ze by lékaf nemél pacientovi poradit a doporucit feseni situace. Rozhovor
lékate a pacienta je tedy setkanim, kdy stoji proti sobé tvaii v tvai dvé osobnosti, lidé
stojici na jedné lodi. Nikdo nemuize s naprostou jistotou fici, kdo z téchto dvou zmizi

pod hladinou dfive.

Sdéleni tedy zavisi v nemalé¢ mife na vlastnim smifeni lékafe se svou vlastni
smrtelnosti. Lékafova potieba chranit pacienta pifed informacemi poukazuje na jeho

vlastni negaci smrti (17).

1.7. Pravda na nemocniénim luzku

,Jestlize existuje pravda, ktera cloveéka osvobozuje, nesmime cenu této pravdy
nechat mimo svoji pozornost. “

M. K. Bowersova

1.7.1. Vyvoj nazoru
Tak jak se vyviji spolecnost, modifikuji se i nazory vefejnosti na otazky pravdy

na nemocniénim lazku. Rici &i nefici pacientovi pravdu, to je dilema, které provazi
1ékare celd staleti.

V Hippokratové ptisaze neni o problému informovani pacienta zddna zminka.
Uznéavané etick¢é kodexy starS§iho data se otdzkou dodrzovani pravdivosti vici
nemocnému nezabyvaji. O t&chto vécech se nezmitiuje dokonce ani Zenevska deklarace
Svétové 1ékarské asociace zroku 1948 (upravovana v letech 1968 a 1983). Az
v poslednich desetiletich byva v zavaznych navodech a doporucenich zpracovavana
nutnost informovani. Souvisi to i s kritikou paternalismu 1ékaii a se snahami o
vystavéni rovnocennych vztahti mezi 1ékafem a pacientem, ktery uz nechce byt pasivni

obéti, ale aktivnim Gcastnikem v boji s nemoci (20).
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Vseobecné miizeme fici, ze pozvolny piesun od praktik milosrdné 1zi
k pravdivym informacim nastava po druhé svétové vélce. Diivodem byl jednak diiraz na
lidské prava, vyssi vzdélanost a také vznikajici systém specializované mediciny (7).
V nasi zemi je tato tendence patrnd zejména po roce 1989, kterym se opét nastupuje

cesta otevirani se Evrop¢.

1.7.2. Soucasnd situace v Ceské republice
Doba, kdy I¢kati i pacienti museli chodit kolem pravdy doslova po Spickach -

coz zpusobovalo nespokojenost obou stran - je bohudiky za nami. Ale praktiku
milosrdné 1zi, kterd u nds pretrvavala nékolik desetileti, nelze jednoduse vymazat
z lidského mysleni. Stale se vedou dlouhé a kontroverzni diskuse o tom, zda by se
pacientim m¢éla fikat pravda. Otazku neni vhodné stavét do extrémnich poloh. Dogma
pravdy, ve smyslu okamzit¢é a Uplné informace o chorobé, mulze byt v nékterych

piipadech stejné skodlivé, jako druhy extrém dogmatu milosrdné 1zi (27).

Henryk Jankowski tikd, ze leZ je omluvitelnd jen tehdy, jestlize ji lidé ocekévaji
a pocitaji s ni (8). K tomu Haskovcova (8) dodava, ze v opa¢ném piipadé, kdy nemocny
veii v pravdivost 1€kafova sdé€leni, se soucitné fecena lez stava jedem.

Zastanci dogmatu milosrdné 1zi argumentuji, Ze sdéleni kruté pravdy muze
pacienta poSkodit a zplsobit mu zbytecné psychické problémy. Za pfipomenuti stoji, ze
existuji nevylécitelné smrtelné choroby, jakou je AIDS, kdy musi byt nositelé viru HIV
podle zakona informovani o faktu ndkazy touto nemoci. Pfitom se sdélenim této
diagnézy dostava nemocnému do rukou v podstaté ,,rozsudek smrti (6).

Sdilim myslenku, Ze lez s ptivlastkem ,, milosrdna‘ mohla mnohokrat takovou
skutecné byt - Castéji vSak spiSe vzhledem k 1¢kattim, nezli k nemocnym, pro které, jak
piSe Svatosova (25), je velmi nehumanni a nemilosrdna, protoze ¢lovéka okradé o cas
milosti, ktery mu jesté zbyva. V pfirozenosti ¢lovéka je véci odkladat na pozde€jsi dobu,
ale kdo z nas si je ochoten bez impulsu zvenci dobrovolné pfipustit, Ze uz zadné zitra

pro nés platit nemusi?
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Zkusenosti ukazaly, ze vétSinou se nemocny k pravdé nakonec stejné sam
prozije, i je-li mu jeho nemoc zatajovana. Vzdyt i nesdéleni a mlzeni je urcitd
informace, vzbuzujici v pacientovi neklid a uzkost (9).

Casto se nemocny k pravdé dopatral i prostfednictvim svych blizkych, ktefi se
najednou zacali chovat pfed nemocnym jinak nez dfive. Svymi rozpaky pacienta jen
utvrzovali v tuSeni, Zze ziejm¢ , neni néco v poradku.” Takovy zplsob proziti se
k pravdé mnohdy pfispél ke ztrat¢ davéry pacienta k jeho lékafi (3). V napjaté
atmosfére zapticinéné uplatiiovanou ,,strategii milosrdne Izi“ se pak stavaly paradoxni
situace, kdy Clov€k trpici bandlnim onemocnénim odmitl véfit pravdivému sdéleni

svého l¢karte, ze je zcela zdrav (6).

1.7.3. Zjemiiovani pokladanych otdzek
Otazky pravdy na nemocni¢nim lizku se stale vice zjemmuji ve smyslu jak

podrobné informovat, co jsou to vyjimecné ptipady, etc.
Vétinou uz se neptame zda RICI ¢i NERICI, ale spise KOMU, KDY, KDE, CO
a JAKYM ZPUSOBEM pravdu sdélovat (5).

1.7.3.1. Jak pravdu sdélovat

Zpisob sdéleni md ohromny vliv na smér pacientovy cesty ke smifeni
s onemocnénim. Proto by se této problematice a pfistupu k umirajicim vibec mélo
vénovat mnohem vice pozornosti uz pii ptipravé budoucich zdravotnikli. Bohuzel je
prilis malo lidi schopnych tomuto kvalitné¢ a smysluplné vyucovat (29). Jak fika
Charvat, tloha Charond, kteti by ptevedli poutnika na druhy bieh s pokojnou mysli, je
ptiliS nesnadna a 1ékafi k ni nejsou vychovavani (8).

Pii feSeni otazek, jak sd¢lovat nemocnym tézkou pravdu, nelze piejimat
techniky jinych zemi. I kdyz je zajist¢é vhodné a spravné cCerpat odtud inspiraci.
Nicméné je nutné respektovat tradici a vliv spoleCenské atmosféry.

Ve starovéku byvalo v nékterych kulturach zvykem, Ze posel Spatnych zprav byl

potrestan mnohdy trestem nejvysSim (29). Dosud pretrvava faleSny piredsudek, ze
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., pravda znamena smrt“. Piitom sd€leni pravdy o neptiznivé diagnoze jesté neznamena
konec Zivota. Sdé€leni neni vrcholem vztahu mezi Iékafem a pacientem, naopak je jeho
zacatkem, t€Zkou chvili, ktera by neméla byt pouze vnéj$im ukolem, ale zcela vnitinim
aktem (9).

Sdé¢lovat negativni informace je veliké uméni. ZkuSenosti Elisabeth Kiibler-
Rossové (17) ukazuji, Ze nemocni, kteti se o své nemoci dozvédeli oteviené a ptimo, si
toho vesmés vazili. Vyjimku tvofili pacienti, jejichz 1ékaf s nimi promluvil zbytecné
tvrdé a bez osobni ucasti, nebo tam, kde nebyla pacientim ponechana zadna nadgje.
Nemocny miva naopak velikou divéru k 1¢kati, ktery ho ujistil, Ze pro néj udéla vse, co
bude v jeho silach, ze existuje jistd 1éCba, Ze je mozné tiSit U¢inné bolest a jiné
pfiznaky... Pro pacienta takové sdéleni znamena jistotu, Ze nezlistane opustén a
odvrzen.

Kiibler-Rossova (17) pti své péci o termindlné nemocné dale zjistila, Ze pacient
se uchyluje k negaci ve spolecnosti lidi, 1ékatil, kteti sami nejsou schopni skute¢nost
pfijmout.... Mozna to je pricinou existence protichudnosti nazort, zda ¢lov€k ma ¢i
nema veédét o fatdlnosti svého onemocnéni.

Pti kontaktu s umirajicimi je tfeba pozorné¢ kontrolovat vlastni reakce, protoze
se nase postoje vzdycky néjakym zpiisobem odrazi v pacientové chovani — a mohou

vyrazné€ prospét, nebo vyrazné uskodit (17)

1.7.3.2. Co ¥ici

Informacni izolace a bezohledné informovani — to jsou dvé protichidné

alternativy, ob¢ netaktni a zavrzenihodné.

Jankowski zastdva nazor, ze 1ékar, ktery sdéli ,, beznadejnému pacientovi
pravdu, je ve své podstaté vysoce nelidsky a nemoralni. Obsahem takového sdéleni je
podle n¢j vlastné konstatovani: ,, Tady ja uz nemdm nic na praci, pane, zamluvte si
radsi misto na krchove“ (8).

Zadny ¢lovék by nemél byt oznadovan nalepkou ,, beznadéjného pripadu

Pacient nesmi nikdy nabyt dojmu, Ze ho 1ékar ,,odepsal®. Jaky je to rozdil, je-li sd€leni
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formulovéano naptiklad timto zpisobem: ,, Podle svych nejlepsich znalosti jsem uz udeélal
vSechno, co jsem mohl udeélat, abych vam pomohl. Ale budu v tom pokracovat dal a
budu se snazit, abyste se citil co mozna nejlépe “ (17).

Haskovcova (9) upozoriiuje na rizika, kterd hrozi v piipad¢, kdy 1ékat pacientovi
pravdu o jeho zdravotnim stavu taji. Nemocny je v takovém piipadé odsouzen
k opakovanému tapani, dusevnim tryznim a nejistotdm. Na druhou stranu, pro lékate
nesdélit pravdu znamend, ze bude 1éCit pouze ,,porouchany stroj*, mechanismus téla.
Sdéleni pravdy naopak otvira Iékati cestu ke smysluplné pomoci a k divérnému

rovnocennému vztahu, o ktery by mél, jak jiz bylo feeno, usilovat.

Pii sdélovani pravdy o zdravotnim stavu pacienta nejde o pouhou diagnézu. Ani
nemocny hovofici o své nemoci ¢asto neuziva zadného pojmenovani. Riké, ,, mdm TU
nemoc“ a tak dava najevo, Ze vi. Dulezité je, aby nemocny pochopil fakt spjatosti
s vaznou nemoci. Kone¢né smifeni pak znamend, Ze ¢lovék piijal skuteCnost, ze jiz
nebude zcela zdrav, ze zbyva urcity nemoci spoutany Zivot, limitovany ¢as, ohrozeny
redlnou moznosti konce vlastni lidské existence. Potom, kdyz nemocny vi, jak se véci

skutecné mayji, a Ze to vi 1 1ékar, mohou spolecné hledat nové realné cile (9).

Munzarova (20) pisSe, ze nékteri 1ékafi maji obavy z postihu v ptipad¢, ze by
nemocnému fekli pfili§ mnoho. Upozoriuje vSak, ze se nikdy zadny podobny soudni
proces nekonal, a proto je takova obava zbytecna.

Nicméné, 1ékat by mél nemocnému naslouchat a vycitit, kolik pacient v dané
chvili viibec CHCE slyset, jak je nemocny ochoten a schopen postavit se realité¢ tvari
v tvar. Zodpoveédet spravné tyto otazky byva cCasto velmi t€zké. Lékar si na né mnohdy
musi zodpovédeét dokonce béhem nékolika malo minut. Situace ve zdravotnickych
zafizenich klade totiz velké naroky, vzhledem k mnozstvi pacientd, kterym se l1¢kar
béhem dne musi vénovat.

VétSina z nas se shodne vtom, Ze neni vhodné nemocnému udavat néjaké
presnéjsi ohraniCeni Casu, ktery mu zbyva. Beztak to nikdo z lidi nemiiZe s jistotou fici.

Pribéh nemoci je vzdycky dan fadou faktort (17).
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Ale co kdyZz nemocny piece jen naléhd a chce slySet alespoil fadové urceni
zbyvajiciho casu?

Takovou situaci jsem zazila na praxi. Byla jsem jako zdkynka pii tom, kdyz
1ékarka davala nemocnému tfi mésice zivota. Pacient to pfijal zcela obdivuhodné, tak
jak na hrubém sd¢€leni trval. Zachoval se velmi pragmaticky. Na druhy den si vyzadal
propustku z nemocnice, aby dal do potadku své rodinné vztahy. Sel na radnici a oZenil
se se svou druzkou, aby tak svému nezletilému synovi zajistil pravoplatnou matku.

Vsechen majetek nechal pak pfepsat na svou manzelku.

Pravdivd informace by vSak neméla byt zisadni pouze pro uspotadani
majetkovych vztahl. SvatoSova (26) povazuje tento argument jako posledni v fad¢ véci,
kvili kterym nemocny potiebuje poznat pravdu zavéas. Za mnohem dulezitéjsi
povazuje uspotradani vztahti s blizkymi, dospéni k pokojnému stavu duse.

Podobné chape situaci 1 Virt (29) kdyZ piSe, Ze nemocny pravdu potfebuje znat
pro ,,zvladnuti umirani“. Potfebuje mit ve zbyvajicim case prostor ke zpracovani
nevyfeSenych problému a pfipravit se k rozlouceni.

V tomto obdobi clovék hledda smysl zivota a utika se casto k duchovnim

hodnotam. Lékat by mél byt v takové chvili schopen a ochoten zajistit odbornou pomoc

(25).

1.7.3.3. Kdy pravdu sdélit

Sdéleni pravdy o pacientové nepfiznivém zdravotnim stavu neni pouze
jednorazovou informaci, kterd padne jako blesk z Cistého nebe - i kdyz tomu ziejmé
v nékterych piipadech pieci jen nelze uplné zabranit. Vyiceny fakt o redlném ohrozeni
zivota je pro dosud zdravého ¢lovéka k neuvéreni. Proto se mnoho psychologti shoduje
v tom, ze pravda by méla byt vyi¢ena az ve chvili, kdy pacient néjakym zplisobem
,,zakusi svou nemoc “ a ,,prozije se k pravdé“. To byva na konci obdobi ozna¢ované¢ho

jako ,,tapani* (9).
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Diistojnost ¢lovéka spociva v moznosti volby, svobodného rozhodnuti. Pacient
stanovi priority a informuje své okoli o svych pranich, ktera mohou znamenat napf.
omezeni terapie nebo poznamku v dokumentaci, Ze si pacient nepieje byt resuscitovan.
Nemocny mé jako prvni pravo védét o svém zdravotnim stavu a vyvodit patiicné

disledky (13).

1.7.3.4. Komu pravdu vikat

Pti sdé€leni skutecnosti o zdvazném zdravotnim stavu je zapotiebi brat v uvahu
pravdépodobny pribéh nemoci, emocni stabilitu nemocného, fyzicky stav a
pravdépodobné piani pacienta tykajici se otazky pravdivého informovani. Zvazeni
vSech téchto faktorti uklada Iékati velikou zodpovédnost. Pravda o tézké nemoci se
nesdéluje lidem majicim v anamnéze deprese, suicidalni chovéani nebo psychoticka
onemocnéni. Pokud se lékai rozhodne ztakovych zévaznych divodd nemocného
samého neinformovat, je povinen sdélit pravdivou informaci jiné osobé, kterou pacient
urci (9, 13).

Nicméné vyzkumy ukazuji, Ze sebevrazdy nejsou u nemocnych castéjsi. Spise
zdravi lidé, ktefi se zatim s t€Zkou nemoci nemuseli potykat, hodnoti zivot s chronickou
nemoci za ménécenny. Nemocni vSak vétSinou chtéji se svou chorobou bojovat.
Paradoxné mnohdy vede védomi ohrozeni zivota do jisté miry k ur¢itému zkvalitnéni,
ziti naplno, protoze nemocny chépe, jakou cenu mé kazdy okamzik prozity bez bolesti a

utrpeni (9).

Jak bylo uvedeno, nemocny ma védét o své nemoci jako prvni, je to pacientovo
plné pravo. Sam pak rozhoduje, koho muze Iékar dale informovat. Nemocny nesmi

nabyt dojmu, Ze vSichni okolo védi vSe, jen jemu se nic nefekne (12).

1.7.3.5. Kde pravdu sdélit

I vn&jsi aspekty jsou dulezité pro zdarny prubéh rozhovoru. Rozhovor

s nemocnym se mé uskutecnit na ptijemném klidném misté a je tieba zajistit, aby nebyl
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nikym ruSen. Nemocni¢ni pokoj neni k tomuto ucelu pravé idealni — pokud ovSem neni
jednoltizkovy. Lékafi v nemocnicich byvaji vétSinou velmi zaneprazdnéni, ale pro
sdéleni pravdy si prosté ¢as udélat musi. Rozhovor ma probihat vsedé, z o¢i do o¢i.
Nikdy nesmi 1ékar sdélovat Spatnou zpravu tak, Ze se na nemocného diva ,,shora“. Lékart
by mél byt schopen vytvofit divérnou atmosféru a vzbudit v nemocném dojem, ze
skute¢n¢ nikam nepospichd, ma o svého pacienta zijem a je ochoten zodpoveédét
jakékoliv pfipadné dotazy. Rozhovor by nemél byt pfili§ dlouhy. Lékar by se mél
vyjadifovat v kratkych a srozumitelnych vétach s diirazem na podstatné zalezitosti.
Nejlepsi doba pro takovy dialog je v odpolednich hodinach, jednak byva v tomto Case
na oddélenich nejvétsi klid a predevs§im to poskytuje nemocnému Sanci hovoftit posléze
s n€kym z blizkych (11).

Dulezita je rovnéz kontinuita informaci. Ostatni personal je nutné informovat,
ze nemocny byl zpraven o svém zdravotnim stavu. Zabrani se tak trapnym situacim, kdy
sestra piijde na pokoj a susmévem vyjadiuje radost ztoho, zZe se situace pacienta
zlepSuje. RovnéZz v dokumentaci by neméla rozhodné chybét poznamka, Ze nemocny

byl poucen o své nemoci (9).

1.7.4. Nahlizeni do dokumentace
Zcela zvlastni skupinu tvofi nemocni, ktefi se pravdu o své nemoci dozvédéeli

pfectenim chorobopisu. To se diive neziidka stdvalo. Zalepend obélka s varovanim:

,,ne aby jste to otviral “, ptimo vyzyvala k otevieni v nestiezené chvili (9).

I ja jsem zazila v neddvné dobé své praxe zdkyiky situaci, kdy jsem byla
poslana na vySetfeni se zcela schopnym sobéstatnym pacientem, abych nesla jeho

dokumentaci a zajistila, Ze nebude ve skute¢nosti velmi t€Zce nemocnym ¢tena.

Pacient by mél mit moznost nahlédnout do svého chorobopisu. V USA je tato
praktika zcela béZznd, opfena o zakony, rizna ustanoveni nebo o rozhodnuti souda. U
nas toto pravo nemusi byt (a vétSinou neni) vyuzivano. A pfitom ma nemocny vétSinou

prece ten nejveétsi zajem dozveédeét se o sobe vSechny informace. Ty mohou byt dalezité
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pii rozhodovani o 1é¢ebnych postupech, planech do budoucnosti, pro ptipadné zmény
1¢kate, na které ma pacient rovnéz pravo (6, 20).

Zvyklosti a pravni Upravy tykajici se tohoto tématu se 1isi stat od statu. Ncékde
plati omezeni jen pro pacienty psychiatrické, jinde jsou pro pacienty nepiistupny
laboratorni vysledky nebo rentgenové snimky (20).

Lékati mivaji strach, ze neomezena moznost laikii nahlizet do dokumentace
bude zplisobovat neustald nedorozuméni, Ze bude nemocny zapis Spatné interpretovat a
ze neporozumi a bude tak vznaSet opakované obtézujici dotazy. Munzarova (20) vSak
tyto argumenty vyvraci, poukazujic na studie dokazujici, ze obavy jsou zbyte¢né. Jako
vyhody této praxe jsou uvadény zvysend informovanost a vzdélani pacientli, kontinuita
v zdznamech, zména vztahu lékafe a nemocného k vétsi otevienosti a ke spolupraci,

zlepSovani kvality péce...

Zpftistupnéni dokumentace pacientim, ktefi o to projevi zajem, pifimo vyzaduje
nutnost poctivého a kontinualniho informovani. Bylo by zajisté krajn¢ nevhodné, aby se
pacient dovidal svou diagnoézu, at’ uz je jakakoliv, pfe¢tenim zdznamu.

Vyzadani dokumentace muze byt ukazatelem toho, ze nemocny chce a je
pfipraven slySet o sobé celou pravdu. Nebot’ jak piSe Slavik, pravda nemlzZe zlomit

toho, kdo prosil, aby mu byla sdélena (9).

1.7.5. Kdyz je pravda sdélena

., O tiho choroby, je nejvétsi z tvych ran,
Ze clovek bolestné je k tobé upoutan,

a v potdacivych dnech, jez jdou a nevi kam,
je tebou obklopen a v sobé strasné sam

J. Wolker

Diagnéza rakoviny vyvola v témét kazdém existencni krizi. Objevuji se deprese,

které nemocni Casto piekvapivé skryvaji. Nemocni Casto povazuji skleslost a zarmutek
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za projev vlastniho selhdni. To je problém piedevSim muzi, ktefi jsou piesvédceni, ze
plakat se nehodi. Trvalé heroické piekonavani uzkosti ale neni mozné, ani vhodné.
K form¢ profesionalni pomoci patii pfijmout pacientovu depresi a umoznit mu, aby se

vyplakal. D4 se fici, ze depresi charakterizuje i ,,sbirani dalSich psychickych sil“ (9).

Lékatovo sdéleni znamend pro nemocného velky zlom. Nemocny se obava o
finan¢ni zabezpeceni rodiny, ma strach z eventualni invalidity, z odlouceni od domova,
z opusténosti, z budoucnosti — bude-li viibec né&jakad. Zivotni perspektivy se ndhle

rozplynou. Nemocny ptehodnocuje sviij Zivot, méni své postoje a hodnoty (28).

1.7.5.1. Psychologicka péce

Dulezitym momentem zvladani nemoci je vyuziti vSech dostupnych podptirnych
metod, které by vedly ke znovuziskéani urcité kontroly pacienta nad situaci, ve které se
nachdzi. V nékterych piipadech je dokonce vhodné, n¢kdy i nutné, poskytnout
konkrétni odbornou pomoc prostiednictvim psychologa. Ten je schopen poskytnout
ruzné druhy psychoterapie (28).

Nejcastéji uzivanymi psychoterapeutickymi metodami jsou relaxacni techniky.
Specialné pro onkologické pacienty byla vypracovdna napi. vizualizace manZeli

Simontovych (13).

1.7.5.2. Nemocny a jeho rodina

Samota byva jednim z nejhorSich utrpeni lidi s nevylé€itelnou nemoci. Proto je
tteba nemocného podporovat a nenechat ho s pravdou samotného.

Mnohdy ma nemocny obavy, jak pfijmou ptibuzni jeho ,,nep/nohodnotnost“.
Reakce okoli byvaji ¢astokrat nepfimérené. Pfibuzni nejsou schopni pochopit psychické
zoufalstvi postizené¢ho. Naproti tomu zase nemocni byvaji velmi citlivi na reakce a
chovani svého okoli. Je tedy tfeba dbat zvySené sebekontroly, protoZze rtizné, jinak

nesSkodné poznamky a posunky mohou byt Spatné vylozeny.
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Proto 1 pacientovi blizci potiebuji urcitou pomoc od oSetfovatelského tymu, aby
dokazali ptekonat svou pfedpojatost a byli pfipraveni oteviené¢ o téchto pocitech
hovofit. Zaroven se ale musi naucit respektovat, ze ne vzdy s nimi nemocny chce mluvit
o svém strachu. Poskytnou-li nemocnému takovou neustalou, nevtiravou pomoc, stanou

se mu tou nejvetsi oporou (28).

Nemocny nechce byt se svou pravdou sam, touzi po blizkosti druhého, po
spolecném hledani feSeni. Rozhovoru se dovolavd formou néiku, prosby, vykiiku,
obzaloby. I kdyz pacienta navstévuje mnoho znamych, vétSina z nich rad¢ji strka hlavu
do pisku a pti hovorech s nemocnym ziistava ,,na povrchu.“ Nemocny si snazi zachovat
klidnou bezstarostnou masku, coz pro n¢j byva vycerpavajici. Nema-li nemocny prostor
k ddvérnému rozhovoru a otevienosti, je vehnan do duSevni samoty. Zatimco zdravi
lidé mohou myslenku na smrt nékam zasunout, nemocny rakovinou je donucen se touto
myslenkou intenzivné zabyvat. V jeho pfipad¢ je zpochybnéna pfirozena samoziejmost
zivota.

Nikomu se nechce pfiznat, Ze je zle. Pacientovi nic jiného nezbyva, protoze by
jinak vyloucil boj se svou nemoci. A musi-li tento krok udé€lat nemocny, méli by k tomu
byt ochotni 1 zdravi. To je podminka u¢inné pomoci druhému. Nakonec kazdy z nds se
diive ¢i pozdéji pravdépodobné ocitne v podobné situaci, vSichni jsme smrtelni. A smrt
je prilis vazna a zasadni véc, nez abychom jeji skutecnost nebrali ve své kazdodennosti

za svou (9, 28).
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1.8.  Vyznam viry v utrpeni ¢lovéka

Jakakoliv vira v posmrtny zivot znamena vzdy veliky zdroj nadéje. Napiiklad
ktestanské uceni, které je v nasich podminkach nejrozsitenéjsi, pfisuzuje utrpeni velky
vyznam. Kiestané vyznavaji, ze Bih sadm prostfednictvim svého Syna sestoupil na svét,
aby zemfel na kiizi. KiiZ se tak stava tou nejvyssi hodnotou a utrpeni vyrazem Lasky. Je
to veliké tajemstvi, které ¢loveék nemlze nikdy plné pochopit, umoziiuje vSak chapani
bolesti nejen jako véci jednoznacné negativni.

Neni divu, Ze se lidé v zavéru Zivota zaobiraji existencialnimi problémy. Mnoho
lidi u nas neni cCleny cirkvi, ale Casto se pravé v dobé véazné nemoci objevuje
nabozenska otazka (19).

Podle Virta (29) patii k lidsky distojnému doprovézeni otevieny rozhovor o této
otazce, a to bez ideologické indoktrinace. SpiSe nez na slovech tu zéalezi na lidské
blizkosti, na spolehlivosti vztahu.

Neni mozné ani vhodné podsouvat nemocnému vlastni idedly a presvédceni,
nemocny muze byt zcela jiného smysleni nez pomahajici. To byva Casty problém
veticich zdravotnikl. Vira je pro né velikou pomoci, chapou ji jako cenny dar, o ktery

by se radi s nemocnym rozdélili, protoze véti, Ze 1 jemu by mohla byt velkou ttéchou.

., Drive jsem si myslela, Ze musim lidi obracet. Nyni vim, Ze je musim milovat a
[

obracet si je bude Pan.

Matka Tereza

Nemocny muize na piipominani naboZenskych otazek reagovat podrazdéné,
muze to chapat jako zneuzivani své zoufalé situace. Proto se domnivam, ze by ¢lovék
s otdzkami viry nemél sam zacCinat. Je ale tieba naslouchat, byt citlivy k narazkdm
pacienta na toto téma a patficné na né zareagovat — napiiklad nabidnutim

zprostfedkovani rozhovoru s duchovnim.
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Podle Haskovcové (9) je pro vérici typicky postoj urcitého odevzdani a pasivity.
Myslim, Ze vétici ¢lovék mlze byt v boji se svou nemoci naopak aktivnéjsi, prave diky
moznosti intenzivnéjSiho prozivani utrpeni ve vztahu, na ktery kiestanstvi poukazuje.
Tézko vSak fici, zda kfestan prochazi uskalimi nemoci snadnéji. K vife patii i
pochybnosti. Jak fikd Tomas Halik ve své stejnojmenné knize: ,, Co je bez chveni, neni
pevné. “

Vira neni jen n&jakou berli¢kou, pomoci v nestésti. Clovék s ni bere na sebe i

velikou zodpovédnost. Byva vsak velikou posilou.

To také potvrzoval jeden nemocny, kterého jsem navstévovala v hospici. K vife
doSel pravé v pribéhu své t¢zké nemoci. Tento zminény pacient mi se slzami v o€ich
povidal o tom, ze dnes by délal vSe jinak, ze by dal své déti pokitit... Na to nebylo
mozno nepolozit zcela prostou otazku: ,,4 co Vy?“ Pacienta pfed tim vitbec nenapadlo,
ze by 1 on mohl byt ve své dospélosti pokitén. Kiest se pak konal v brzké dobé ptimo
v hospici a pacientovi bylo takové zakotveni jeho viry velikym povzbuzenim, jak potom

mnohokrat opakoval.

1.9. Fenomén nadéje

., Tenounké predivo pavuciny je robustni stavbou proti nitkam, které spradaji
nadeéji. Nitky jsou kiehké, tézko se o nich nekdy hovori, nemocného ovlada strach, ze by
mohly povolit, nevydrzet, prervat zachranu. Nadéje je vysoce individualné zabarvena, je
osobnim tajemstvim a hdajemstvim, do kterého je nékdy dovoleno nahlédnout druhému,
ale které si nesmime priviastnit. Nepatri nam. Patii pouze tomu, kdo je vystaveél.
Nebourejme je, ani je nepodpirejme tramy; nehodily by se tam. Jen nechme nadéji
tryskat.

H. Haskovcova
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O nadg¢ji bylo uz mnoho feceno. Vzhledem k tomu, ze fenomén nadé€je povazuji
pfi feSeni otazek pravdy na nemocni¢nim lazku za klicovy, jesté se k tomuto tématu
nékolika slovy vratim.

Témér zadny Clovek neumird bez nadéje. Nemusi se jednat pravé o viru. Nadéje
v to, ze se Clovék pln€ uzdravi, se zda byt skutecné v nékterych ptipadech usmévnou a
I¢kat nic takového nemuze slibit. Bylo by vSak velikou chybou toto pacientovo
pfesvédéeni vyvracet za kazdou cenu. Ponechat nadéji vSak neznamend, Ze budeme
pacientovi lhat. Nadéji na zlepSeni, na to, Ze se nemocny bude citit 1épe, miize prozivat
kazdy. Nakonec zadny Iékai neni vSevédouci a i piipadi, kdy clovék Zije déle, nez
vSichni okolo ptedpokladali, je mnoho. I tak mlize nadé€je nemocného vypadat a my
bychom ji s nim méli sdilet. Nadéje na plnohodnotny, realizovany, diistojny Zivot az do
konce je nutna. Zdravotnici by ji méli maximalné podpoftit a délat vse pro to, aby byly

tyto touhy skute¢né naplnény.

1.10. Umirani

DiGiulio a Kranzova (2) vyjadiuji pfesvédceni, ze utrpeni vdécime za vse, co je
v nas dobré, za vse, co dava zZivotu hodnotu.

Zivot neni nekoneénym usilim o seberealizaci a vykon, jak se nam to dne$ni
hekticka doba snazi neustale predkladat. Dlouhotrvajici proces umirani poskytuje casto
poprvé nemocnému i jeho blizkym objevit smysl uplynulého zivota jako celku (29).

Nelze nemocnému vnucovat fakt bliziciho se konce. Ten mulze nemocny
pfijmout pouze z vlastni svobodné vile (16).

Také SvatoSova (23) nabada pomahajici, aby pfed nemocnym neotvirali fakt
bliziciho se konce sami od sebe. Ale pokud nemocny vyjadii strach ze smrti, je tieba
pied timto tématem neutikat, ale vytvofit dostate¢ny prostor pro rozhovor, zjistit, z ¢eho

konkrétné ma pacient obavy. Nékdy i takové vypovidani poskytne pacientovi tlevu.
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2.  Cil prace

Cilem prace je zmapovat, jak lékafi pracujici na onkologickém odd¢leni chapou
otazky pravdy na nemocni¢nim lizku, jakymi skutecnostmi je jejich nazor ovlivnén a

zjistit, k jaké forme sd€lovani neptiznivé diagndzy se priklani.
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3. Metodika vyzkumu

Podstata prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Vyuzivd metody
polofizeného rozhovoru.

Vybranou skupinou respondentll jsou lékaii nejmenovaného onkologického
oddéleni. S rozhovorem a zapojenim do vyzkumu souhlasil cely tym Iékatti pracujicich
na oddéleni — tedy kompletni pocet tfinacti 1¢kait.

Rozhovory jsem nahrévala na diktafon. Témét doslovny prepis téchto rozhovort
je uveden v kapitole Vysledky vyzkumu. Vypustény byly pouze opakujici se véty.
Odpovédi 1¢ékatt na jednotlivé otazky jsem vzijemné porovnavala. V kapitole
Vyhodnoceni rozhovori uvadim ndzory, které se opakovaly nejcastéji a naopak

odpovédi, které se vyskytly ojedinéle.
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4.  Vysledky vyzkumu

4.1.  Prepis rozhovoru

4.1.1. Lékarv cislo 1
Zena, 50 let

Pivodné ji zajimaly spise laboratorni obory, mikrobiologie. Nakonec se
rozhodla pro vseobecné lékarstvi. Kdyz ji reditel nemocnice poslal na tri mésice na
onkologii jako nuceny zdstup, na oddéleni se ji zalibilo a rozhodla se zustat. Dnes
pracuje v oboru jiz 19 let a neménila by. Prace ji ale pripada beze sporu psychicky

narocna, nejtézsi jsou pro ni situace, kdy jsou moznosti lécby vycerpdny.

Jak byste Vy sama definovala milosrdnou lez?

J& bych to definovala jako lez, kterou clovéku fekneme s umyslem usetfit ho trapeni.
Moyslite si, ze otazky pravdy na nemocnicnim liizku jsou jesté stale aktudlni, nebo uz je
to véc spise prekonana?

Myslim, ze ta otazka je stile aktudlni, ale spiSe z pohledu toho, ze 1ékai se snaZzi
milosrdnou lez nepouzit, ale zabyva se tim, jakym zplisobem pacientovi tfeba 1 tézkou
pravdu sdélit. Takze se mi zd4, Ze se to posouva do jiné roviny. Pouzit milosrdnou lez
by bylo nékdy pohodIngjsi prave pro I¢kate.

A souhlasite s milosrdnou IZi jako takovou?

Myslim si, Ze v soucasné dobé¢ je to véc, kterd se vymsti. A vymsti se i v situaci, kdyz ji
pouzije rodina. I kdyz je to pacient nelécitelny, vSichni tu situaci pak snasi daleko huf.
Tezky je okamzik sdé€leni, ale potom vzajemnd komunikace mezi l1ékafem, pacientem a
rodinou je pii pravdivém informovéani, podle mého nazoru, leh¢i.

Takze by se dalo Fici, pokud Vam dobie rozumim, Ze chdpete lékare, kteri milosrdnou
lez pouziji, protoZe to pro né miize byt v urcité situaci jednodussi...

Chépu 1 rodinu, kterd to né¢kdy vynucuje, ale pro dalS§i komunikaci a spokojenost
pacienta, si myslim, ze pacient potiebuje znat alesponl urcitym zpisobem pravdu. Ono
neni vzdy tfeba fikat pravdu naplno a tvrdé. Pacientovi se da pravda fikat po ¢astech,

volit rizné zpiisoby, nefici pravdu zcela naplno, protoze to je potom hodné tvrdé.
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A Vy sama se pri sdelovani diagnozy ridite spise viastni intuici nebo jsou pro Vas
urcujici formulované etické kodexy a pravni normy?

Ve zptsobu sdéleni diagndzy se vzdy snazim lidem fici, co s nimi opravdu je. Potom
opravdu Iépe spolupracuji, zvlaste pokud moznost 1é¢by jesté je. Snazim se jim vse
vysvétlit tak, aby tomu rozuméli a na druhou stranu, aby je to v tu chvili neporazilo.
Ne&kdy i to, kdyZ se fekne: ,,Méate zhoubny nador* a nebo: ,,Jste po operaci, v preparatu
byly buiiky nddorového charakteru®. Lidé to v obou ptipadech berou samoziejmé jinak.
Jenom malé nuance ve sdéleni dokaze vse zjemnit, neni to pfima rana.

Jak vnimdte ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
vSechny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli pacient si preje byt
nebo nebyt informovan?

Lidé urcitym zptusobem komunikuji. Jsou lidé, ktefi pifijdou do ordinace a feknou:
,Reknéte mi, prosim, vie, jsem pfipraven, snesu to, chci to védét.“ A cht&ji véci vedét
opravdu do detailu. V dnes$ni dobé je spousta lidi, kteti jsou schopni najit si na internetu,
jak maji byt 1éCeni, vSe si nastuduji, takze se setkdvame s lidmi, ktefi jsou hodné
v obraze, co se tyCe vlastni choroby.

Pokud vim, i ve vstupni anamnéze je otdzka, zda si lidé preji byt informovani, nebo koho
informovat?

To je spiSe v sesterské anamnéze. Tam se u vSech hospitalizovanych pacienti pise koho
informovat a to striktné¢ dodrzujeme.

Ale lékar uz se pacienta asi nepta, zda si preje byt informovan?

VétsSinou k ndm pacienti uz se zékladni diagnézou pfichéazeji, protoze kdyZ jsou po
vySetfeni nebo operaci a posilaji je na onkologii, musi to lékai n&jakym zpisobem
vysvétlit. Takze vétSinou védi. Ale stane se, ze je pacient operovan, nador je takového
rozsahu, ze nelze vyjmout a pacient piijde a nevi, Ze nador v téle zlstal.

Takze na Vas lezi spise sdélovani pravdy v téch tezkych pripadech?

Ano. I toto je lidem samoziejmé potieba fici. Nemizeme nechat clovéka v klamné

nad¢ji, ze na chirurgii vyndali nador a nase 1écba je pouze doléceni.
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A setkala jste se nékdy Vy sama s pacientem, u kterého se Vam zddlo lepsi pravdu
nerikat?

Tady na té onkologii to snad ani nejde, protoze i kdyZ sem pacient pfijde a my
rozhodneme, Ze ho u nas nebudeme 1é¢it, musime to néjak vysvétlit.

Jak se citite pri sdelovani takové negativni zpravy? Myslite si, Ze se i toto da casem
néjak naucit?

Asi kazdy ma na toto n¢jakou svou formulaci a sviij zpasob, jak takovou zpravu sdéluje.
Myslite, ze Vas studium mediciny na ndrocnou komunikaci s pacienty trochu
pripravilo?

Ne, viibec. Asi jsem vibec neméla Zadnou pfedstavu. Mozna ze dnes maji medici vice
psychologie, ale pfeci jenom je teorie vzdycky jind nez praxe.

A existuji nejaké kurzy o komunikaci — porada néco takového nemocnice?

Nemocnice ne, ale daji se sehnat.

A Vy jste se nekdy néceho podobného ucastnila?

Ne.

Myslite, Ze by meél byt vytvoren néjaky navod, kde by napriklad psychologoveé
vypracovali, jak spravné diagnozu rikat?

Myslim si, Ze takovy navod neudéld ani psycholog. V nasem prostfedi by ale byla
vhodné dobra komunikace s psychologem, ktery by lékafi stal za zady, kdyz l1ékar tyto
véci sdéluje. Ale psychologa v soucasné dobé nemame. M¢li jsme tu psycholozku, ktera
mi v jednom piipadé velice pomohla, protoze se jednalo o mladou pacientku, kterd u
nas byla lécena. S 1écbou jsme dosli ke konci a nemocné nebylo dobie a stdle méla
pocit, Ze se jesté néco musi délat. Byla jsem na lizkovém odd€leni, prosli jsme velkou
vizitu a primaf nic jasného nefekl. S pani se b&hem tydne zacalo velmi téZko
komunikovat. Nase psycholozka ji mé¢la uz v t€ dob¢ v péci a prisla za mnou, ze musim
nemocné jasn¢ vysvétlit, ze se uz opravdu neda nic dé€lat. Tenkrat jsem z toho méla
opravdu dost hriizu. Psycholozka mi ale tikala: ,,B&zZ ji to fici, kdyz bude tfeba, ja tu
budu k dispozici.” Tak jsem to té pani vysvétlila, psycholozka za ni za chvili také zasla

a vSe prob¢hlo dobie.
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A myslite, Ze je spravné, Ze diagnozu rika lékar? Nebo by bylo lépe, treba v podobné
situaci, o které jste prave mluvila, kdyby pravdu sdéloval spise psycholog?

Diagnézu musi fict 1ékar, protoze ¢lovek se ptd ohledné 1é¢by a psycholog neni schopen
na tyto véci reagovat. Ale psycholog by mél nastoupit bezprostiedn¢ potom, aby zjistil
dopad zpravy na pacienta.

Mel by se podle Vas pacient dozvedet pravdu hned, uz pri podezieni na zavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecné muze jednat?

Neni to Upln¢€ jednoznacné. Ale pokud je néjaka Sance Cloveka 1écit, tak se to musi
dozvédét hned. Metody nasi 1é€by jsou totiz opravdu slozité a maji spoustu vedlejSich
ucinki a to neni schopen akceptovat ¢lovek, ktery by nevédél, pro¢ to podstupuje. Ale
je tieba zdiraziovat nadg¢ji 1€cby.

Stava se, zvlasté jedna-li se o staré lidi, Ze se jejich rodina dozvi pravdu drive, nez oni
sami. Myslite si, Ze je to v poradku?

Uplné v pofadku to asi neni. Nemocny by mél pravdu znat prvni a ma potom pravo
vybrat si, komu to dal bude sdéleno.

Mate zazitek s nekym blizkym, kdo onkologicky onemocnél?

Reknéme, Ze ano.

Byl podle Vas dobre informovany?

Ano, u toho ¢lovéka to vSe probéhlo naprosto perfektné. Byl to ¢lovek, ktery chtél byt
informovany dopodrobna, ktery sam rozhodl, ze 1écbu, kterd nema velkou nadéji na
uspéch, podstupovat nebude, byl skutecné dobte informovany az do konce.

A myslite, Ze na tomto oddéleni byvaji pacienti informovani pravdive, Setrne?

Myslim, ze pravdivé urCité. Ne vzdy se asi podaifi odhadnout tu spravnou miru
v komunikaci, protoze ne vzdy taky lékat pacienta dostate¢né zna. Nékdy musi 1ékar
sd€lovat negativni informaci pacientovi, kterého vidi poprvé v zivoté. To je také tézké.
Pro 1¢kate je mozn4 jesté bolestnéjsi, kdyz uz s pacientem prosel n€kolik let 1écby, tieba
1 uspésné a najednou je 1écba u konce a uz se neda nic délat. To je t€zké zase jinak. Ale

myslim, Ze jsou u nés pacienti informovani dobfte.
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A myslite si, Ze by bylo vhodné, aby na oddéleni, kde pacienti prozivaji velké psychické
stresy, pracoval duchovni?

Urcité, mohl by velmi pomoci v procesu smifeni se s nemoci. Loni jsem byla na
seminaii v Motole, kde mél ptrednasku evangelicky farat a bylo vidét, ze jeho
komunikace s pacienty pifinasi veliké plody pro zklidnéni, pro pfijeti Spatnych zprav.
Licil situace, kdy si ho 1¢ékati z oddéleni zvou a 1 pacienti sami zadaji, aby byl pfitomen
pii sdéleni zavazného rozhodnuti. To povazuji za idealni spolupraci.

V pripade, Ze byste onemocnéla Vy sama, jak byste si prala byt informovana,
premyslela jste nékdy nad tim?

Urcité do duasledku pravdivé, protoze Clovek jako doktor by to asi chtél védét a mél
veédét. Pravdiveé a vcas. Stane se Ze i doktor zanedba péci sdm o sebe a ptijde pozde
(smich).

...Rika se, Ze doktori byvaji nejhorsi pacienti...

Ano, zas na druhou stranu, pfi 1é¢bé je doktor — pacient opatrny a chce védét do detailu,

co se s nim bude dit.

4.1.2. Lékari cislo 2
Zena, 71 let

Po maturité se rozhodla pro praci lékarky. Chtéla pomdahat lidem. V oboru
pracuje 28 let. Svou kariéru zacinala na interné a poté piisobila néjakou dobu jako
zavodni lékar. Kdyz se na onkologii uvolnilo misto, zazadala o néj. Prace onkolozZky
byla pro ni narocnd zejména v zacatcich. Jednu chvili se ji dokonce zddlo, Ze prdci
nebude moci délat, ze je prilis psychicky vycerpavajici. Vse ji pripadalo jako naprostad
beznadej. Lékarce se ale tehdy podarilo celou situaci prehodnotit. Zviasté ji pomahalo
védomi, Ze nemocnym miize byt prospésnd i jinak, nez pouze podavanim ucinné lécby.
Psychicka narocnost prace ji pripada srovnatelna s internimi obory. Rozdil vidi ve
vaimani onkologické diagnozy, kterd v lidech vzbuzuje hriizu, na rozdil od jinych

chronickych onemocnéni.
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Jak byste Vy sama definovala milosrdnou lez?

Pacientovi nefikdm celou pravdu o jeho nemoci nebo osudu, tak jak si ptedstavuji, ze by
mohl probihat. Misto toho feknu nemocnému néco laskavéjsiho, co si myslim, ze by ve
svém dusevnim stavu mohl vzit a co by ho tolik neznicilo a nesebralo by mu vSechnu
nad¢ji. Je jednoduché fici: ,,Pane, mate rakovinu, 1éCit se to uz neda.” Ale to mi vzdy
pfipadalo hrozné nemilosrdné. Nejdiive se snazim odhadnout, jak na tom c¢lovek je,
jestli pravdu chce védét nebo jestli se spiSe chyta néjakych nad¢ji. Ale je tieba
spolupracovat. Ma-li byt nemocny aktivni, musi védét o své nemoci.

Takze myslite, Ze milosrdna lez miize znamenat zjemnélé vyjadieni skutecnosti...

D4 se to tak fici. ZaZzila jsem na naSem oddéleni rizné reakce na Uplné sdéleni diagnézy
»hatvrdo®, 1 s histologickym vysledkem, poftem preparati. A to jsem se az divila.
Protoze ti lidé tomu viibec nerozumi.

A myslite, Ze toto téma je aktudlni i v dnesni dobé a nebo to byl problém spise
Myslim, Ze je to véc stale aktudlni, ale lid¢ jsou dnes vice pouceni nez diive.

Kdyby Vam nékdo polozil otazku: ,,Souhlasite s milosrdnou IZi? ““ Co byste odpovédéla?
Rekla bych, Ze v krajnich ptipadech ano.

A Vy sama se pri sdelovani diagnozy ridite spise viastni intuici nebo jsou pro Vas
urcujici formulované etické kodexy a pravni normy?

Ja se nejdiive snazim poznat, jakd 1éc¢ba je pro pacienta nejvhodnéjsi. Kdyz ma mit
naptiklad chemoterapii, je jasné, ze musi byt maximaln¢ poucCen, aby se mohl do
dasledku rozhodnout, zda toto podstoupi nebo ne. To je jeden zplsob, jak sdélit
diagnozu. Pak jsou lidé, pred kterymi je dlouhodobé 1éCeni s nejistym koncem, ale
s nadéji, Ze se stav bude dlouhodob& udrzovat. Tém taky fikam, pro€ to je, jak to je. A
pak je skupina pacientd, pro které uz neni zadna 1écba. V téchto pripadech uvazuji, jestli

to tomu ¢lovéku dokazu sdélit tak, aby to bylo pro néj snesitelné.
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Jak vnimdte ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
vSechny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Je to tézké odhadnout, ale Clovek potiebuje znat predevsim praktické véci tykajici se
jeho zivota, to, co je tfeba d¢lat. Aby se to co nejlépe odrazilo v jeho budoucnosti,
abychom mu nenadélali jeSté vEtsi potize, nez ma.

A setkala jste se sama s takovym pripadem, kdy Vam pripadalo milosrdnéjsi pacientovi
pravdu nerict?

Setkala.

Miizete alespon trochu priblizit okolnosti?

Uz si to presné nepamatuji. Ale urcité jsem byla v situaci, kdy to bylo tézké. Kazdy
pacient se vétSinou ptd, co ma jist, jak se ma chovat, co ma dodrzovat — v téchto vécech
se ptaji konkrétné. Ale malo kdo se pta na existencialni otazky, jestli je to smrtelné nebo
v jakém horizontu zemfe. Kdyz chce toto nékdo védet, pta se. Ale pres jeho vili nejde
takové zpravy fikat, to se musi zeptat.

A musite casto pacienta informovat jako prvni Vy, nebo sem uz chodi spise pacienti
alespon castecné pouceni?

Vétsina lidi uz diagnézu zna.

A jak se citite pri tom, kdyz musite sdélovat takové negativni informace? Myslite, Ze se
da na to casem a zkusenostmi zvyknout?

Vzdycky je to hrozné, protoze zadny clovék neni stejny. A i kdyz ma ¢loveék plno
zkuSenosti, vzdycky vas mize nékdo né¢im zase piekvapit.

A myslite, Ze studium mediciny dostatecné lékare pripravi na tézkou komunikaci
s nemocnymi?

Snazila jsem se toto pochopit, protoze moje dv¢ dcery prosly medicinou. Ale zda se mi,
ze tam se ¢loveék nauci pouze teorie a tu tézkou komunikaci v praxi si pak kazdy musi

protrpét, vybojovat a vyzkouset sam.
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A existuji néjaké kurzy o komunikaci? Absolvovala jste néco podobného?

Ano, byla jsem na n¢kolika kurzech, vétSinou v Praze. Ale fikam si, Ze 1 kdyby nékdo
na ten kurz jezdil, tak mu to stejné¢ nepomiize a nékomu to jde naopak samo z povahy. A
jesté jsem udélala takové pozorovani, ze ti, kterym jde ta komunikace sama, na kurzy
jezdi a ti, kteti by to potfebovali, ty to ani nenapadne. Ty to totiz neboli.

Ted je trend, ze ma lékar pacientovi fict pravdu do oci a hotovo. To je americky
zpisob. Ale zadny doktor uz pak nechce s tim clovékem zlstat. Je tfeba nejen tu véc
fict, ale jeste pak toho doty¢ného podrzet. A na to uz si nikdo nenajde Cas.

Mpyslite si, Ze by mel byt psychology vypracovan navod, ve kterém by bylo krok po kroku
popsano, jak tézce nemocnému tuto vec rici?

Myslim, Ze by to bylo docela dobré, uzite¢né. Mozna Ze existuje i literatura, ve které se
to dé najit.

Meél by se pacient dozvédet pravdu hned, uz pri podezieni na zavazné onemocnéni, nebo
by se spise melo cekat, az se nemocny k pravde takzvané sam proZije, az bude mit potize
a podezrieni, zZe se o zavaznou nemoc skutecné miize jednat?

Musi se to fici hned pfi podezfeni. Je tfeba hned zacit podnikat kroky ke zdravi,
vySetieni, 1écbu...

Je spravné, aby diagnozu sdeloval lékar nebo by to mela byt spise role psychologa?
Mam zkuSenost, ze to lidé chtéji slyset od Iékate. A pomoc - i psychologickou hledaji u
Iékare. Kdyz jsem nékoho ptedala psychologovi, bylo to proto, ze méli rodinné
problémy. Ale véci kolem jejich zdravotnich potizi chtéji slySet od Iékare. Kdybych je
poslala pry¢, brali by to jako zradu.

Stava se, zvlasté jedna-li se o staré lidi, Ze se jejich rodina dozvi pravdu drive, nez oni
sami. Myslite si, ze je to v poradku?

Byva to n¢kdy u starych lidi, kde je rodina velmi aktivni a chce védét, jak se bude muset
o sv¢ blizké postarat, co to vSechno bude obnaset. Ale ¢lovek, ktery je aktivni sam, tak
tteba ani nedovoli, aby to rodina védéla.

A zda se Vam, Ze je v poradku, kdyz se ta rodina dozvi tyto véci drive nez sam nemocny?
Myslim, Ze ta rodina tyto véci védét musi, protoze na ni bude lezet tiha nemoci. Oni se

na to musi také ptipravit. Neni dobfe nechat vSe na pacientovi, ktery fekne, informace
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podavejte jen tomu a tomu... KdyZ zndm rodinnou situaci, tak na to rodinu radsi
pfipravim.

Mate néjaky zazitek s nekym blizkym s onkologickou diagnozou? Probéhl u néj proces
informovani dobre?

Meéla jsem znamého, ktery kdyz se diagnozu dozveédél, chtél skocit z okna. Pak se zacal
1éc¢it a zacal Ipét na Zivoté, ale tak hrozné, ze jesté kdyZz mél sondu na vyzivu, sondu na
dychani, cévku, byl celkové monitorovany, chtél zit. Sla jsem za nim s chemoterapii a
kdyz jsem ho vid¢la, fikala jsem si, ze to nema zadny smysl, to neni Zivot, ale jen
utrpeni. A on mi na liste¢ek napsal: ,,Pfinesla jste chemoterapii?* Tak strasné touzil po
zivoté 1 takto zdeformovaném, Ze jsem si fikala, Ze ¢lovek nikdy nedovede odhadnout,
jak by on reagoval, kdyby se dostal do podobné situace.

Myslite, Ze na tomto oddéleni probiha informovani nemocnych spravnym zpiisobem?
Myslim, ze se vSichni snazime sdélovat tyto véci s ohledy na nemocné, aby to bylo pro
né unosné. Ale nemyslim si, Ze to je tady dokonalé. Urcit¢ by se to dalo v mnoha
smérech vylepsit. Pfedev§im na ambulanci mame pro pacienty malo ¢asu, neni potiebny
klid na to, aby ¢lovék mohl rozpoznat, co pacient chce slySet a co mu miizeme fict.
Mozna by mél na oddeleni pracovat psycholog, ktery by mél na komunikaci s lidmi
dostatek casu?

M¢li jsme psychologa, ktery obchdzel pacienty odpoledne a pomahal jim. Ale zdalo se
mi, ze to nebyly jen problémy nemoci. Vétsinou si lidi fesili zalezitosti, které méli i
mimo. Ale urcité¢ bylo dobré, Ze byl na oddé€leni nékdo, komu pacient mohl fici, co ho
trapi.

Mohl by duchovni, ktery by pracoval na oddéleni, pomoci lidem prijimat jejich nemoc,
smirit se s ni?

Nedovedu to odhadnout, protoze lidé jsou z vétsi ¢asti neverici. Vzdycky jsem méla
problém, Ze piipominat tuto stranku véci by bylo z mé strany vyuzivani jejich tézké
situace, abych jim néco vnutila. Nemuseli by se citit svobodni. Na to je lepsi, kdyz se
¢lovék rozhoduje v jiné situaci, ne kdyZ méa smrt na jazyku. To je schopen udélat
cokoliv. Takto jsem zaZila i pacienta, kterého uchvatila sekta. Rekli mu, Zze kdyZ nebude

jejich véci dodrzovat, Ze zemie a méli ho v Sachu. Bylo velmi tézké to tomu ¢loveku
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pak vymluvit. Takze se obavam duchovniho nasili. Navic nemocni chtéji od doktora
nadé&ji a ne se nechat zaopatfit. To uz maji pocit, ze 1€kat slozil zbrang.

V pripade, Ze byste onemocnéla Vy sama, jak byste si prala byt informovana,
premyslela jste nekdy nad tim?

Kdyz je ¢lovek zdravy, ma néjaké nazory, jak by to chtél. Ale kdyz ten okamzik pftijde,

je to uplné jinak. Naroky se o hodn& zmensi.

4.1.3. Lékarv cislo 3
Zena, 38 let

Pro studium mediciny se rozhodla ndhle, ve ctvrtém rocniku gymnazia. Jako
onkolozka pracuje jeden a pul roku. Piivodné pracovala jako patolozka. Pro onkologii
se rozhodla spise z rodinnych duvodii. Po prestehovani hledala volné pracovni misto,
kde by mohla uplatnit dosavadni znalosti. S onkologii je spokojena. Tézké pro ni jsou
predevsim situace, kdy nemiize pomoci, jednd-li se predevsim o mladé lidi a maminky

od deti. Zda se ji, Ze prace vyznamné ovliviiuje i zivot v rodiné.

Jak byste definovala milosrdnou lez?

Je to jedind ptipustna lez. Je to zamérné zkresleni, nebo netplné sdéleni...neni to vzdy
stejné.

Da se Fici, Ze za milosrdnou lez povazujete i urcité zjemnovani pri sdéleni tézZkeé
diagnozy?

Ano, také. Nebo netplné vyjadieni prognozy i1 kdyz se pacient piimo ptd a my to trosSku
zaobalujeme. ..

A souhlasite s milosrdnou IZi?

Ve formé zjemnéni ano. Ne s uplnou, pifimou milosrdnou 1zi. Dévat nékomu planou
nadgji, to ne. Je nepfipustné diagndzu nékomu vitbec nefici.

A myslite, Ze otazky pravdy na nemocnicnim lizku jsou stale aktuadlni?

Urcité.
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Ridite se pii sdélovani diagnozy spise vlastni intuici nebo jsou pro Vas urcujici
formulované etické kodexy a pravni normy?

Oboji dohromady.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,, Kazdy je opravneén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat. “ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Myslim, ze dobry 1ékar toto pozna. Pozna to podle toho, jak se 1idé ptaji. Né¢kdo se pta
uplné do dusledku a dotlac¢i vas az k tomu, ze mu tfeba feknete néco ,,natvrdo* a nékdo
se vas zepta tak, Ze uz v otazce slysite, ze pravdu nechce slySet.

Setkala jste se néekdy se situaci, Ze jste milosrdné IZi zamérné vyuzZila, protoze se Vam
sdéleni zdalo vzhledem k pacientovi prilis tvrdeé?

Mlzeni ano. Ale j4 nemam ve zvyku lhat. Nefikam vétSinou pacientovi, ze uz se
nevyléci, ale feknu naptiklad, ze pravdépodobnost vyléceni je ¢im dal mensi. Takze
v této roving urcite.

Musite na tomto oddélent sdélovat diagnozu casto jako prvni, nebo uz pacienti vétsinou
diagnozu znaji?

Mné piipada, ze Casto. Ale né€kdy pak zjistujeme, ze pacient byl jiz diive informovan,
ale spiSe to vytésnil.

Jak se citite, kdyz takovou negativni zpravu sdelujete, myslite, Ze se tomu da casem
zvyknout, naucit?

Ano, Clovek si zvykne. Ale citi se Spatné. Nékdy 1 provinile 1 kdyZ vi, Ze za to nemiize.
Je to nepfijemné.

Myslite si, Ze Vas medicina dostatecné pripravila na narocnou komunikaci s pacienty?
Ne. Studovala jsem za socialismu, takze to uz vibec ne.

Existuji néjaké kurzy o komunikaci, kterych se mate moznost zucastnit?

MozZna existuji. Ja jsem na odd¢leni teprve rok a pil a zd4 se mi, Ze tyto véci jsou spise

pro sestiicky.
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Mpyslite, ze by psychologové méli vypracovat néjaky presnéjsi navod, jak pravdu
sdelovat?

Asi ne pfimo navod, ale myslim, Ze néjaky trénink by neskodil.

Mel by se podle Vias pacient dozvedét pravdu hned, uz pri podezieni na zavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravde takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecne miize jednat?

To je tézké...jak ktery pacient....

Je podle Vas spravné, Ze diagnozu sdéluje lékar, nebo by to méla byt role spise
psychologa?

MéI by to byt 1ékat, protoze tomu se dostanou vysledky do ruky prvni, ale myslim, ze
by mél byt nablizku psycholog, aby mohl podat pomocnou ruku, kdyby bylo tieba.
Stava se, zvlaste u starych lidi, Ze diagnozu vi drive rodina, nez nemocny. Myslite, Ze to
tak miize byt v poradku?

Je to $patné. To je millj nazor.

Mate néjaky vlastni zazitek s nekym blizkym, kdo by onkologicky onemocnél?

Mam.

A probéhl tam ten proces informovani dobie?

Asi ano. S takovym lehkym mlZenim.

A co je vitbec ten spravny zpiisob informovani, podle Vas?

Odhadnout, co ten ktery clovek potfebuje slySet. Nékdo chce slySet tvrdou pravdu,
nekomu je zase tieba trochu mlzit a dat vice nad¢je. Ale urcité ne Gplné lhat. Ono to ani
nejde.

A myslite, Ze tady na oddéleni probiha informovani pacientii dobre?

Myslim, Ze ano.

Myslite, ze by bylo dobré, aby na oddéleni tohoto typu, pracoval i duchovni? Mohl by
mit vliv na smifeni se s onemocnéenim?

Myslim, ze by to bylo dobré.

V pripade, Ze byste onemocnéla Vy sama, jak byste si prala byt informovana,
premyslela jste nekdy nad tim?

Chtéla bych znat pravdu naplno.
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4.1.4. Lékai cislo 4
Zena, 38 let

Pro studium mediciny se rozhodla ve tretim rocniku gymnazia. Piivodné chtéla
byt ucitelkou, ale rekla si, Ze miize byt détem prospésnéjsi jako détska Iékarka.
K onkologii se dostala zcela nahodou. Na détskem oddeéleni nebylo misto, pracovala
tedy néjakou dobu na détském v Motole. Poté presla na interni oddeéleni. V té dobé
chybéli na onkologii tri lékari, a tak ji tam primar poslal. Prdce se ji zalibila, pripadala
Jji klidnéjsi, nez klasicka interna. V prdci proziva trvaly psychicky stres, zviasté jsou-li

nemocni mladi a nelze jim uz pomoci.

Jak byste Vy sama definovala milosrdnou lez?

Znamena to, ze feknu pacientovi jen ¢ast pravdy a udaje, které si myslim, ze by mu
mohly ublizit, zatajim.

Zda se Vam, Ze je otdzka pravdy na nemocnicnim lizku stale aktualni?

Je to aktualni, protoZe vSem pravdu fici nejde.

Takze s milosrdnou IZi v nékterych pripadech souhlasite...

Urcite.

A Vy sama se pri sdelovani diagnozy ridite spise vlastni intuici nebo jsou pro Vas
urcujici formulované etické kodexy a pravni normy?

Asi vlastni intuici.

Jak vnimdte ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
vSechny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Myslim, ze se to da rozpoznat. Ja s ¢lovékem pohovotim, kdyz ptijde do ordinace a
myslim si, Ze toto vycitim, Ze poznam, jestli clovék chce slySet pravdu. Oni si lidé Casto
1 sami feknou. Dokud se ten ¢lovEk pfimo nezepta, nefikam vSe pii prvni navstéve. Ono

to postupné vyplyne.
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A setkala jste se nékdy s takovym pripadem, kdy jste uznala za vhodné viibec pravdu
nerikat?

To tady nejde. Vzdyt ptece sedi na onkologickém oddéleni v ¢ekarng, tak musi védet,
ze ma nador. To nejde zatajit.

Musite casto sdélovat diagnozu jako prvni, nebo uz jsou pacienti vétSinou informovani?
Tak pil na pil. Casto myslim, Ze uz by to ten pacient mé&l védét, ale na chirurgii pravdu
Casto odmitaji fict. Reknou jen: ,,Odoperovali jsme vam tlusté stfevo a posleme vas na
onkologii.“ Ale na gynekologii to zase normaln¢ sdéluji. Zalezi na oddéleni.
Onkochirurgové to radi nechavaji na nas.

Jak se citite pri sdelovani takové negativni zpravy? Myslite si, zZe se i toto da casem
néjak naucit?

Myslim si, Ze se zvyknout da. Ale Ze by ty véci tikal cloveék uplné v klidu, to zase ne. Je
to nepiijemné.

Mpyslite, ze studium mediciny pripravi budouci lékare na ndrocnou komunikaci
s pacienty dostatecné?

Ne, minimalné.

Existuji nejaké kurzy o komunikaci pro lékare, kterych se miizete zucastnit?

Existuji a Ui€astnila jsem se v Praze.

Meél by se podle Vas pacient dozvedét pravdu hned, uz pri podezieni na zdavazné
onemocnéni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecné miize jednat?

Kdyz je diagndza potvrzena, mél by byt pacient obeznamen.

A mél by byt pacient pripravovan na moznost onkologického onemocnéni uz pri
podezieni?

Ano, tfeba na mamografii. Je snimek, ktery neni jest¢ histologicky potvrzeny. Myslim,
ze uz rentgenolog by mél fici: ,,Pani, mate tam misto trochu podezielé, nemusi to nic
znamenat, ale mize a my do toho radsi pichneme a ovéfime to.* TakZe ten pacient uz je
trosku na to pfipraven, nez kdyz pak pfijde rana z €istého nebe: ,,Vzali jsme vzorek a je

tam karcinom.*
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A myslite, Ze je spravné, Ze diagnozu rika lékar? Nebo by bylo lépe, treba v podobné
situaci, o které jste prave mluvila, kdyby pravdu sdéloval spise psycholog?

Myslim, Ze sdélovani diagnézy by mélo byt ve spolupraci s Iékafem. Mohli by u toho
sed¢ét oba, aby psycholog vidél reakcei pacienta a pak s nim mohl dal pracovat. Méli jsme
tu psycholozku na plny tivazek, Skoda, Ze odesla. Vzdyt jsme komplexni onkologické
centrum a nemame psychologa!

Stava se, hlavné u starych pacientu, ze rodina zna diagnozu drive nez oni. Miize to tak
byt v poradku?

Prvni to ma védét pacient. S tim nesouhlasim.

Mate néejaky zazitek s nekym blizkym, kdo by byl onkologicky nemocen?

Ano a proces informovani tam probéhl dobfe.

A mohla byste to shrnout, co je tedy podle Vas ten spravny zpiisob informovani?

Zjisti se diagnoza a lékai pacientovi vie Setrné sdéli. Rekne napiiklad: ,,Ano, vyslo to
tak a tak a ted’ vam budeme d¢lat to a to.“ Lidé hlavné chtéji védét, co bude. Takze na to
mit ¢as a vysvétlit jim to. Nestaci dvé minuty v ordinaci.

Moyslite, Ze pacienti tady na oddéleni byvaji takto spravné informovani?

Ano. VétSinou se pacienti vSe dozvi pti onkologickém konziliu, takze jsou informovani.
A myslite si, Ze by bylo vhodné, aby na oddeleni, kde pacienti prozivaji velké psychickée
stresy, pracoval duchovni? Mohl by mit vliv na smireni se pacienta s onemocnénim?
Ano, bylo by to mozna dobré.

V pripade, Ze byste onemocnéla Vy sama, jak byste si prdala byt informovdna,
premyslela jste nekdy nad tim?

Chtéla bych znat pravdu, naplno a hned.
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4.1.5. Lékari cislo 5
muz, 37 let

Vzdy si pral studovat medicinu. Piivodné myslel na veterinarni lékarstvi, ale
potom se rozhodl pro klasickou medicinu. Zdalo se mu, Ze je to povolani, které ho bude
bavit. Jako onkolog pracuje dvanact let, od zacatku své lékarské kariéry. Nebyl si jisty
svou Sikovnosti natolik, aby se vénoval chirurgii, na druhé strané mu vadila
administrativa a nekonecné psani propoustécich zprav, se kterym se setkaval béhem
praxe na interné. Na onkologii bylo volné misto a pripadalo mu to jako néco mezi tim.
S oborem je stdle spokojen. Kromé onkologie jezdi jesté se zachrannou sluzbou a léta
vrtulnikem. Obé Ccasti své prace povazuje za stresujici, ale jinym zpusobem. Stres
onkologického oddélent popisuje jako pliZivy, vkradajici se do ¢loveka, musi-li nékolika
lidem za sebou Fici, Ze uz pro né nelze nic udélat. Je to stres vice méné trvaly, ale mensi

intenzity, nez se kterou se setkava v akutnich oborech.

Jak byste definoval milosrdnou lez?

Myslim si, ze nefikdme milosrdné 1zi, ale milosrdné polopravdy. Netikdme celou
pravdu. Pacientovi nelze lhat. Jelikoz kdyz zacnete pacientovi lhat, jako se to délalo
diive, ve findle vam nevéti, ma vas akorat za blbce a k véci to nepomiize.

...ono tady mozna lhat ani nejde z toho diivodu, Ze se musite shodnout s ostatnimi
kolegy?

Ano, nejde to. Ale myslim, ze nazor nas vSech je jednotny. Protoze urcit¢ kazdy
profesiondl ma ten néazor, ze se lidem pravda fict musi. Samozifejmé jind je mira
feCeného a formulace. Ale urciteé, kdo déla v oboru, nemiiZze razit nazor, ze se pravda
fikat nema.

Zda se Vam, Ze je otazka pravdy na nemocnicnim luzku jesté aktualni?

Dneska uz se opravdu malo stava, Ze by pacientovi lhali. Obcas se stava, ze pacient neni
pln¢ informovany. Lékaii nékterych jinych oddéleni posilaji pacienty na konzilium a
tuto ,,sladkou povinnost™ prenechaji az ndm. Coz mi neptipada kolegidlni. My jsme pro

pacienta zfejmé néco jako Cert z pekla, kdyz nés vidi deset minut, my mu navykladame
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tyto véci a zas ho posleme zpét. Ale urcit¢ jsou véci informovani dnes uplné nékde
jinde, nez pted deseti lety.

A jak si lékari na oddéleni mezi sebou predavaji informaci, do jaké miry je pacient
informovan? Ma kazdy svého osetiujiciho lékare, ktery za toto zodpovida?

Na lazkovém oddé€leni funguji vétSinou dva lékafi, kromé dovolenych, to se tieba
vystiidaji. Na ambulancich se snazime, aby mél pacient jednoho nebo dva lékare, ke
kterym standardné¢ chodi, ale ne vzdy to tak samoziejmé jde. Nicméné na ambulancich
je kolektiv ¢yt 1ékara, ktery se stiidd, takze vice méné pacienti lékate uz za 1éta
dochazeni znaji. A zmého hlediska, je celkem jedno, u koho ¢lovék v té ambulanci
prave je. Tam ty sluzby, které kazdy z nas poskytuje, jsou velmi podobné a k lidem se
chovame slusné vsichni. Uz z toho diivodu, Ze vSichni lidé, ktefi prichdzeji, jsou tézce
nemocni.

Vratim se jesté k milosrdné IZi...Souhlasil byste s tim, Ze mohou existovat pripady, kdy
je pro cloveka lepsi, aby pravdu radeji neslysel?

Extrémni pfipady urcit¢ jsou. Nikdy nemiize systém fungovat ve 100%. Moznd se
nékdy Clovek setka s tim, Ze dcera pecujici o starou nemohouci babicku, ktera vi, ze
umfe, nechtéla, aby se ji jesté fikalo, ze ma nador, kdyz uz by ta véc stejné¢ ani nem¢la
zasadni vliv na lécbu. Urcité takové situace mohou nastat. Ale to jsou opravdu
vyjimecné pripady a doktor si to musi hodné rozmyslet, protoze pacient bude v nejistote
a doktor za blbce.

A myslite, Ze to miize byt vitbec v poradku, kdyz déti starych rodicii znaji pravdu diive
nez oni sami?

J& jsem na toto alergicky. Pokud ty déti nemaji zdsadni padny divod.

...zdd se mi, Ze je chyba uz v tom, Ze se déti dozvédi pravdu drive, nez nemocny rodic...
To urcité. To by byt nemélo. Ale u nés se to nestava, vétSinou uz lidé piijdou
s diagnozou. To se stava spiSe na odd¢lenich, kde pacienty vysetiuji a diagnostikuji.
...takZe se moc nestava, ze byste musel sdélovat diagnozu jako prvni...

Obcas pfi konziliich, kdyz oddéleni, které pacienta posild, neinformuje a jenom ho

poslou na onkologii s tim, Ze mu to tady vysvétlime.
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Ridite se pii sdélovani diagnozy spise vlastni intuici nebo jsou pro Vas urcujici
formulované etické kodexy a pravni normy?

Myslim, Ze se ¢lovék fidi svédomim a zkuSenostmi. Samoziejmé pravni normy musime
také akceptovat, ale ty jsou v tomto piipadé v podstaté az druhotadé.

Jak vnimdte ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
vSechny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Jisté, touto formulaci se striktné fidime. Na co se pacient ptd, na to odpovime. Pokud
clovEék nepatrd, tak do detailti nebudu zabihat ani ja. Takze ¢lovéku sdélim, proc tu je,
co se s tim da délat, pfipadné zhruba sdélim prognézu: ,,mate velkou Sanci na vyléceni*,
nebo ,,pfi trose Stésti by to mohlo dopadnout tak a tak“...Urcité, kdyz se pacient pta,
jsme povinni odpovédét pravdive. Ale kdyz se nepta, tak jsou detaily, tykajici se tfeba
prave nejisté budoucnosti, do kterych sami nezabihame.

Setkal jste se nékdy se situaci, kdy jste uznal za vhodné pravdu nerikat? Vy uz jste v
podstaté odpovédel...

Myslim, ze jednou to bylo na hran¢. Ale ze zkuSenosti vim, Ze pokud se lidem véc poda
rozumné a vysvétli se to, tak chorobu akceptuje kazdy a skoro kazdy je schopen se s tim
néjakym zplisobem smifit.

A mohl byste ten pripad trochu pribliZit?

Slo pravé o starou nemohouci babicku, ale mné to pfislo takové zvlastni. Prece ¢lovek,
kterému je osmdesat, nemiize pocitat, Zze tu bude vécné. A je pravé otdzka, zda ma
smysl pravdu netikat.

Jak se citite pri sdélovani takové negativni zpravy? Myslite si, Ze se i toto da casem
nejak naucit?

Urcite se to Clovek ¢asem trochu nauci, pfipravi se na to, ale nezvykne si nikdy uplné.
Myslite, ze Vas studium mediciny na ndrocnou komunikaci s pacienty trochu
pripravilo?

Na komunikaci rozhodné ne, protoze ta medicina je o néfem jiném, nez o piimém

kontaktu s lidmi. To se ¢loveék uci az v praci, kdyz s pacienty musi mluvit. V medicing,
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pokud jsou né¢jakeé stiznosti nebo Zaloby, tak 90% neni dano tim, ze by 1ékat pochybil.
Samoziejmé 1 to se stane, ale doktor neni stroj a pochybit miize. Ale vétSinou je to ddno
problémem v komunikaci. Tim, Ze doty¢ny lékai nevysvétli pacientovi, co a pro¢ se
s nim bude dé¢lat. A v ptipadé, ze se néco nepovede, ze s rodinou nesedne a nefekne
jim, ze se stalo to a to... Pak se rodina mize domahat odSkodnéni na nemocnici, coz je
¢im dal tim aktudlnéjsi, ale jsou to véci, které se stat mizou. Takze myslim, Ze
problémem komunikace v mediciné je pofad, ale urCit¢ uz se i toto zlepSuje.
Komunikaci se musi kazdy naucit.

A existuji néjaké kurzy o komunikaci — porada néco takového nemocnice?

Asi urcité¢ kurzy existuji, nicméné se domnivam, Ze vétSina 1ékait musi vynaloZit
néjakou bazalni inteligenci, aby tu medicinu viibec vystudovali, takze zfejm¢ vétSinou
maji i néjaké to socidlni citéni k tomu, aby tyto véci v praxi postupné pochopili a naucili
se jim pfirozenym zpusobem.

Myslite, ze by mel byt vytvoren néjaky navod, kde by napriklad psychologové
vypracovali, jak spravné diagnozu rikat?

Urcité, kdyby byl navod, ktery by byl doporuceny, nemohlo by to byt na Skodu.
Nicméné ja se stavim k témto vécem vzdycky rezervované, protoze psycholog, to je
povolani, které nékomu muize fantasticky pomoci, ale jsou lidé, kteti by rozhovorem
ptiliS neziskali. Ja jsem pfesn¢ ten druhy typ, ale vidim v ordinaci pacienty, ktefi
psychologa vylozené potfebuji. A urcité, kdyby takovy postup byl, tak budou lid¢, kteti
se jim fidit budou. A budou lidé, kteti maji své zab&hlé piistupy, podle kterych budou
fungovat dal. Otdzka je, jestli by se i ty jejich zab&hlé postupy nedaly vylepsit.

Meél by se podle Vias pacient dozvedét pravdu hned, uz pri podezieni na zdavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecne muze jednat?

Pfi prvnim podezieni, to jist¢ ne. To by zbytecné zptisobovalo lidem trauma a stresy.
Ale jakmile je diagndéza potvrzena, neméla by se 1écba odkladat. Samoziejmé tieba
tyden nehraje roli, ale pokud se bavime o tom, ze by se nemocny dozvédél pravdu az za

pul roku, s tim nesouhlasim.
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A myslite, Ze je spravné, Ze diagnozu rika lékar? Nebo by bylo lépe, treba v podobné
situaci, o které jste prave mluvil, kdyby pravdu sdeloval spise psycholog?

Myslim, Ze to mé byt 1ékat. Kromé toho, Ze pacient néjakou diagndézu ma, tak k tomu
potiebuje povypravét jest¢ dalsi véci. A preci jen, co se tyCe praktickych informaci
ohledné¢ 1écby, vzniku choroby, chovéni, na tyto véci musi odpovidat Iékar.

Mate zazitek s nekym blizkym, kdo onkologicky onemocneél?

Babicka i dédecek z jedné strany zemieli na nador.

A zda se Vam, Ze tam ten proces informovani a smireni se s nemoci probéhl dobre?

U babicky urcité ano, byla Ié¢end a asi dva roky byla docela v poradku, nez se objevila
recidiva. A dédecek ten zemfel rok poté. Kdyz ziistal sam, kvalita jeho Zivota velmi
klesla a to, ze se objevil naddor ve stievé, bylo jen vyusténim celé situace. Zakladni
podstatou byla v tomto ptipad¢ psychika. Po objeveni nemoci zemiel velmi rychle na
n¢jaké komplikace.

Mpyslite, Ze se tady na oddeéleni dari informovat pacienty Setrné?

U 90% urcité ano. Nikdy v ramci systému nezajistite, aby byl funkéni ve 100%.

A myslite si, Ze by bylo vhodné, aby na oddéleni, kde pacienti prozZivaji velké psychické
stresy, pracoval duchovni?

Pro véfici pacienty rozhodné. Mohl by pomoci pii vyrovnani se s diagnézou. Myslim,
ze pro véticiho ¢lovéka je to pfirozeny prubéh véci, Ze bude potiebovat duchovniho a
obracet se k jinym hodnotam. Urc¢it€ musi byt moznost toto zajistit. Pochopitelné jsou
lid¢, kteti by na takovou sluzbu reagovali asi podrazdéné. Ale moznost pro toho, kdo
chce, by méla jisté byt.

V pripade, ze byste onemocnél, jak byste si pral byt informovan, premyslel jste nékdy
nad tim?

Rozhodné. Tim, ze ¢loveék déla 1ékaie a pracuje v tomto oboru, tak neni ani jind Sance,
nez byt informovan naplno hned. To by vylozené¢ museli doty¢ni tajit, a to je asi

nerealné.
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4.1.6. Lékai cislo 6
muz, 27 let

Vzdy inklinoval k prirodnim vedam. Bavila ho matematika a fyzika a myslel, Ze
by mohl ucit. Vazné uvazoval také o veteriné, ale nakonec se rozhodl pro humanni
medicinu. Na onkologii nastoupil hned jako absolvent a pracuje zde jeden a pul roku.
Uz od druhého rocniku mediciny, kdy méli na Skole biologii a genetiku, se rozhodl pro
tento smer. S oborem je spokojen. Praci povazuje za dosti psychicky ndrocnou, ale
nemd pocit, Ze by si tyto veci prenaSel do soukromi. Uvédomuje si vsak, Ze krize

v zaméstnani prichazi vetsinou po delsi dobe.

Jak byste definoval milosrdnou lez?

Je to ucelove nepravdivé obelhani pacienta, za u¢elem pomoci mu po duSevni strance.

A zda se Vam, Ze je pravda na nemocnicnim liizku tématem stale aktualnim?

Myslim, Ze v dnesni dob¢ uz je milosrdné lez celkem minimalné uzivana a neni to uz
hlavni téma psychologie.

A souhlasite s milosrdnou IZi jako takovou?

Pted dvéma lety bych vam jeste striktné fekl, Ze nesouhlasim. Ale kazdy ¢lovek je jiny a
reaguje jinak, takze dnes uz bych to striktné neodmital.

Ridite se pri sdélovani negativni diagnézy spise viastni intuici nebo jsou pro Vis
urcujici formulované etické kodexy a pravni normy?

Snazim se drzet pravidel. Ale néco jiného jsou obecna pravidla a jiné je hovofit
s konkrétnim pacientem, ktery ma sva pfani a nadéje. Ale ja zatim jeSté nejsem
atestovany lékar, takze lidé, kteti ke mné ptijdou, z 99% uz znaji svou diagnozu.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Jsou samoziejmé& lidé, kteti znat pravdu nechtéji. Jesté¢ se mi ale nestalo, Ze by pfisel
clovék a tfekl mi, ze nechce nic slySet. Spis se takovi lidé na nic neptaji. A kdyz se

neptaji, tak ja na silu vSechny informace hned netikdm. Rikam véci, které jsou zasadni
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z hlediska 1écby a péce. Ale jestlize se pacient nepta na rozsah postizeni, tak mu to
nefikdm. Samoziejmé, pacient ma pravo byt informovany, ale j& mu to nenutim.

Zda se Vam, Ze lékari na oddeéleni musi casto sdélovat pacientovi diagnozu jako prvni
nebo uz nemocni prichdzeji vétsinou informovani?

Vétsinou byvaji informovani. Ale n¢kdy se stane, ze pacient vi jen to, Ze se néco déje,
ale nevi, o co jde.

Myslite, ze Vas studium mediciny na ndrocnou komunikaci s pacienty trochu
pripravilo?

Je pravda, Ze to neni idedlni stav. Téch moznosti vzdélavani v komunikaci je malo.
Existuje predmét s nazvem Komunikace s pacientem, ale ten u nas absolvovalo ro¢né
tak deset lidi.

A Vy jste na ten predmét chodil?

Ne.

A existuji néjaké kurzy o komunikaci, které je mozné navstévovat pri povolani?

J4& jsem se o toto nikdy moc nezajimal. Urcité by se néco naslo. Ja jsem vzdy inklinoval
spise k fyzikalnim védam.

Mpyslite si, Ze by mohl byt vypracovan néjaky presnéjsi navod, podle kterého by lékari
mohli pacientium pravdu sdélovat?

Ne, myslim, Ze to nejde. Urcité by to bylo velmi obecné a 1€kat by stejné musel pak brat
v tvahu individualitu pacienta.

Mel by se podle Vis pacient dozvedet pravdu hned, uz pri podezieni na zdavazné
onemocnéni, nebo by se spise melo cekat, az se nemocny k pravde takzvané sam prozije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zdavaznou nemoc skutecne mize jednat?

Kdyz se jedna o podezieni, miize se fici, ze se jednd o nejistou situaci a ze je tieba
zavazn€j$i onemocnéni vyloucit. Jestlize je diagndza stanovend, ale neni urCen jesté
rozsah postiZeni, tak uz je, myslim, opravdu potieba zacit davat vice najevo, ze se jedna
o vazn¢jsi onemocnéni, u kterého je tieba rozsah urcit. Jestlize uz je rozsah onemocnéni
stanoven a pfijde pacient, ktery nic nevi, je to uz komplikovanéjsi. Zalezi na
individualité pacienta, ale ja myslim, Ze pravda by méla byt sd€lena, ale ne najednou.

Tak jak pacient bude informace ptijimat, podle toho déle sdélovat.
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A myslite, zZe je spravné, Ze diagnozu vika lékar? Nebo by bylo lépe, kdyby pravdu
sdeloval spise psycholog?

Myslim, Ze diagnézu by mél sdélovat Iékaf, stim, ze dalsi péfe by méla byt
v kompetenci psychologa.

Stava se, zvldsté jedna-li se o staré lidi, Ze se jejich rodina dozvi pravdu drive, nez oni
sami. Myslite si, Ze je to v poradku?

To je Casty jev. Zvlasté u starych lidi. Zalezi, jaky ten starSi ¢loveék je. Budu brat
osmdesatiletého dédecka, ktery uz moc nevi, co se kolem n¢ho viibec déje. Pak je to
opravdu zalezitost spiSe rodiny. Ale jestlize se jednd o sedmdesatiletého ¢loveka, ktery
je jesté schopen podnikat urCité kroky, tak myslim, ze by mél byt vprvé fadé
informovan pacient. Nikdy nevite, jaké vztahy v rodin€ jsou. Pacient si ani nemusi pfat,
aby byla rodina informovana. Ale bohuzel stale je ¢asto rodina informovana dfive nez
pacient. Je to tim, ze pacienti se moc neptaji. Spi§ rodina ma mnohem podrobné;jsi
dotazy na nemoc pacienta.

A té rodiné se tyto véci Fikaji?

Ano, tikaji. J& se snazim omezit to jen na nejblizsi rodinu. Manzel, manzelka, déti...

Ale pacienti na oddélent rikaji, komu informace poskytovat?

Vétsinou to napiSou. Ale stane se, ze zavola n&jaka teticka, o které nic nevime. Ja feknu,
ze informace po telefonu ddvat nemohu. Mohou byt z toho velké problémy, takze ja se
tomu snazim vyhnout. Jdu tfeba pacientovi fici, Ze se na n¢j ptala ta a ta osoba a jestli
mohu informace poskytnout. Tim se pak fidim.

A jak myslite, Ze to chodi celkové na oddeéleni? Dodrzuji se tyto zasady?

Myslim, Ze u nas docela ano. Nevim, jak l1ékafi v ambulanci, tam nepisobim.

Takze myslite, Ze pacienti na oddéleni jsou informovani spravné — pravdive, Setrné...?
Vzhledem k tomu, Zze nebyla Zadna stiznost, ani jsem tady nezaznamenal zadné hlubsi
deprese, tak si myslim, Ze ano. Podle mé jsme v radmci standardd, v rdmci republiky na
dobré urovni.

Mate zazitek s nekym blizkym, kdo onkologicky onemocnél?

Ne.
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Mohl by duchovni, ktery by pracoval na oddéleni, hrdt vyznamnéjsi roli v procesu
prijimani onemocnéni?

Onemocnéni probihd v urcitych fazich a posledni faze je pravé pocit smifeni. Mnoho
pacientil je samoziejmé nevéticich, ateistl, takze tam bych jim to nijak nevnucoval. Ale
pak jsou pacienti, ktefi nikdy nevéfili a ve fazi smifeni zadaji knéze. Nemyslim
modlitby, ale tfeba jen pohovofit o néjakych problémech. Takze kdyz by 1ékar vidél, ze
ma pacient o tyto véci zdjem, bylo by dobré, aby sem dochazel knéz tfeba na dvé
hodinky.

Napadla Vas nékdy otazka, jak byste chtél byt informovian Vy v pripadé zavazného
onemocnéni?

Nékdy mé to samoziejmé napadlo. Clovék méa obranny mechanismus, Ze tyto véci
vytéstiuje. Kdyz si zkouSim tu situaci predstavit, jist¢ si nedovedu viibec domyslet
skutecnou realitu. Kdybych onemocnél zdvaznym onemocnénim — vzhledem k tomu, zZe
denné vidim, jak ti lid¢ trpi — asi bych se na lé¢bu Uplné vykaslal, 1 kdyz vim, ze je to
hloupost. Kdybych se dovédél pravdu o svém onemocnéni, je to jiné, nez kdyz to
feknete laikovi. Nedospél jsem k zadnému zavéru. Mohu ted’ fici, Ze bych informovany

byt chtél, ale nemohu piedvidat své reakce v takové situaci.

4.1.7. Lékar Cislo 7
muz, 34 let

Pivodné chtél studovat architekturu. Nedokaze rici, pro¢ se nakonec rozhodl
pro medicinu, asi ho pritahoval prirodni smér studia. Sedm let pracoval jako
anesteziolog, ale prdace mu psychicky nevyhovovala. Posledni dva roky pracuje na
onkologii. S praci onkologa je spokojen, tento obor ho pritahoval uz na skole. Kariéru

na poli anesteziologickém spise povazuje za jakési intermezzo. Na prdci onkologa mu

vvvr

Jak byste definoval milosrdnou lez?
Myslim si, ze milosrdnd lez je urcité Caste¢né sdéleni pravdy ve fazi, kdy nemam

moznost nabidnout ¢lovéku komplexni 1é¢bu. Cast faktdl se da zamléet. Nemyslim, Ze
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bych zaml¢oval pfimo diagnézu. Kazdému musim fici — pokud je ten Clovek alespon
trochu orientovan — Ze ma diagnézu zhoubného nddorového onemocnéni. Ale na druhou
stranu nemizeme fikat, jestli je prognoza na tyden nebo na mésice, to je stejné celkem
nedefinovatelné. To znamend, Ze je to jen CasteCna pravda, ale stim, ze nezaml¢im
zéakladni véc. Nemusim zachéazet do podrobnosti, kdyz vim, ze to stejné nic neovlivni.
Zda se Vam, ze je otazka pravdy na nemocnicnim luzku tématem stale aktudlnim?

Kdyz se ¢lovek diva na filmy ze sedmdesatych let, kde je ta tematika zminiovana, tak to
je dnes ,,nebe a dudy*. Informovanost dnes je, skoro bych tekl, 100%. Alespoil u nas. Je
pravda, ze oddéleni kolem nés, kterd pacienty posilaji, jim Casto nic nefeknou. Lepsi ale
je, kdyZ je pacient pfedpfipraveny a my na to miizeme navazat. A je to, myslim, lepsi i
pro samotné nemocné, kdyz uz k ndm jdou informovani a mohou se pfipravit psychicky
na dalsi 1écbu. Zda se mi, Ze na lizkach ani v ambulanci nefeSime problém, kdy koho
informovat. Informovani jsou vSichni. Ale samoziejmé je mozné, ze ¢ast pacientli nema
informaci komplexni, mozna, Ze by se to dalo nazvat tou milosrdnou 1Zi, protoze kdyz
vim, Ze jim nemam co 1é¢ebného nabidnout, tak ja si osobné myslim, Ze pro jejich pocit
je lepsi, kdyz védi min, nez vic. Protoze to je obrovska zat€z a beznad¢j, kdyz clovek vi,
Ze se s nemoci nedd nic d¢lat.

A kdyz se Vas tedy zeptam, souhlasite s milosrdnou IZi jako takovou...?

J& bych asi urcité souhlasil. Je to pfipad od pfipadu. Myslim, Ze ptes 95% pacientd ma
informaci komplexni a jenom ¢ast ma tzv. milosrdnou lez. Ale urcité to neni lez v tom
smyslu, ze bychom jim fekli: ,,Je to v poradku.*

... Takze spise pravda, ale ne celda...

Ptesn¢ tak. Lez je silné slovo.

Ridite se pii sdélovini diagnozy spise viastni intuici nebo jsou pro Vas urcujici
formulované eticke kodexy a pravni normy?

Urcit¢ ma pacient pravo znat pravdu. Co je pro m¢ vzdy problémem, kdyz piibuzni
zadaji, abychom to pacientovi nesdélovali. Tam je to dost velky problém, protoze oni
samoziejm¢ nemaji na toho ¢lovéka narok, pravo ani za zivota ani v uvozovkach po
smrti. Kazdy je sam za sebe. VétSinou tedy stejné alespon ¢ast pravdy pacientim fikam,

protoze nemuzu nemocnému fici, ze mu nic neni, uz viibec ne na prani rodiny. Kdyby
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mi n¢kdo sam fekl, Ze nic nechce védét, asi bych samoziejmé o tom premyslel. Ale
spiSe se fidim intuici. SnaZim se z prvnich formalnich rozhovorl zjistit, jak je na tom
pacient psychicky. Podle toho davkuji informace i styl rozhovoru.

A kdyz jste mluvil o téch pribuznych...neni problém spise v tom, Ze se pribuzni dozvi
pravdu drive nez nemocny?

To je jisté problém, ale to je otdzka, kdo jim to fika, protoze my nejsme urcité ti, kdo
fikaji pfibuznym pravdu dfive nez pacientovi. Takze kdyz pfijde novy nemocny a
pribuzni mi hned ve dveftich tikaji, Ze nechtéji, abych ty véci nemocnému fikal, je to
podle m¢ selhani nékoho okolo nas. Myslim, Ze u nds se toto nestane. Podle mé je to
nemyslitelné.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,, Kazdy je opravnén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Naptiklad: pacient, ktery bude mit mozkové metastazy, rozsiteny nador plicni a bude
mu 75 let. My vime, ze na to by byla indikovana chemoterapie. Ale ta je spojena
s velkou toxicitou, efekt sporny, spiSe minimdlni. Dohodneme se tedy na
symptomatické 1é€bé. A ten Cloveék mé bude prosit, Ze to nechce védét, nechce znat
rozsah. Tak j& mohu fici: ,,Mate nador plic, nemusime dé&lat chemoterapie, ani

roec

ozafovani.“ A nemusim to dal rozvadét.

A stava se nékdy, ze by nemocny rekl, Ze pravdu znat nechce?

Myslim, Ze je to malo, za ty dva roky jsem nic takového nezazil. Samoziejmé, kazdy ma
pravo znat informace o svém zdravotnim stavu. A to my respektujeme, kazdy odejde
s plnou informaci. Ale pokud nemocny pravdu nechce znat, musi se to respektovat.
S tim souhlasim, ale odliSoval bych. Néktefi 1idé maji jen ptedsudky a nékdy staci
s nimi zavést rozhovor, aby se nemocny chtél 1€¢it, miaze-li ho to zachranit.

Zazil jste nékdy situaci, kdy jste uznal za vhodné pravdu nerici?

Myslim, Ze ne.
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Musite na oddeélent vikat pravdu pacientim casto jako prvni nebo uz vétsinou prichdzeji
informovani?

Ja myslim, Ze je to na pul. Cést pacientd pfijde informovanych, &ast piijde viibec
neinformovanych. ,,Pan doktor mi fekl, Zze tam néco mam.*“ Mozna je to i ten strach lidi.
My se v tom samoziejmé¢ pohybujeme dnes a denné. A néjakym zplsobem se clovek
uci, jak to sdélovat, vitlbec se to odvazit sdélovat, vyslovit prosté to slovo ,,zhoubny
nador. A mozna, Ze na té chirurgii to je také, ale ne kazdy den. U nas kazdy ud¢la tii
Ctyfi konzilia denné, takze to jsou tfi Ctyfi novi pacienti a nova sdéleni. A svym
zpusobem, neni to otupeni, ale ¢lovek se stale uci, jak v tom chodit, jak mluvit s lidmi.
To znamend, ¢ast lidi pfichazi informovanych a my jim doplnime tu nasi informaci o
tom, co by se s tim dalo délat. Cést pfichazi neinformovanych. Jestli je to ptl na pil
nebo prevazuji ti informovani, to ted’ z hlavy nefeknu, ale sdélujeme to Casto.

To je praveé ta dalsi otazka, jak se citite pri sdélovani takové pravdy?

Necitim se pfi tom dobfe, zvlast kdyz vim, Ze Clovéku nenabizim 1écbu. TakZe se
snazim alespofi optimisticky fici, Ze mame poiad co délat, Ze progrese nemusi byt
rychld, Ze vlastné ani nevime, jak dlouho to roste...coz je vSechno pravda, to nejsou lzi,
ale Cloveék porad opisuje to, aby neiekl, ze nemame vibec co k ¢innosti. LéCebného
nemame nic, ale mame moznost ovlivnit pritvodni ptiznaky, coz vzhledem k tomu, Ze
¢ast téch pacientl, mozna i polovina, nakonec skon¢i symptomatickou lécbou, tak
vlastn€ on to je skoro nas denni chleba a je to nezanedbatelna ¢ast péce o pacienty.
Existuji néjaké kurzy o komunikaci pro lékare?

Nevim, mozn4 existuji, ale ja nevim.

Myslite, Ze by mohl byt vypracovan néjaky presnéjsi navod, ktery by vytvorili napriklad
psychologové a ktery by lékaruim pomohl obtiznou pravdu sdélovat?

Myslim, ze vzhledem k tomu, ze komunika¢ni agentury existuji na jakykoliv jiny obor,
asi by to slo. Urcité, takové ty ramcové véci se daji naucit a v tom ostatnim pak zalezi
na tom, jakou ma ¢loveék empatii, jak je inteligentni, aby se vcitil...to uz jsem vlastné
tekl...prosté¢ jaky je cloveék. Kazdy se to nenauci a nekdo je naprosty diletant a
humpolék a nezvladne to a nékdo to ma prosté v krvi. Takze myslim, ze ramcovy navod

se udélat da, ale ostatni je praxe.
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Mel by se podle Vas pacient dozvedet pravdu hned, uz pri podezieni na zavazné
onemocnéni, nebo by se spise melo cekat, az se nemocny k pravde takzvané sam prozije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zdavaznou nemoc skutecne mize jednat?
Samoziejmé, pokud podezieni je vyznamné, tak by ten ¢lovék mél byt motivovany
k tomu, aby diagn6zu dokon¢il. To urcité. Znamena to nefikat hned, ze mam podezieni
na zhoubny nador, ale Ze je tam néco, co je tieba vyloucit kompletné. Urcité pokud je
tam velké podezfeni, tak ano, aby to nebylo do ztracena, ale aby se oSetfovani
dokoncilo. Takze ¢asteCnou informaci urcite.

Je spravné, aby nepriznivou diagnozu sdéeloval lékar nebo by to mél byt nékdo jiny?
Myslim, ze povinnost diagndzu sdélit ma vzdy oSetfujici 1€kat. To je jasné. Druha véc je
ta, ze na onkologickych odd¢lenich, stejné jako na vétsSiné jinych oddéleni, je naprosty
nedostatek psychologii, ktefi obor ovladaji a védi jak informovat. To znamena,
oSettujici Iékar sdeluje diagnozu a psycholog pak ma pracovat s tou Casti pacientt, ktera
se stim vyrovnava Spatné. Ale nemél by to sdélovat psycholog, neni Iékafskym
personalem. Ale ur€ité¢ kdyby byl na oddéleni, tak by byli lidé $t'astni, ur¢ité¢ bychom ho
vyuzili.

Mate néjaky vlastni zazitek s nékym z blizkych, kdo by onkologicky onemocnél? Ptam se
proto, jestli tam ten proces informovani a smireni se s diagnozou probéhl dobre.

Moje teta — manZzelka bratra mé maminky — se do loniského roku 1é¢ila s nddorem prsu.
Ale ona, jednak je sestficka a druhd véc je ta, Ze je pomérné velky optimista. Pro ni byla
diagnoza stanovena a fecend, nevim jak, 1écila se v Koling, k nam pak chodila jen na
ozafovani, to znamend v té posledni fazi. A kdyZz mi volala na zacatku, tak to brala
prosté, ze to je a ze se s tim ted’ musi néjakym zplisobem néco délat, a nemyslim si, ze
by to bylo tak, ze by pted tim strkala hlavu do pisku. Prosla tim zkratka dobie. Dostala
informaci a vstfebala ji normalnim zptisobem, nebo bych tekl, az skoro nenormalnim,
protoze se s tim vyrovnala dobie a nebylo to tim, Ze by to v sobé n¢jak potlacovala nebo
pfed nami, Ze by néco potlacovala. UZ ji zndm odmalicka, takZe zndm jeji reakce.

Jsou pacienti na tomto oddéleni podle Vas informovani pravdive, Setrné...?

Pravdivé urcité, jestli to vzdy fekneme Setrné, za to rucit nemtizu. Pokud se vés to

netyka osobné, tak samoziejmée mizete fici néco, co v tu chvili neodhadnete a nefeknete
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to Setrné. Takze spravné je asi Spatné slovo, ale pravdivé ano a snazime se, aby to bylo
spravné, aby kazdy ¢lov€k dostal informaci tak, jak je schopen ji vstiebat. Ale to
pozname az zpétné, podle reakci a chovani, jednani. Vzdycky se netrefime.

Myslite, Ze by duchovni pracujici na oddéleni mohl hrat vyznamnou roli v procesu
prijimani a smifeni se s nemoci?

Myslim, Ze tam plati to podobné, co u klinického psychologa. To znamen4, ze ¢ast lidi
je veficich — a méme tady star$i ro¢niky, které si myslim, ze — 1 pfesto, ze to bylo u nich
nékolik desetileti potlacované — urcité z té viry Cerpaji a je pro né ta vira silnd, ma velky
vyznam a desatero je pro né¢ néco jako zaklad a tam si myslim, ze by nahradil
psychologa, protoze pro n¢ by byl piijemnéj$i duchovni, ktery by zase m¢l néjakym
zpusobem...nefikdm Skolu, ale trosku by védél, o ¢em to je. Myslim, ze ano, urc€ité,
nebyl bych proti. Kdyby po mné nékdo chtél posledni pomazani, snazil bych se to
zafidit. Souhlasim, nejsem proti.

Napadla Vas néekdy otazka, jakym zpiisobem byste si pral byt informovan Vy v pripadé
zdvazného onemocnéni?

Urcité bych chtél informaci kompletni. Vzhledem k tomu, Ze je mi ted’ tolik, kolik mi
je, musel bych zatidit spoustu véci osobnich, pokud by to mélo Spatné dopadnout. Spis

asi tu kompletni informaci. Ta ¢astecna by asi k ni¢emu nevedla.

4.1.8. Lékarv cislo 8
Zena, 27 let

Pro studium mediciny se rozhodla na gymnaziu, chtéla predevsim pracovat
s lidmi. Jako onkolozka pracuje teprve rok. Behem studii si privydélavala v hospici
v Cerveném Kostelci. Prdace onkolozky ji bavi, protoze se pacientim vénuje v delsim
casovem horizontu a mda moznost vice se jim priblizit. Prdce ji pripada psychicky
narocnd, protoze casto dochazi k vycerpani mozZnosti lecby. Pusobila na mé velice

‘

prijemnym dojmem clovéka, ktery svou prdci vaima jako urcité ,, poslani *.
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Jak byste definovala milosrdnou lez?

Nefict pacientovi pravdu, sice se zdmérem pomoci mu, neublizit mu tim, Ze pravdu
fekneme, coz je tedy otazka.

Je podle Vas otazka pravdy na nemocnicnim luzku stale aktualni?

Ano, je to kazdodenni problém.

Souhlasite s milosrdnou IZi jako takovou?

Nesouhlasim.

Ridite se pri sdélovani diagnozy cisté viastni intuici nebo jsou pro Vis spise urcujici
formulované etické kodexy a pravni normy?

Samoziejmé etické kodexy jsme se ucili, takZe je v sob&é mam, ale spiSe tou intuici.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan, da se to vitbec poznat?

Nedokéazu si to dost dobte predstavit. N&kteti lidé jsou schopni diagndzu nepiijmout,
vytésni ji, vim to ze zkuSenosti. Presvédcila jsem se, ze to tak opravdu je. Mohu jim to
tfikat kazdy den a oni si stale mysli své. Vylozen¢ Ze by mi n€kdo fekl: ,,netfikejte mi to,
nechci to védét™, to ne. Takze se to té¢zko pozna. I to, co je pro kazdého citlivé jednani,
je tézké urcit.

Musite na oddéleni sdelovat pacientum pravdu casto jako prvni, nebo uz vétsinou
prichdzeji informovani?

Casto si myslime, Ze uz jsou informovani, ale ja vzdycky, kdyz ho pfijimam, tak se
ptam, do jaké miry je informovany a jsem pak tfeba docela prekvapend, ze informovani
nejsou. VEtSinou vedi, pro¢ prisli, ale je par lidi, ktefi neveédi presné, co maji nebo jen
tusi, ze maji néjaky nador.

Jak se dari na oddéleni zajistit souhru mezi lékari, aby si navzdajem sdélili, co pacient vi
nebo nevi?

Spatn&. Myslim, Ze by to mé&lo byt i zvlait' v dokumentaci a to tady moc neni. Prost& co

jsem pacientovi fekla, to vi.
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Takze lékar musi v podstaté patrat, aby zjistil, jak na tom pacient s informaci je?

Ano, ja to délam tak, ze se pacientll ptam.

Jak se citite, kdyz musite sdélovat néjakou negativni zpravu?

Necitim se moc dobfe. Vzdycky se to snazim piedem trosku pfipravit, malicko se
snazim zamyslet, co tomu ¢lovéku feknu.

Mpyslite, ze se tomu da do budoucna néjak naucit nebo si zvyknout?

Myslim, Ze trochu dé, zase bych se toho moc zvyknuti béla.

Pripravi studium mediciny lékare dostatecné na narocnou komunikaci s pacienty?

Ne, viibec ne. Ze svych studii jsem si v tomto sméru neodnesla nic. Je to jen pil rok
néjaké ,,vSehosmési““ psychologie, kde se ¢lovek nenauci zadné praktické dovednosti.
Ve svéte jsou bézné vselijaké praktické kurzy, ale to u nas nebylo.

A existuji nejaké kurzy o komunikaci pro lékare, které mohou pri povolani navstévovat?

Myslim, Ze ano a uz jsem se na to nékolikrat chtéla podivat. Ja osobné bych to chtéla.
Ale urcité na n¢jakych pracovistich existuji 1 takové ty skupiny, kdy tam s lidmi sedi
psycholog a mél by na ty lékafe v tomto dohliZet. Tady v Cechach toho moc neni, ale
mélo by byt. Ale kurzy komunikacéni urcité jsou.

Mpyslite, ze by mohli, napviklad psychologové, vytvorit néjaky presnejsi navod, ktery by
presnéji, krok za krokem radil, jak pacientiim nepriznivou diagnozu sdélovat?

Nevim, jestli pfimo ndvod, ale spiSe né¢jaké body, které by mél 1ékat respektovat, aby
¢lovéku neuskodil. Né&jaka pravidla urcité jsou, neda se to asi krok po kroku, ale spise
vyty¢it body, abychom neublizili.

Mel by se podle Vas pacient dozvedet pravdu hned, uz pri podezieni na zavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zdavaznou nemoc skutecne mize jednat?

Nevim, jestli by to mélo byt hned pii prvnim podezieni, ale ja bych na tu moznost asi
troSku upozornila. Trochu naznalit, Ze to muze byt néco vazn¢jsiho, ale ze to

samoziejm¢ muze byt i1 jinak a nemusi to nic znamenat.
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Mpyslite, zZe je spravné, aby nepriznivou diagnozu sdélovat pacientovi lékar?

Myslim, zZe diagnézu urcité ma fikat doktor, ale mél by u toho byt i psycholog a mozna i
sestra. Prost¢ vice lidi u toho. Lékat by m¢l véc sdélit a psycholog se starat o to, jak to
ten ¢lovek proziva dal.

Stava se, ze rodina byva drive a lépe informovana nez nemocny... Setkdvate se s tim?
Ano, ale nesouhlasim s tim, nemam to rada, takové ty rodiny, kde feknu informace a
chtéla bych, aby pacient véd¢l to samé, mozna i vic, ale jsou rodiny, které feknou:
,hefikejte to, nechci, aby to védel.” Ja toto zdsadné nerespektuji.

A Fidite se tim, co ma pacient v dokumentaci — komu informace podavat?

Ano, snazim se. I kdyZ to asi Castokrat feknu 1 $irSi rodin€. Neni to vzdy 100%. Na toto
se ptaji sestiicky, ale ja se vétsinou pfi pfijmu ptam i sama.

Mate néejaky viastni zazitek s nekym z blizkych, kdo by onemocnél? A jestli ano, probéhl
tam ten proces informovani a prijeti nemoci dobre?

Ano, mam tetu a tam mam Spatné zkuSenosti, protoze to uz je rodina od mého tatky, ne
uplné ta pfima, ale vim, Ze tam to v&déli vSichni a teté to nefekli. To je pro m¢ ten
Spatny obrazek. Ona to tusSila, ale nikdo nemél odvahu fici ji pravdu. A ona zas asi
neméla odvahu ptat se na rovinu. Pak, kdyz uz se sama zeptala, ji to, myslim, fekli, ale
tajilo se to dlouhou dobu.

Mpyslite, ze pacienti na oddéleni byvaji informovani spravné — pravdive, Setrné?
Snazime se o to. Urcité nékdy ¢loveék udela chybu nebo se uplné ,,netrefi“. Ale urcité se
snazime o nemoci informovat, myslim, Ze my vSichni tady.

Mpyslite, ze by duchovni pracujici na oddéleni mohl hrat vyznamnou roli v procesu
prijeti a smireni se s onemocnénim?

Mpyslite Cist¢ duchovni? Ale ano, bylo by to dobré, i ten psycholog. U duchovniho
zalezi, jestli k nému maji lidé diveéru. Nékdy mozna lidé piijmou 1épe psychologa, ale
lid¢, kteti maji k néjaké vife vztah... to urcité.

Jak byste si prala byt informovana Vy v pripadé zavazného onemocneni? Premyslela
Jjste nékdy nad tim?

Myslim, ze bych chtéla byt informovana pln¢, protoze takova ta nejistota...to si myslim,

ze 1idé trpi jeste vic.
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4.1.9. Lékai cislo 9
muz, 45 let

Lékarstvi mu vzdy pripadalo jako vysoka meta, mél k tomuto povolani vzdy
respekt. O spravné volbé povolani se ujistil az béhem studii mediciny. Puvodné studoval
pediatrii. K onkologii se dostal souhrou riznych nahodnych okolnosti. Dnes je
primarem klinické onkologie. Nejtezsi je pro ného predevsim nepochopeni kolegi
z jinych oboru, se kterym se Casto setkdva, to Ze neni onkologie mezi nékterymi lékari

povazovana za vyznamny obor.

Jak byste definoval milosrdnou lez?

Myslim, ze je otazka, jestli milosrdnd lez existuje. Ale pro né€koho mozna ano,
v terminalnim stavu, kdyz vim, ze neni mozné, aby se ten ¢lovek dostal k informaci,
mohla by mu pfitizit. A predstavuji si to skutecné tak, kdyz bude umirajici ¢lovék a
bude mit tfeba néjakého blizkého daleko a ja mu néco slibim i kdyz vim, ze se to
nepovede. Ale rozhodné by nebylo spravné fikat onkologickému pacientovi, Ze nema
nador a ze situace je v poradku.

A zda se Vam, Ze jsou otazky pravdy na nemocnicnim lizku stale aktualnim tématem?
Urcité. Protoze to je praveé ten problém s jinymi obory, Ze si s tim neumi poradit. Je to
opravdu tézké, ale je mozna lepsi fikat krutou pravdu, kterd se da fici seriozné, citlive,
s pochopenim, nez dopustit to, ze 1zu, ze se to pozna a ze potom ztratim divéru na
zaklad¢ toho, Ze jsem opravdu lhal.

Takze s milosrdnou IZi jako takovou nesouhlasite?

Myslim, Ze mlze existovat situace, kdy to miize byt pro pacienta piinosné, ale je jich
malo a neumim je ptesn¢ definovat. Mlize se to stat, ale je to vyjimecné.

A Vy jste se setkal s takovou situaci, kdy jste uznal za vhodné pacientovi radéji pravdu
nerikat?

Ano. Bylo to u lidi, ktefi se necht&ji o vécech bavit, nechtéji pravdu slySet a dokazou to
tteba 1 fici. Pak jim to nevnucuji. Tam jsem schopen mluvit o v&cech, které na prvni
pohled nesouvisi, ale dostaneme se tfeba do né&jakych postrannich uli¢ek. Neni to tak, ze

kdyz se mé n¢kdo zepta: ,,mam rakovinu?*, ze bych mu ekl ,,ne*.
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Ridite se pri sdélovani diagnézy spise vlastni intuici nebo jsou pro Vis vice urcujici
formulované etické kodexy a pravni normy?

Samoziejmé to urcité je. Ale nejsem v tom zadny odbornik. Je tam strasné moc i té
intuice, protoze lidé jsou rizni. To je to nejpodstatnéjsi. Nékdo to prosté piijima jako
fakt a dokdze se o tom bavit seriozné¢ a v pohodé, nékdo je téZce emotivni ¢lovek, je
tteba mu to dévat po kapkach, jemné.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Skutec¢né jsou lidé, ktefi pfani ,,nebyt informovani maji a mize se skutecné stat, ze to i
feknou. Je to otdzka toho prvniho rozhovoru. A otazka je, jestli jsme my prvni, kdo se
s tim Clovékem setkava. To je totiz docela dulezité, jak ten prvni ¢lovék informaci
sd&luje, co sdéli, kde to sdéli... Clovék ma pravo byt rovnocennym partnerem
rozhovoru. Neni to jen informace, kterou dostane. Skutecné je to rozhovor, kdy ja spise
davam otazky. Takze se snazim zjistit, co ten clovék chce slyset. Ptam se, co uz vi, jak
dalece je informovan. VétSina pacientd prvni informaci totalné potlaci, podvédomé ji
neguje. Nékdy to dokonce pacient popie tak, Ze vyleze z ordinace a fekne: ,,on mi nic
netekl”, coz neni pravda, ale je to pfirozeny reflex pacienta, takze se to musi tfeba
opakovat vickrat, za pfitomnosti nékoho dalsiho. A ¢lovék by nemél byt zaskocen
z toho, kdyZ tu informaci preda, pteda ji seriozné a ten Clovek ji zpracuje Uplné jinak.
To se stava docela Casto, a proto je dobré — a ja to tomu pacientovi fikdm vzdycky — Ze
se mlze ptat i pfisté, az ho napadnou né&jaké dalsi otazky, tak ze se k tématu mizeme
vratit. To se déje docela Casto a Casto se to d&je na téma, ze uz si pacient diagnézu
zpracuje, ze ji respektuje a budeme se bavit tfeba na téma prognozy a tam uz je velice
Siroké pole, protoze tu prognézu nikdo pfesné neznd. Toto je moznd v americkych
filmech. A tikdm i lidem tuto formulku, protoZe je to pravda. Jsme Casto konfrontovani
s tim, Ze neodhadneme, jak se nemoc miiZze vyvijet. V tom je tfeba urcitd pokora a
respektovani individuality c¢lovéka se vSim vSudy. I stim, jakého biologického

charakteru je nemoc a ten doty¢ny.
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A sdélujete diagnozu jako prvni casto, tady na oddéleni?

Myslim, ze ne, Uplné prvni ne, protoze to uz neni spravné. Protoze kdyZ k ndm ¢lovék
pfichazi na odd¢lenti, tak je uz Gplné jasné, Ze ma rakovinu, zhoubny nador. I kdyz diive
to tak bylo. Lidé odchazeli ze svych domovskych odd¢leni a fekli jim: ,,jest¢ se stavite
na néjakém vySetieni, oni vam tam néco feknou.“ A ten pacient k ndm pftisel a byl
v Soku. Takze to je upln¢ Spatné a uz to myslim pochopila nov¢jsi, mladsi generace. I ta
star§i se s tim jakoby srovnala, Ze se ta diagnéza ramcové pacientovi sdéluje uz na
prvnim vysetfeni, na oddéleni, kde se diagndéza de¢la. Coz vétsSinou byvaji chirurgie a
podobna oddéleni.

Slysela jsem, zZe tady byva spoluprdce s chirurgy docela problém...

To urcité. My pak pacienta informujeme, ale kdyZz né€kdo pfijde a dava otdzky vylozené
naivni, tak ja jim musim vzdycky fict, ze na naSem oddéleni vSichni maji zhoubny
nador. Ale ono se to da fici riznym zplsobem. I tak, ze nemoc se da 1écCit, da se
ovlivnit, da se 1 vylécit, 1 kdyZ to je spis§ vyjimka, to taky musime fict hned na zacatku,
ale oni musi mit na naSem oddéleni pocit, Ze se jim pomoci dé, Ze to, Ze je piebirdme do
péce, neni jen n¢jaka formalni zalezitost, v takové chvili je pro spolupraci dobry zaklad.
Spatné to je vzdy u pacienta, u kterého vime, ¢ mu v kauzalni 1é¢bé& pomoci
nemiizeme. A jemu musime fict, Ze mu pomuizeme tak, ze nebude trpét, Ze mu dame
1éky, aby nem¢l bolesti, aby mohl spat, ze se s tim da néco d¢lat, aby se stav zlepsil. To
je pravda, ale Casto takovym lidem musime fict, Ze tuhle 1é¢bu mohou mit i jinde nez u
nas, ze kvuli tomu nemusi jezdit 80 km. A to je situace nékdy nest'astna, protoze ten
Clovék je pak predavany nékomu jinému do péce, ocitd se nékde v prazdnu a to je
Spatné. A to je véc, kterou bych fekl, Ze neumime Uplné spravné zorganizovat, délame
to vétSinou tak, Ze tém pacientim nabizime moznost konzultace nebo kontaktu, 1 kdyz
tady u nas tieba vzdycky nebudou.

Jak se citite pri sdélovani takové negativni zpravy, myslite, Ze se tomu da casem néjak
naucit?

D4, ale urcité to neni tak, Ze to ¢loveék jenom tak vysype z rukavu, to uz vyhotel, to je
Spatné. Ale da se to naucit tak, ze v podstaté¢ se daji pouzivat véty, které jsou si

podobné, u riznych pacienti, ale podobnym zptisobem postupujete a to docela pomaha.
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Protoze ritualizace rozhovoru to z mé strany zjednodusi. A to se da naucit. Ale ten
cloveék dava také otazky a ty jsou rizné. TakZe pak k té interakci s pacientem musi vzdy
dojit a ta uz je individudlni.

A myslite, Ze studium mediciny pripravi lékare dostatecné na narocnou komunikaci
s pacienty?

J& si nejsem jisty, jak ted’, ale diive urcité ne. A myslim, Ze je to véc, kterd je hodné
dand ochotou cloveka, vychovou, talentem a viibec takovymi témi komunikativnimi
schopnostmi, které se nedaji naucit.

A existuji néjaké kurzy, které je mozné behem povolani navstévovat?

Existuji. Ja jsem absolvoval pomérné rozsahly kurz, ktery se vénoval spiSe
managementu, ale byly tam i véci, které se tykaly psychologie atd. A absolvoval jsem i
jedno specialni Skoleni, dvoudenni, kde jsme se na toto téma bavili sjednim
psychologem. Patii to ke vzdélani u tohoto typu povolani.

Myslite, Ze by mohl existovat néjaky presnéjsi ndvod vypracovany napriklad
psychology, ktery by lékarim pomahal pacientiim negativni pravdu sdélovat?
Myslim, ze to mize byt, ale Zze to pomuze hlavné¢ t€ém lidem, ktefi asi neumcji
naslouchat a komunikovat s pacientem nebo s druhym clovékem jako takovym. To
znamena, ze to musi byt vzdy dialog a neni to jen véc, Ze Clovék dostane néjakou
informaci, tfeba krutou a ted’ dost, hotovo, dal§i. V tom ptipad¢, to co tikate, mize
pomoci lidem, ktefi na to nemaji ten talent nebo tu ochotu timto zpisobem
komunikovat. Pak si myslim, Ze je to docela dobré. Ale jinak si myslim, ze vétsi dil je
dany pfistupem a ochotou doktora, ktery se chce timto zabyvat.

Mel by se podle Vis pacient dozvedét pravdu hned, uz pri podezieni na zdavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecne muze jednat?

Ja si myslim, ze ve chvili, kdy je to potvrzeno. Postupné se o tom miizeme bavit, ze
mame to podezieni, Ze zdvazné onemocnéni nelze vyloucit, to je vSechno pravda. A ten
pacient si to uvédomuje vétsinou hned na zacéatku, protoze ma strach. Ale dokud to neni
potvrzeno, myslim, Ze neni tfeba ten rozhovor ,,0¢i o¢i*“. N¢kdy by to mohlo byt i na

Skodu. Choroba se nemusi nakonec potvrdit, 100% se bliZi akorat patolog. A mohlo by
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se stat, ze by se Cloveék dozvédel takovou ramcovou informaci, kde by podezieni bylo a
pfitom by se jednalo tfeba o zalude¢ni vied, ktery pii zdkladnim vySetfeni vypadal
hodné Spatné. A nakonec se diagn6za nepotvrdi a béhem té doby mize clovék udelat
z n¢jaké deprese nebo z bilan¢nich divodi néjakou nekalost. Takze to myslim, ze by
nemélo byt a mél by ¢lovék do té doby, nez se diagndza potvrdi, mozna i troSku
chlacholit a drzet nad vodou, ale ne néjakou faleSnou feci, ale tim Ze to opravdu nevime
a budeme patrat a az to budeme védét, tak si o tom promluvime.

Je spravné, aby pacientovi sdéloval nepriznivou diagnozu lékar nebo by to mél byt
nékdo jiny, napriklad psycholog?

Urcité ne, urcité 1ékat. V tomto je, myslim, shoda i s pacienty, takové dotazniky byly,
navic psycholog by se do toho nemél v této fazi viibec plést. Ten by mél byt mozna
oporou pro piipad, zZe ten rozhovor nebo to vyusténi z n¢j neni optimalni a pak by mél
mit Sanci podpofit ob¢ strany. To znamena jak pacienta, tak i doktora, protoze i pro n&j
je to svym zpiisobem tézké, kdyz pacient nereaguje dobte. Takze tam je jeho misto. Ale
co se tyce sdélovani diagndzy, tak by mohl byt maximalné pfitomen, kdyz si to bude i
pacient prat. Protoze 1é¢bu vede doktor a ten by se mél k odpovédnosti ptihlasit se v§im
vSudy.

Tady na oddéleni psycholog neni. Vnimate to jako probléem?

Je to problém zn¢kolika divodu. Jednak z divodli organizacnich, my nesplilujeme
kriteria pracovisté, které by psychologa mélo mit, to uz je prvni diivod, Ze se pracovisté
citi neuplné. To ja fikam spiSe z pohledu primare. Na druhou stranu, myslim, ze by tady
psycholog mé¢l byt a mél by byt k dispozici ndm vSem, zvlasté v zemi, ktera je
sekularizovana, si myslim, Ze psycholog misto ma. Tady o utéchu duchovni stoji
pomérné malé procento lidi.

A myslite, Ze by duchovni pracujici na oddéleni mohl hrat vyznamnou roli v procesu
smireni se s onemocnéenim?

Myslim, Ze mohl, ale jen pro nékoho. A je to pomérné¢ malé procento. To se vracim
k tomu, Ze je naSe zemé hodné sekularizovana a nejsme pfipraveni na katolicismus. A i
kdyz nékteti v z&veru zivota spoustu véci prehodnoti, tak si myslim, Ze pro nékoho by

to bylo pfesné¢ naopak, ze by ho to iritovalo. J4 osobné bych to vital, kdybych byl
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pacient. Dokonce bych po tom touzil a mozné bych to chté¢l, ale myslim, ze to je spis
vyjimka.

Stava se, ze rodina byva drive informovana nez pacient, myslite, Ze je toto spravny
postup?

Ne. Je to Spatné¢, ale stat se to mtize. Mlize se to stat mimo nase oddéleni. U nas by se to
stavat nemélo, protoZze bychom se pii prvnim kontaktu s pacientem méli zeptat a
domluvit se s nim, s kym z rodiny chce, abychom se déle bavili. Jestli chce informovat
hodné, ¢aste¢né nebo viibec ne a koho.

A myslite, Ze toto lékari zvlddaji dodrzovat, kdyz prijde nékdo z pribuznych, Ze se jdou
podivat do karty...?

Meéli by. To ja dodrzuji 100% nebo skoro 100%. Upiimné feceno, kdyz je pacient
dlouhodoby a uz delsi dobu spolu komunikujeme a byli jsme uz i s nékym z rodiny
v kontaktu a tieba 1 pii vySetieni byl n€kdo z rodiny, tak potom uz jsme mozna schopni
bavit se s rodinou oteviené a tu informaci sdélovat a mozna n€kdy i lepSim zptisobem
nez pacientovi. To se miize stat a pak si myslim, ze to neni Gpln¢ Spatn¢. Ale pacient by
mél vzdy védeét, ze s nékym z rodiny komunikujeme. A opravdu to tak je a specielné se
to asi stdva mné, Ze pfimo pacient poprosi, abychom nékomu z rodiny tu informaci
podali. Pak je to samoziejmé v pofadku a tam ta rodina dostane 100% informaci.

A jak se na oddéleni dari souhra lékaru, aby védéli, co uz ktery pacient slysSel nebo
neslysel? Nebo miva kazdy svého oSetrujiciho lékare?

Kdyz to vychazi, kéz by, ale ono to vétSinou tak nejde. Jsou dovolené, seminafe a
pacient je nékdy akutni a musi ho pfijimat ten, kdo ma sluzbu. Navic, vzhledem ke
vzdelavani mladSich 1€kaiti, se musi to€it na jednotlivych usecich. TakZe se stane, ze
pacient mé riizné doktory. Casto je to tak, e pacient narazi na nékoho konkrétniho a
pak uz se vyjimecné setka snckym jinym. Ale také je to tak, Ze jsou pacienti
,bezprizorni®, ktefi potkavaji opravdu skoro pokazdé n€koho jiného. A neda se tomu
zabranit. Pak je dobré uplatnovat politiku, kterou ja tady fikdm, to znamena, ze vSem
pacientim se fik4 pravda a Ze pokud ho né¢jakym zasadnim zplisobem informuji, mélo
by se to zaznamenat do dokumentace, aby dal$i kolega védél, na co navazat. Ale

protoze my se tady vSichni — véfim tomu, ze to tak je — snazime fikat pacientim pravdu,
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fikat ji seriozn€, s nad¢ji, kterd tam vzdy musi byt, tak si myslim, ze s tim nemame
néjaky zdsadni problém. Problém je opét vic¢i jinym oddélenim, kdyZz do véci
zasdhneme, kde se doktor setkava s pacientem tfeba jednou za mésic a mozna ani to ne,
neumi si ty véci aktualizovat, ani to pro n¢j neni rutina a chce to mit rychle z krku a
mozna ho to tizi nékdy vic nez nas. Tam se mulize stat, Ze se to muze trosku tfistit.
Potom, kdyZ se dozvim takovou véc, snaZim se to vzdy napravit. Ja sam, klidné ja sam,
kdyz je ten pacient u m¢, budu se ho ptat, co vi a nevi a snazit se dostat k n¢jakému
kompromisu nebo k realné informaci.

Mate néjaky vlastni zazitek s nekym z blizkych, kdo by onkologicky onemocnél? A pokud
ano, ptam se proto, jestli tam pravé ten proces informovani probihal dobre?

Tak toto je strasné zajimavé. Ja tedy musim zaklepat, téch ptibuznych v onkologii moc
zatim nebylo. Mam ted’ aktualné v 1é¢bé svého strejdu, ktery je sledovany a ja kontroluji
1é¢bu. Ten tedy vi vSechno. Ale vi to tak, ze mu to bylo sd€leno, bylo to sdéleno i jeho
synovi, coz je milj bratranec, ale on si to moc neptipousti a v rozhovoru s nim je vidét,
ze si informace uz pretransformoval do néceho, co nesouvisi. A v takovém piipadé,
protoze to je pan 75 roki, tak se mu takova informace uz neupfesiiuje a nezveliCuje,
pochopitelné. To je jedna zkuSenost. A druha zkuSenost je tedy uz historicka, mj
bratranec, ktery byl o rok mladsi, m¢l dva nadory, ve tfinacti jeden a potom, kdyz mu
bylo dvacet, umiel. A tam to bylo zajimavé v tom, ze tam ta rodina byla dost prakticka a
teta s nim jezdila rizn€ na vysetfeni a v tom finale, v poslednich n€kolika tydnech, kdyz
se stav zhorSoval, tak se zhorSovaly 1 bolesti a on jesté oslepl. Védél vSechno, protoze
za ty roky, co na détskou onkologii jezdil, se vtom velice dobie orientoval. M¢l
pfirozenou inteligenci, aby véd¢l, Ze neni cesty zpatky. A protoze mél tu informaci o
mozném prub&hu zazitou, prosil maminku, aby ho dala do nemocnice, protoze to
evidentné bylo kvuli tomu, ze nechtél, aby se uz trapila. Cht¢l ji to ulehcit, takze to byla
zvlastni situace, kdy to vSichni véd¢li, ale on to védél Iépe. A jak se dostal k informacim
a jak to probihalo, to neumim fict, protoze je to uz 25 let.

Premyslel jste nekdy nad tim, jakym zpuisobem byste si pral byt informovan Vy v pripadé
zdvazného onemocnéni?

Ja? Absolutn€ natvrdo.
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4.1.10. Lékar cislo 10
Zena, 52 let

Pro studium mediciny se rozhodla na stredni skole, chtéla pomahat lidem. Jako
onkolozka pracuje od zacatku své lékarské kariéry. Puvodné chtéla pracovat na
neurologii, onkologie byla oborem druhé volby. Po kratké dobé prace na onkologickém
oddeélent ji tento obor velmi zaujal a uz nechtéla ménit. Na onkologii se ji libi prdave
rychly dynamicky vyvoj, ktery obor v minulych letech zaznamenal. Dnes je primarkou

radiacni onkologie.

Jak byste definovala milosrdnou lez?

Informace pochopena zcela individualné ke kazdému pacientovi tak, aby mu zistala
nadgje, v takovém rozsahu, aby byl schopen unést pravdu.

Jsou podle Vas otazky pravdy na nemocnicnim luzku stale aktudlni?

Urcite.

Souhlasite s milosrdnou [Zi?

Je to individualni, neda se to pausalizovat.

Ridite se pri sdélovani diagnozy spise viastni intuici nebo jsou pro Vds urcujici
formulované etické kodexy a pravni normy?

Spis tou vlastni intuici, myslim si.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Proti té¢ formulaci se urCité¢ neda nic namitat, ale je to obecnd formulace. Protoze
samoziejmé nektefi 1idé vyjadiuji to, co chtéji, nastesti je to vétSina téch pacientd, ale je
jesté pak mensi skupina pacientt, kteti se stavi pred tim lékafem nebo zdravotnikem —
muze to byt 1 zdravotni sestra — do urcité pdzy, asi nejen pred zdravotnikem, ale 1 sami

pted sebou.
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A setkala jste se nekdy se situaci, kdy jste uznala za vhodné pacientovi pravdu
nesdelovat?

Urcité ano.

A dokazala byste si vybavit okolnosti?

Myslim si, ze to bylo vickrat, ale takova asi nejcastéjsi situace je, kdyz je ten ¢lovek na
néco velice siln¢ upnut. Tieba v horizontu dvou, tfi let. Mlze to byt promoce ditéte —
vétSinou to jsou takové rodinné udélosti v nejblizsim piibuzenstvu. Narozeni vnoucete,
to je fadove par mésicu a ti lidé jsou na to velice siln¢ fixovani. A ¢lovek vidi, Ze ten
jejich zdravotni stav, ta diagnoza, ten vyvoj, je takovy, Ze nic neni 100%. Ze na 99,9%
se toho nemohou dozit. Tady potom ¢lovek citi - Ze by jim vzal posledni berlicku,
kterou v tom Zzivoté maji, ze v¢ii, ze doufaji, Ze maji nad&ji, ze se tfeba doziji té
promoce.

Takze potom, i kdyz se ten clovék na rovinu zepta, snazite se mu takovou nadéji
ponechat...

Presné tak. Spis je to o zachovani nadé¢je, nez o skryvani.

Takze se neda Fici, Ze by to byla primo lez, spise takové to mlzZeni...

Asi tak.

Musite na oddeéleni sdelovat pacientovi pravdu casto jako prvni nebo uz jsou vétsinou
nemocni informovani?

V poslednich letech se to zlepsilo, ale stale jesté nezanedbatelné procento prichazi s tim,
ze nebyli pfedem informovani, ono je i tézké posoudit, jak byli nebo nebyli
informovani, protoze samoziejmé kdyz se lidem sd€luje takova ta diagnoza, vnimaji
néjakou tu prvni informaci a pak se dostanou do Soku. Takze nechtéla bych to tady
hazet na kolegy, protoze vim, ze takové to procento fixovani u téchto lidi v takové
situaci je pomérné malé. Odklad informaci je prakticky u kazdého, u n¢koho vétsi, u
nekoho mensi, podle natury, jak je kdo schopen se k informacim postavit. Ale je fakt, ze
takové to celkové povédomi je, ze se tém lidem fekne, Ze pijdou na konzilium na
onkologii, tady uz védi, Ze v jejich pfipad¢ ptijde o nddorové onemocnéni, takze to jim
uz nikdo nemusi davat néjaké dalsi informace, protoze uz je ta obecnd informovanost

lidi nasi spole¢nosti, Ze onkologie = 1é¢ba zhoubnych nadort.
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Jak se citite pri sdélovani takové negativni zpravy? Myslite, Ze je to véc, kterd se da
casem trochu naucit, zvyknout si?

Urcité se ¢lovek miize néco naucit, spis bych fekla naucit nez zvyknout si, protoze to je
to, co uz jsem fikala a asi se jeSt¢ k této problematice vratim, nevzit tomu ¢lovéku
veSkerou nad¢ji. Respektive vycitit, jakou nadéji on potiebuje. Neékdo, aby se totalné
nezhroutil, tak potfebuje mit nadéji, ze se vyléci. Nekomu, jak jsem ftikala, staci
limitovany horizont Zivota. Nékomu staci nad¢je, Ze bude umirat bez bolesti. A umirat
bude a v kratké dobg¢, ale jen to, Ze se uklidni, Ze u né¢ho n¢kdo bude a bude bojovat
proti jeho bolesti a nenecha ho v tom samotného, to mu sta¢i. Cili tam, kdyz ¢lovék
sd€luje diagnézu, tak musi byt, 1 kdyz si pfed tim toho ¢lovéka néjakym zplsobem
otypne, stale v takovém stfehu a pozoru, jak na kazdy dil t¢ informace pacient reaguje.
Aby si ovéril, jestli to prvotni otypnuti pacienta bylo spravné, jestli ty reakce byly
opravdu spravné. A kdyz tak aby bud’ piibrzdil nebo tfeba zase miize byt oteviené;si.

wvewr

reagovat na to, jak reaguje ten vlastni nemocny. Takze se trosku tim citi jist¢j$i. Ne ze
by byl néjaky otrlejsi nebo zvyklejsi. Ale je si trosku jistéj$i a nema uz takové to vnitini
trauma, jestli to nezavede nékam, kam by nem¢l.

Mpyslite, ze studium mediciny pripravi lékare dostatecné na narocnou komunikaci
s pacienty?

Nevim, jak v soucasné dob¢, protoze jsem se tim néjak nezabyvala. Ale v dobé&, kdy
jsem studovala, bylo komunikaci s pacientem vénovano minimalné.

A existuji nejaké kurzy o komunikaci pro lékare, kterych se miize ucastnit?

Rekla bych, Ze byla takova pomérné dost renesance v tomhletom, ale zalezi na lidech.
V takovych téch letech devadesatych, s pani profesorkou Haskovcovou, kterd v tom
byla hodné aktivni, dnes je to samoziejmé dama, kde ji roky uz taky né¢kam pokrocily,
takze uz asi nemuize byt vtom rozsahu ¢innd, jako byla, takze bych ftekla, ze se
v posledni dobé tolik ptilezitosti nevyskytuje.

A Vy jste se tenkrat ucastnila néceho takovéeho?

Byla jsem na néjakém dvoudennim seminafi v Praze, také s pani Haskovcovou.
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Mpyslite, ze by mohl existovat néjaky navod, ktery by vypracovali psychologové a ktery
by pomahal lékariim negativni pravdu sdélovat?

Jesté jsem si vzpomnéla, ze po roce 2000 a dale existovaly takové kurzy, které v Praze
organizovalo néjaké Centrum dohody. Méli takové tiidenni interaktivni kurzy, takze se
tam se zdravotniky pracovalo i1 ve skupin€ a bylo to velmi hezky vedené. Toho jsem se
ucastnila, byla tam 1 komunikace s pacientem, ale t¢ jsem se j& neztcastnila. Bylo to
dost finan¢né naro¢né, prazsky komercné postavené.

A praveé si myslim, ze spiSe by mohly byt takovéto tréninky. Myslim, Ze je to pravé o
tom zkouset si na tyto véci sahat a nejen si néco precist a nastudovat. Kazdy je opravdu
individudl, proto je spiSe potieba o téch vécech n€kde hovofit, vytvaret uméle ty situace.
Mel by se podle Vas pacient dozvedét pravdu hned, uz pri podezieni na zdavazné
onemocnéni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecné miize jednat?

Tak v té fazi stanovovani diagndzy si myslim, ze to je hodné individualni. KdyZ ten
nemocny spolupracuje, neni, myslim, tfeba ho hned strasit. Samoziejmé pokud ten
nemocny spolupracovat nebude, bude mit tendenci navrhovana vysetfeni odkladat, tak
pak je asi na misté jemné upozornéni na moznost zanedbani v€asné diagndzy zavazné
choroby, nikoliv zastraSovat, ale motivovat, aby si nemyslel, Ze jde o n&jakou rymu. Jak
fikdm, dnes vétSinou, kdyZ jde pacient na onkologii, tak vi, Ze se jednd o zavazné
onemocnéni. Proto uz nema cenu tento fakt zatajovat. To nema cenu od samého
zacCatku. Otazka je, kdyz vime, ze pacient pfichdzi uz primarné s pokrocilym nalezem,
Ze vime, Ze Sance na vyléceni je nulova, ze miiZeme jen Zivot prodlouzit nebo pozastavit
chorobu, tak tam potom je to uz zase na urovni toho individualniho pfistupu.

Je spravné, aby nepriznivou diagnozu sdéloval pacientovi lékar?

J& si myslim, Ze tady bych byla pro toho 1ékare, protoze pacient mnohdy potiebuje dalsi
dopliujici otazky. Ale bylo by dobré, kdyz ten 1€kar vidi, ze to pacient nezvlada, tak
aby mohl toho pacienta plynule pfedavat psychologovi. Ono by neSlo zdaleka o

kazdého. Takovou pfiméefenou reakci by mél 1ékar zvladnout.
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...tady ale neni psycholog, ze...?

Bohuzel, byl tady, ale z finan¢nich divodii chybi. Ne, Ze by nemocnice nezaplatila, ale
zaplatila tak, jak ho zaplatila, coz samoziejmé, psychologové se pohybuji v jinych
sférach.

A jak se na oddeéleni dari zviddat vzdjemnou souhru mezi lékari, to vzdjemné
informovani, aby vedeli, co ktery pacient uz vi?

Kazdy den mame ranni schiizky, kde, kdyz kterykoliv 1ékat citi potfebu informovat,
poradit se o 1écbé, ale i informovat o urcitych nuancich v té psychické strance téch
pacientli nebo casto 1 rodinnych piislusnikii, tak neni problém, aby to na jednom misté
sdélil vSem kolegim, ktefi mohou s pacientem piijit dale do kontaktu. Neni samoziejmé
prostor, aby se mluvilo o v§ech pacientech.

Moyslite, Ze se na oddéleni dari to, aby byli pacienti informovani véas, pravdive, Setrné?
Rezervy urcité jsou. Samoziejmé jsou tady lékaii, ktefi maji pro toto velice dobie
vyvinuty cit a dokdZou opravdu fici, co je potieba a nefici, co by bylo nevhodné. To je
zase samoziejmé to, Ze se nc¢kdo rozhodne délat onkologii a mize byt vyborny
diagnostik a rozumét vSem nuancim chemoterapie a rozumét dobie ozatfovani,
neznamena to, ze pravé v komunikaci musi byt nejcitlivéjsi. A vzdycky to bude o 1ékati,
protoze 1 kdyz jsme tady méli pani psycholozku a myslim si, Ze dobrou, tak potad byli
lidé, ktefi informace chtéli od lékafe. A nebrali je od toho psychologa. Cili ani ten
psycholog to nesejme z lékari.

Stava se, ze rodina byva néekdy drive a lépe informovana nez pacient, souhlasite s timto?
Zase je to individudlni. Samoziejmé¢ diive se informace podavaly spiSe rodinnym
ptislusnikiim a pak se informovali pacienti, to uz se zménilo. TakZe ted’ se spi$ o toto
jedna, tfeba kdyz se k ndm dostane pacient, ktery ma naptiklad mentdlni retardaci,
nemusi to byt pfimo ¢lovek, ktery by byl v pasmu inteligence takové, ze by byl zbaven
svépravnosti, ale vidime, Ze je jeho mentalni kapacita omezena...

Mate néjaky vlastni zazitek s nekym z blizkych, kdo by onkologicky onemocnél? A jestli
ano, ptam se jen kvuli tomu, jestli tam ten proces informovani a prijeti nemoci probihal
dobre?

Mam zkusenost s maminkou, ale to je jesté ptiliS zivé, nez abych o tom mluvila.
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Mpyslite, ze by bylo dobré, aby na oddéleni pracoval duchovni? Mohl by napriklad hrat
vyznamnejsi roli v procesu prijimani a smireni se s nemoci?

Jak jsem fikala u toho psychologa, Ze byli lid¢, ktefi ho akceptovali a moc jim pomohl,
tak myslim, ze to stejné by bylo s duchovnim.

Napadla Vas nékdy otdazka, jakym zpiisobem byste si prala byt informovana Vy
v pripadé vazného onemocnéni?

U téch zdravotniki je to vzdycky velky problém. Protoze zdravotnici svymi primarnimi,
predchazejicimi znalostmi jsou troSku nékde jinde nez normalni ¢lovék. Takze jejich
reakce jsou rozhodné nevyzpytatelné. Mizu si néco myslet, ale ani na 1% si nejsem
jista, Ze to, co bych si myslela, by opravdu realné bylo. ProtoZe jsem se setkala tifeba
s reakci své prvni nadfizené, kterd onemocnéla, a ne ve vysokém véku, agresivni,
maligni chorobou a vSechny nas Sokovalo, jak reagovala. Ne, Ze by reagovala Spatné.
Reagovala tak, jak ona potifebovala. Ale byla to reakce o 180 stupnt jind, nez bychom
predpokladali. Takze po této zkuSenosti prosté nic. Ani na 1%, kdybych néco fikala, co

u sebe predpokladdm, sama tomu nevétim.

4.1.11. Lékai cislo 11
muz, 37let

Vzdy ho zajimala biologie, na kterou se zameroval behem studii na stredni skole.
Kdyz mél volit vysokou Skolu, rozhodl se pro medicinu jako praktické uplatnéni svého
zdjmu o biologii. Od zacatku pracuje jako onkolog, protozZe onkologie mu uz od zacatku
pripadala i z teoretického hlediska zajimava. Na onkologii se mu libi i to, Ze je to obor,
ktery se mimoradné rychle rozviji. Vzhledem k tomu, ze ho prace stale velmi bavi,

nepripadd mu ani obzvlast tézka.

Jak byste definoval milosrdnou lez?

Ja ji téméf nepouzivam, takze...naptiklad, kdyz chcete zmékcit dopad néjakych ne moc
ptiznivych zprav. Ale vyslovené bych nefikal lez. SpiSe jakési zaobaleni. ProtoZe ja
milosrdnou lez ani neuznavam, ani ji moc nepouzivam, ale spiSe zaobalenou pravdu.

Takze tikam, to co chci, aby pacienti véd¢li, ale tak, aby to nevyznélo az moc drasticky.
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A zda se Vam, Ze jsou otdzky pravdy na nemocnicnim lizku stdle aktualnim tématem,
kdyz uz je dnes zaznamendan takovy znatelny presun k pravde?

Samoziejmé. Ted napiiklad jsem fikal velice nepfiznivou skutenost panovi, ktery ode
mne odesel, a u n¢j jsem si mohl dovolit jet na rovinu, tvrd¢, tak jak to je, aniz bych
piikrasloval realitu. On je pievazné racionalni typ a ja ho potfeboval vyburcovat
k aktivité. Ale kdyz mi pfivezou pacienta, ktery to nezvladd bud psychicky nebo
kterému intelektudlné nestaci schopnosti na to, aby pochopil, co se d¢je, tak tam
samoziejm¢ nebudu tak tlacit na detaily. Budu se snazit, aby pochopil spiSe obecnou
zavaznost stavu, ze ma néco délat a tam budu uzivat néjakou...to neni lez, ale takové
jemné zaobaleni, aby ten ¢loveék nebyl moc Sokovan, ale zaroven pochopil, o¢ jde. Vite,
na francouzském dvote, za Ludvika XV., se nefikalo, Ze madam Pompadour je kurva,
byl by to skandal. A protoze madam Pompadour méla oficidlni titul dvorni milenky,
oficialni vyjadreni o ni bylo, Ze je ,,Sarmantni nezbednice*.

Setkal jste se nékdy se situaci, kdy jste uznal za vhodné pacientovi pravdu viibec
nerikat?

Ne. To vétSinou na zacatku moji kariéry byli pribuzni, ktefi se dozadovali, Ze nesmime
babicce, dédovi, manzelovi, fikat pravdu. Coz se vzdy ukazalo jako nejvétsi chyba,
protoZe ten pacient byl jak ve tm¢. Vibec nevédél, ktera bije, a byl pak vzdy velmi
zklamany a zdrceny pfi zhorSeni stavu, netusil, Ze se néco tak zdvazného muize stat.
Takze vibec, kdyz jsem sem tehdy pfisel, dostaval jsem se s tehdejSim primafem do
zavaznych konflikta.

A myslite, Ze je vithec v poradku — stava se to i dnes — Ze je rodina diive a lépe
informovana, nez pacient?

To je proti zékonu. Zakon vyzaduje, aby prvni byl pacient a teprve pak rodina, kdyz ten
pacient si pteje nékoho informovat. Takze to vibec neni v potradku, protoze je to
necestné vici tomu pacientovi.

A myslite, Ze se na oddéleni toto nestava?

Doufam, Ze ne.
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Ridite se pri sdélovini diagnézy spise vastni intuici nebo jsou pro Vis spise uréujici
formulované etické kodexy a pravni normy?

My nemame formalni Skoleni. To je obrovské minus minulého rezimu, Ze jsme nemohli
mit formalni Skoleni v psychologii. Mame zkousku z psychologie, z psychiatrie, ale to
neni vitbec nic praktického, byla to jen teorie. Ani neméme zadné postgradualni Skoleni,
takZe nevime, co mame délat a spoléham na intuici, jak toho ¢lovéka odhadnu, ale taky
si samoziejm¢ obcCas prectu n¢jaky ¢lanek o psychologii a snazim se pochopit, co fikaji
a aplikovat to.

Takze studium mediciny na narocnou komunikaci s pacienty asi moc nepripravi...
Vibec ne. Medicina je teoretické studium. Medik se nauci o lidském télu jako o stroji,
maximalné podrobné, technické informace a pak si délejte, co chcete.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,, Kazdy je opravneén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Oni si to tikaji. A je zajimavé, ze oteviené fikaji: ,,Nechci to védét. Délejte néco, ale
nechci védét podrobnosti.“ A druhy smér vyuzivani zaobaleni, kdyz pacient chce slySet
pravdu, pravdu, pravdu, ale nechce slySet pravdu, které je neptizniva. Takze kdyz nékdo
chce pfili$ slySet pravdu a déla kvili tomu scény, ve skute€nosti ji vlastné slySet nechce.
To je moje soukromé pozorovani.

Musite na oddeleni Fikat casto pacientiim diagnozu jako prvni, nebo uz prichdzeji
vetsinou informovani?

To bylo dfive. Ted uz ¢astéji pfijdou s tim, Ze oni to védi, ale vytésni to. KdyZz pfijdou
sem, feknou: ,,Ja nic nevim.* A ja kdyz se jich vzapéti zeptam, proc jsou tady, tak oni to
vysypou. Takze oni to vlastné v redlu védi, ale musi to aktivné chtit védét. My jsme
vetsinou prvni, kteti jim vysvétli, co diagndza obnasi.

Jak se citite pri sdelovani takové negativni zpravy? Myslite si, zZe se i toto da casem
néjak naucit?

Myslim si, Ze zvyknout se da. Ja se citim dobie, ale dobie v uvozovkach. Ja ty negativni

zpravy prekousnu. Ale obcas jsem vecer dost vybity, protoze vynalozim veskerou
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energii, abych to zvladnul, abych vypadal klidn€, Ze Titanic se potopil v pohod¢. Tomu
se pofad ucime, ale je tieba i néjaka psychicka dispozice.

Existuji néjaké kurzy o komunikaci pro lékare, které mate moznost navstévovat?

Ne.

Mpyslite, ze by mohl existovat néjaky presnéjsi navod, ktery by vypracovali napriklad
psychologové a ktery by lékariim pomahal sdélovat tvrdou pravdu?

Samoziejmé, ale 1ékarska psychologie a obzvlast psychologie zaméfend na onkologii, je
vzacny obor, neni dobfe honorovan, takze napftiklad, co jsme méli pani psycholozku,
utekla od nas z finan¢nich divodu, takze to jsou vzacni specialisti, ktefi by byli
odbornici. Oni by mohli néco vypracovat, ale je jich malo, nejsou dobie placeni a
nemaji zdjem moc neco délat.

Mel by se podle Vas pacient dozvedét pravdu hned, uz pri podezieni na zavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravde takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecne miize jednat?

Kdyz to vezmeme striktné¢ podle pravidel: chceme-li s ¢lovékem zahdjit jakékoliv
vySetfovani, tak musi védét, kam to spéje. A spoustu téch vysetrovacich metod, zv1ast
invazivnich, jsou na podpis. Ja nevim, jak kdo, ale ja bych nepodepsal zadny car papiru,
nez bych véd¢l, kam to sméfuje. TakZze myslim, Ze moralni a upfimné je, ne fikat: ,,mate
rakovinu®, protoze to v té chvili stejn¢ jesté nevime, ale musim fict: ,,Jelikoz se mi zd4,
ze Vase nalezy nejsou v poradku, mohla by to byt i1 rakovina, tak je tfeba to vysSetfit a
udélame A B C D.“ Asi pred hodinou jsem m¢l pani, kterd se u nas 1é¢i dlouho, a ted’
mam urcité podezieni, Ze se to vratilo. TakZe ja jsem ji nefekl: ,,Jé, mate to zpét.“ To
jsem ji netekl, protoze jednak to jesté¢ nevim a jednak bych ji vydésil. Jenom jsem ji
fekl, ze se mi to nelibi a ze ud¢lame jeSt€¢ to, protoze si myslim, ze néjaka
pravdépodobnost navratu nddoru by byla. Pani velice dobtfe pochopila, co tim myslim,
ale rozdychala to daleko Iépe, nez kdybych fekl: ,,mate tam to a to.*

Mpyslite, zZe je spravné, aby nepriznivou diagnozu sdeloval pacientovi lékar?

Myslim, ze 1ékat je spravné, protoze jsme méli obcas takové nepiijemné zkuSenosti
s na$i psycholozkou, nez ndm utekla, ze ona, jelikoz mé psychologické vzdélani, ne

vzdy pochopila vSe, co jsme ji stacili fict. A nékdy pacientim vylozené zamotala hlavu,
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misto aby jim to vyjasnila. TakZze to musi byt I¢katf. Psycholog by mél nasledovat
potom, kdyZ to pacient potfebuje. Ale také jsem parkrat nevolal psychologa, ale knéze. 1
kdyz tady je véticich malo, ale jsem v kontaktu s knézi z riiznych denominaci.

Myslite, Ze by duchovni pracujici na oddéleni, mohl hrat vyznamnéjsi roli v procesu
prijimadni a smifeni se pacienta s nemoci?

V realnych podminkach Cech sotva, protoZe je tu malo véficich. Spise je zajimavé mit
kontakt na rtizné farare a zavolat je v pfipadé potieby. V naSich podminkach nic moc.
Mate néjaky vlastni zazitek s nékym z blizkych, kdo by onkologicky onemocnél?
Probihal tam proces informovani a smireni se s nemoci dobre?

Ptibuzensky jsme si byli vzdaleni, ale byli jsme ve velmi tésnych osobnich vztazich.
Tato osoba méla rakovinu prsu, byla velmi dobie 1écend, ale za Sest let zemiela. Ale ta
zena byla za prvé manzelkou lékafte, takze ji velice dobfe sam informoval, za druhé byla
léCena maximalné adekvatné na onkologické klinice v Sophii. Ta moje prateticka to
vzala dobfe, v tom smyslu, Ze nebyla rdda — nikdo neni rad, ze mé néco podobného —
ale n¢jak to do posledni chvile dokdzala rozdychat.

Jak byste si pral byt informovan Vy v pripade vazného onemocnéni?

Myslim si, ze zatim, co jsem mél néjaké nemoci, jsem chtél vzdy védét podrobnosti.
Ale ja nejsem moc smérodatny, protoze jsem lékat, takze u mé, abych se citil jisty,
pottebuji mit informaci. Jakmile bych nemél informaci, uz bych mél podezieni, ze se
néco skryva, ze se néco nedari.

Takze v diisledku byste se citil jesté hiir ...

Pravé, v disledku bych se citil jesté hiif, protoZe za prvé jsem lékat a informace bych si
néjak prelustil, za druhé jsem véfici, pravoslavny a netrvadm na tom, Ze bych musel byt
vécné zivy. Vim, Ze 1 kdybych ztratil télo, duse pokracuje dal. Tim padem je sice velka
ztrata ztratit télo, ale neni to ztrata definitivni. Pro mé by bylo samoziejmé pfi
smrtelném onemocnéni diilezité, aby mi umirani udé€lali maximalné hladké. Ne néjaké
uspéchadvani, ne eutanazie, ale aby mné to ude€lali maximalné pohodlné, klidné doziti
bez velkych otiesti. Clovék musi mit v t&chto vécech jasno. Mladi lékati z oboru &asto

odchazi, protoze se nedokazou smifit s predstavou smrti.
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4.1.12. Lékari cislo 12
Zena, 39let

Pro studium mediciny se rozhodla behem stiedni skoly, nebyl to cil, za kterym by
Sla védomé delsi cas, ale zdalo se ji pritazlivé pomadhat lidem. Nejprve pracovala na
internim oddéleni a po atestaci ji byla nabidnuta prace na onkologii. Onkologie ji
pripadala jako zajimavy obor, proto se rozhodla, Ze tuto prdci zkusi. Za nejtézsi slozku
prace povazuje komunikaci s pacienty, dokadzat si nepripoustét tezké skutecnosti. V této
dobé se uz citi praci onkolozky dosti vycerpand, kdyby méla moznost, rada by praci

zmeénila, protoze ji stoji mnoho casu a prilis zasahuje i do soukromi.

Jak byste definovala milosrdnou lez?
Clovek nefekne plnou pravdu.
Jsou podle Vas otazky pravdy na nemocnicnim luzku stdle aktudlni, kdyz uz je dnes

takovy zretelny presun k pravde?
Myslim, Ze to je aktudlni téma.

Souhlasite s milosrdnou IZi jako takovou?
V urcitych ptipadech. Tteba u starych lidi, kde se uz nic dalsiho dit nebude.
Ridite se pri sdélovani diagnézy viastni intuici, nebo jsou pro Vis spiSe urcujici

formulované etické kodexy a pravni normy?
Spis tou vlastni intuici.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,, Kazdy je opravnén znat
v§echny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat.“ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt
nebo nebyt informovan?

Nékdy to da pacient jasné najevo, Ze si nepieje. Ale pokud to najevo neda, tak i zahajeni
nasi 1écby, pokud on to nepfipusti, jakou ma diagnézu, je problém.

Setkala jste se néekdy se situaci, kdy jste uznala za vhodné pravdu vitbec pacientovi
nerikat?

Ano.
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A muiZete trochu pribliZit okolnosti?

Myslim, ze u lidi, se kterymi nemdme dal$i zdméry, ¢lovék na né ma v ambulanci pét
deset minut, tak do detaili vysvétlovat tu katastrofalni situaci, pokud nemate co dals§iho
nabidnout, to vzdycky nedélam.

Musite nemocnému sdelovat diagnozu casto jako prvni, nebo uz vétSinou prichdzeji
informovani?

Casto ji sdélujeme jako prvni, ale neni to samoziejmé vzdycky.

Jak se citite pri sdélovani takove tezke diagnozy? Myslite, ze se tomu da casem trochu
naucit, zvyknout si?

Myslim, ze jsou lidé, ktefi si zvyknou a lidé, kteti si nezvyknou.

A kam patrite Vy?

Do té druhé skupiny.

Pripravi studium mediciny lékare dostatecné na narocnou komunikaci s pacienty?

Ne.

Existuji néjaké kurzy o komunikaci pro lékare, kterych se mate moznost ucastnit?

Kurzy urcité existuji, ale myslim, Ze to je problém. Musite si to sama platit a nékolik let
jezdit o vikendech, ve svém volném case.

Mpyslite, Ze by mohl existovat presnéjsi navod, ktery by vypracovali psychologové a
ktery by lékariim mohl pomoci tvrdou pravdu sdélovat?

Urcité by to bylo mozné, ale fikaji sami psychologové, ze to lidé poznaji, kdyz jim
predhazujeme néjaké naucené formulace.

Mel by se podle Vas pacient dozvedet pravdu hned, uz pri podezieni na zavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zdavaznou nemoc skutecne mize jednat?

Myslim si, Ze je to rizné a nevim...to je strasné moc okolnosti a samoziejmé, pokud ma
jit pacient tfeba na operaci, uz tim, ze se tusi, ze tam néjaky nador je, je lepsi ho
upozornit, Ze se néco déje. A pokud uz je znamy vysledek histologie, urcité by mél byt

pacient obeznamen. A ne, ze je odeslan na onkologii a tam se divi.
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Je spravné, aby diagnozu sdéloval lékar nebo by bylo lepsi, aby byl u toho napriklad
psycholog?

J& si myslim, ze by bylo dobré mit moznost poslat potom pacienta za psychologem nebo
za n¢kym, kdo by s nim probiral tu situaci.

Stava se, Ze rodina byva drive a lépe informovdana nez pacient. Miize to tak byt v
poradku?

Stava se to. A nesouhlasim s tim.

Mate nejaky viastni zazitek s nékym z blizkych, kdo by onkologicky onemocnél? Jak
probihal proces informovani a prijeti onemocnéni?

Z blizkych nemam, ale mam tieba kamarady, jsou to lidé, které jsem poznala az tieba
v pribéhu nemoci a mizu fici, ze se mlij kamarad s tim nesmifil ani po péti letech.

Jsou podle Vas pacienti na oddéleni informovani pravdive, Setrné, véas...?

Myslim, ze docela jo. Nemyslim, Ze je to jednoduché, kdyzZ jsou lidé ve dvou, ve tfech
na pokoji a jsou lezici. Ale myslim, Ze obecné tady to je docela dobré.

Mohl by duchovni pracujici na oddéleni hrat vyznamnéjsi roli v procesu prijimani
nemoci?

Podle mé¢ je to nesmirn€ choulostivé téma a zaleZzi to na jednotlivém clovéku. Jestli mu
to potom nepfipadd jako podsouvani Bozi ptitomnosti ve chvili, kdy on opravdu hleda
néjakou berlicku, a myslim si, ze jsou asi lidé, ktefi by to chtéli a lidé, ktefi by to
nechtéli.

Jak byste si prala byt informovana Vy v pripadé vazného onemocnéni?

J& bych si prala byt informovana plng. UZ kvuli tomu, Ze mam déti.

4.1.13. Lékarv cislo 13
Zena, 41 let

Pro studium mediciny se rozhodla az ve ctvrtém rocniku gymnazia. Od zacatku
pracuje na onkologii. Piivodné chtéla délat rehabilitaci, ale podminkou bylo, Ze bude
na onkologii dva roky, pak Ze miize prejit k rehabilitaci. Po dvou letech se ji ale v prdci
natolik zalibilo, Ze v oboru zustala. Ani dnes, po Sestndcti letech praxe, by neménila.

Nejtezsi pro ni je lidem vikat, Ze uz je nebudou lécit.
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Jak byste definovala milosrdnou lez?

Kdyz &lovek fekne tomu druhému véc tak, aby nebolela. Rict néjakou véc jemné, bez
tvrdosti...

..takze to ale nechapete jako vylozenou lez...chdpete to spise jako zaobalenou
pravdu...?

Tak, ano.

Zdaji se Vam otazky pravdy na nemocnicnim luzku jako téma stdle aktualni?

Ja myslim, Ze urcité.

Souhlasite s milosrdnou IZi jako takovou?

Definujeme-li ji jako zaobalenou pravdu, tak urcité. Pokud by se jednalo opravdu o lez,
tak s tim nesouhlasim.

Ridite se pri sdélovani diagnézy viastni intuici nebo jsou pro Vis spiSe urcujici
formulované etické kodexy a pravni normy?

Vlastni intuici.

Jak vnimate ustanoveni Bioetické konvence, ve které se pravi: ,,Kazdy je opravnén znat
vSechny informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat. “ Ale jak zjistit, jestli si pacient preje byt

nebo nebyt informovan?

To je i moje zasada. Myslim, ze by mél byt kazdy informovany o svém zdravotnim
stavu. Nékdy jde o nééem pomlcet, ale nevim...podle m¢ by mél byt informovan kazdy.
...takzZe ta druha cast formulace Vam pripada spise rozpacita...?

Ano.

Setkala jste se nekdy se situaci, kdy jste uznala za vhodné pacientovi pravdu nerikat?
Ano.

A muzete priblizit okolnosti?

Byl to ¢lovék opravdu stary, kterému zbyvalo mélo zivota. A myslim, ze by to ani
nepochopil...prosté clovek ve Spatném stavu.

Musite na oddéleni rikat pacientum pravdu casto jako prvni nebo uz vétsinou prichadzi

informovani?

Tak ptl na ptl. Nékdo piijde informovany a nékdo je jako Cisty list.
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Jak se citite pri sdelovani takové diagnozy? Myslite, Ze se tomu da casem néjak naucit,

zvyknout si?

Myslim, ze ano, da se tomu zvyknout.

Pripravi studium mediciny lékare dostatecné na narocnou komunikaci s pacienty?

Ne, nepftipravi.

Existuji nejakeé kurzy o komunikaci pro lékare, které mate moznost navstévovat?
Nevim. Kdysi byly néjaké kurzy o jednani s pacientem, ale to bylo tak ptred ¢tyimi lety.
Mohl by existovat nejaky presnéjsi navod, ktery by vypracovali napriklad psychologové,

a ktery by lékariim pomdahal pravdu sdélovat?

Myslim si, Ze mohl.

Mel by se podle Vis pacient dozvedeét pravdu hned, uz pri podezieni na zdavazné
onemocneni, nebo by se spise mélo cekat, az se nemocny k pravdeé takzvané sam proZije,
az bude mit potize a podezreni, Ze se o zavaznou nemoc skutecné miiZe jednat?

Myslim, ze hned pfi prvnim zjiSténi.

A mélo by se na moznost onemocnéni upozornit uz pri podezreni?

Musi se to potvrdit. Podezieni bych nesdélovala.

...nerikala byste, Ze tu ta moznost néceho zavaznéjsiho je...?

Rekla bych mu, Ze ty vysledky jsou n&jaké divné a Ze to chce potvrdit néjakou, dejme
tomu zobrazovaci metodou nebo prosté jinou metodou, nez jsou jen krevni rozbory
nebo vieobecné vysledky. Ze to miize znamenat zandt, nador, prosté cokoliv.

Mpyslite, Ze je spravné, aby takovou diagnozu sdéloval lékar? Nebo by to méla byt role
spise psychologa?

Myslim, Ze by u toho m¢l byt hlavné 1ékai a psycholog navazné na 1ékate. Ale prvni by
mél, myslim, byt jenom lékaf.

Stava se, Ze rodina byva drive a lépe informovana nez pacient. Souhlasite s tim za

urcitych okolnosti?

Stava se to a myslim, Ze to v pofadku neni. Prvni by mé&l byt informovan pacient. My

vlastné rodinu nesmime informovat bez souhlasu pacienta.
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...takze takovou situaci chdpete vylozZené jako selhani...?

D4 se to tak fict.

Mate néjaky vlastni zazitek s nekym z blizkych, kdo by onkologicky onemocnél?

Nemam.

Mpyslite, Ze pacienti na tomto oddéleni byvaji informovani pravdive, Setrné, véas?

J&4 myslim, Ze pfevazn¢ ano.

Mohl by duchovni pracujici na oddéleni hrat vyznamnéjsi roli v procesu prijimani
nemoci?

Vyznamnéjsi ne, ale myslim si, ze pro urcité lidi by to bylo vyhodou. Ale Ze by v tom
hral n¢jakou vyznamnou roli, to si myslim, Ze ne.

Jakym zpuisobem byste chtéla byt informovana Vy v pripade vazného onemocneni?

Chtéla bych byt informovéna pravdive.
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4.2. Vyhodnoceni rozhovori

V nésledujicim vyhodnoceni rozhovori uvadim nejcastéj$i nebo naopak
vymykajici se nazory lékait, se kterymi jsem méla moznost pohovoftit. Vzhledem
k tomu, ze se jednd o kvalitativni vyzkum a odpovédi 1ékatii byly Siroké, neni vétSinou
mozné odpovédi néjakym zplisobem sumarizovat a kvantifikovat.

Na onkologickém oddéleni pracuje celkem 13 1ékait. Nejstarsi 1ékarce je 71 let
a v oboru pracuje 28 let, nejmlad$im dvéma Iékaiim je 27 let a na onkologii slouzi

jeden a ptl roku.

4.2.1. Definice milosrdné IZi

Milosrdna lez je dnes l1ékaii chapana v mnohem $ir§im vyznamu. Rikaji, Ze
vétSinou uz se nediskutuje o 1zi jako takové — lez je pfili§ silné slovo. (Lékar ¢. 7).
, Myslim si, Ze pacientim rikame spis milosrdné polopravdy “ (Lékar €. 5). Pod pojem
»~milosrdna lez* 1ékafi zahrnuji 1 zjemfiovani, zaobalovani pravdy. Jedna lékarka (Lékar
¢. 10) dokonce tikd, Ze milosrdna lez je: ,, Informace pochopena zcela individuadlné ke
kazdému pacientovi, tak, aby mu zustala nadéje, v takovém rozsahu, aby byl schopen

‘

unést pravdu. *

4.2.2. Aktualnost tématu
Otazky pravdy na nemocni¢nim lizku jsou vesmés povazovany za stale aktudlni,

i kdyz vyznamny posun k pravdivému sdélovani je nesporny. ,,Je to aktualni, protoze
v§em pravdu 7ici nejde* (Lékar €. 4). Néktery 1€ékar se domniva, ze informovanost
pacientl ¢ini témét 100%, 1 kdyZ mozné ne vZdy je informace kompletni (Lékar €. 7).
. Myslim, ze v dnesni dobé uz je milosrdna lez celkem minimalné uzivana a neni to uz

hlavni téma psychologie “ (Lékar €. 6).

90



4.2.3. Je moiné pravdu viibec nerikat?

Témeétr kazdy lékar se setkal se situaci, kdy se rozhodl nefici pravdu naplno.
Nejde ptimo o lhani, spiSe o urcité mlzeni, které se u nckterych pacientl uplatni
vyznamnéji. VSichni lékati z oddé€leni se shodnou v tom, Ze pravdu je teba fikat citlivé
a n¢kdy je vhodné fici pacientovi pouze ¢ast neblahé skute¢nosti. S tuplnym zatajenim
souhlasi 8 I¢kait, a to v krajnich, extrémnich pifipadech, napi. u starych pacientli se
snizenym intelektem, neni-li uZ zddna moznost dalsi 1écby. Jedna 1ékaika (Lékar €. 2)
tika: ,, Ted’ je trend, zZe lékar ma pacientovi Fict pravdu do oci a hotovo. To je americky
zplisob. Ale zadny doktor uz pak nechce s tim ¢lovekem ziistat. “ Zaznivaji ale 1 nazory,
ze je neptipustné nékomu diagnozu viibec nefici (Lékar €. 3). Jedna z 1¢karek (Lékar €.
1) tiké: ,,Myslim si, Ze v soucasné dobé je to véc, ktera se vymsti. A vymsti se i v situaci,
kdyz ji pouzije rodina. Tézky je okamzZik sdéleni, ale potom vzdjemna komunikace mezi
lékarem, pacientem a rodinou je pri pravdivém informovani, podle mého nazoru, lehci.
Jedna l¢karka (Lékar €. 10) tika, ze v ptipadé, kdy je pacient na néco velmi siln€ upnut,

snazi se ponechat tuto nadéji, a to 1 v té situaci, kdy se pacient zepta zcela na rovinu.

4.2.4. Cim se léka¥i pii sdélovini nep¥iznivé diagnozy Fidi ?

ZkuSenosti 1 osobnosti 1ékaftl jsou velmi rizné, stejné jako jejich nazory. Nékdo
se domniva, ze dobry Iékar dokaze rozpoznat, co chce pacient ve skuteCnosti slySet
(Lékar ¢. 3 a ¢. 4). Nektefi naopak fikaji, Ze to je veliky problém a neumi si to moc
dobfe predstavit (Lékar €. 8). Proto jim i véta o tom, ze piani kazdého nebyt
informovan je nutno respektovat, ptipada spise rozpacita (Lékar €. 13). Nékdo (Lékar
¢. 11) ma zkuSenost, Ze pacient sam fekl, Zze nechce byt informovany. Jinému Iékati se
zd4 takovy pftistup téméft neredlny: ,,Jesté se mi nestalo, ze by prisel clovek a rekl mi, Ze
nechce nic slyset. Spis se takovi lidé na nic neptaji* (Lékar €. 6). Pro citlivé sdélovani
diagnozy a informovani pacientii je podle 1¢kait dilezita intuice, schopnost vcitit se a
poznat, co ktery pacient potiebuje v danou chvili slySet. Jedna Iékarka (Lékar €. 2) fika,
ze v ptipad¢ pacientd, pro které uz neni zadna 1écba, uvazuje, zda to dokaze doty¢nému
Clovéku sdélit tak, aby to bylo pro nc¢ho snesitelné. Lékafi se samoziejmé snazi

respektovat pravni normy, ale ty jsou pfili§ obecné na to, aby mohly néjak nasmérovat
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rozhovor, ulehCit roli 1¢kate. ,,Proti té formulaci (Bioetickd konvence) se urcité neda
nic namitat, ale je to obecnd formulace, zZe** (Lékar €. 10). ,,Néco jiného jsou obecnd
pravidla a jiné je hovorit s konkrétnim pacientem, ktery ma sva prani a nadéje *“ (Lékar
¢. 6). Proto je pravni uprava v tomto ptipad¢ spiSe druhoradou zalezitosti, kterou 1ékar
nese v podvédomi (Lékar €. S a €. 8). Jeden I€kar (Lékar €. 11) vypozoroval: ,, Kdyz
nekdo chce prilis slyset pravdu a dela kvili tomu scény, ve skutecnosti ji viastné slyset
nechce.“ VétSina z I¢karti se tidi zasadou, Ze na co se pacient zeptd, na to se mu

odpovida, sami do podrobnosti rad¢ji nezabihaji.

4.2.5. Jsou onkologové prvni lékari, kteri pravdu sdéli?
Situace v informovani se opravdu velmi zlepsila a pacienti, kteti jsou posilani na

onkologii, jsou uz z vétsi ¢asti obeznameni alespoii s diagnozou. Trem Iékarim (Lékar
¢. 4, ¢. 7, ¢ 13) ale ptipadd, ze se da fici, Ze pomér informovanych a neinformovanych
pacientli prichazejicich na onkologii je stale jesté témeét 1:1. Dalsi Ctyfi 1€kati hovori
také ve smyslu, ze pacientll, které musi informovat jako prvni, je nezanedbatelné
procento. Divodem toho ale byva také fakt, ze fada pacientl nepfiznivou informaci
jednoduse vytésni (Lékar €. 3, €. 10 a &. 11). Onkologové ale byvaji zpravidla prvni,
ktefi pacientovi skutecné vysvétli, co jejich diagnoza obnasi (Lékar €. 11). Lékari také
hovoii o tom, ze zélezi, odkud je pacient na onkologické konzilium posilan. Na
nékterém oddéleni sd€luji nemocnym pravdivou diagnézu bézné. Lékari ptislusného
onkologického odd€leni maji nejveétsi potiz pii spolupraci s chirurgy. ,, Posilaji pacienty

na konzilium a tuto ,,sladkou povinnost“ prenechaji az nam (Lékar ¢&. 5).

4.2.6. Jak se lékar pii sdélovani tézké pravdy citi?

Sdélovani nepfiznivych informaci je pro lékafe nepiijemné, vycerpavajici.
Nékdy se pry citi dokonce az provinile, prestoze vi, ze priabéh nemoci nebylo mozné
ovlivnit (Lékar ¢. 3). Nejtézsi je pro lékafe sd€lovat pacientim skutecnost, Zze uz
vycerpali vS§echny moZnosti 1éCby, ale, jak tento 1¢kat (Lékar €. 7) dale tfikd, vzhledem

k tomu, ze mozna 1 polovina téchto pacientil konci se symptomatickou 1écbou, je toto
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sdélovani témét ,,denni chleba® a nezanedbatelna ¢ast péCe o pacienty. V této oblasti
1¢kaiim napomahaji jiste jejich zkuSenosti (Lékar €. 10) - ale — ,,i kdyz ma clovék plno
zkuSenosti, vidycky vas miize nékdo nécim zase prekvapit” (Lékar &. 2). Casteéné se da
tomuto uméni i naucit, vytvofit si urcité ritudly a formulace uzivané v lehkych
obménach (Lékar €. 1 a €. 9). Lékati fikaji, ze do urcité miry se da i trochu zvyknout,
ale opravdu jen do urc¢ité miry, aby to nehranicilo s jakousi profesiondlni deformaci

(Lékat &. 82 & 9).

4.2.7. Teoreticka piiprava versus redlnd praxe
Vsech tfinact 1€kaii pracujicich na oddé€leni se shoduje vtom, ze studium

mediciny lékafe rozhodné nepfipravi na nadro€nou komunikaci s pacienty. Star§i 1ékafi
dodavaji, ze nevi, jak je tomu dnes, ale Cerstvi absolventi (Lékar €. 6 a €. 8) potvrzuji,
zZe se situace podstatn€ nezlepsila. O kurzech, které maji 1ékaitim pomoci v komunikaci
s nemocnymi, jsou lékafi informovani nedostate¢né. Pouze Ctyti 1ékaii se podobného
kurzu ucastnili. Tti lékafi vibec nevi, Ze by takové kurzy u nas existovaly. Jako
prekdzku lékati (Lékar €. 10 a €. 12) uvedli financni stranku a Casovou narocnost.
Nékdo (Lékar €. 5) povazuje teoretickou pfipravu za zbytecnou: ,, Domnivam se, Ze
vetsina lékaru - vzhledem k tomu, Ze musi vynalozit néjakou bazdlni inteligenci, aby tu
medicinu vitbec vystudovali - ziejmé veétsinou ma i néjaké to socialni citéni k tomu, aby
tyto véci v praxi postupné pochopili a naucili se jim prirozenym zpiisobem.“ Stars$i
1ékarka (Lékar ¢. 2) za 1éta praxe v oboru vypozorovala: ,, Ti, kterym jde ta komunikace
sama, na kurzy jezdi a ti, kteri by to potiebovali, ty to ani nenapadne. Ty to totiz
neboli.“ Podle primafe oddé¢leni (Lékar €. 9) patii komunikace ke vzdélani v oboru.
Osm z dotazanych 1¢kait se domniva, ze by bylo mozné vytvoftit urcity navod nebo
alespon smérnice, které by mohly pomoci sdélovat neptiznivou diagnézu nebo které by
alespon zabranily tomu, aby lékai nevhodnym sdélenim pacientovi uskodil. Oproti tomu
znéji nazory, ze takovy navod by nebyl schopen udé¢lat ani psycholog (Lékar €. 1), ze
by nebylo mozné v jednotném postupu zohlednit individualitu pacienta (Lékar €. 6).
Spise by lékaiim mohly pomoci tréninky komunikace, nacvik modelovych situaci

(Lékar ¢. 3 a €. 10).
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4.2.8. Ma nepriznivou diagnozu sdélovat pravé lékai'?
VSichni dotazani se shoduji, ze I¢kat musi byt ten, kdo pacientovi sdéli

diagnézu. Nemocny ma fadu otdzek ohledné 1écby, prognozy a ani v ptipadech, kdy se
jedna o velmi zavazné sdéleni, nemtze psycholog 1¢kare zastoupit. Nicméné dva 1ékari
(Lékar ¢. 4 a ¢. 8) si mysli, ze by pfi takovém sdéleni melo byt pfitomno vice osob —
psycholog, aby vidél pacientovu reakci a moznd dokonce i1 zdravotni sestra. Béznou
reakci by mél 1€kat zvladnout, ale psycholog by mél byt k dispozici u pacientt, ktefi to
potiebuji (Lékar €. 10). Jeho péce by méla plynule navazovat na rozhovor pacienta a
1ékare. Problém pry je, ze psychologi orientovanych v onkologii je malo a jsou Spatné

finan¢n€ ohodnoceni (Lékar €. 11). Z tohoto diivodu také psycholog na odd€leni chybi.

4.2.9. Duchovni na oddéleni?

Lékati souhlasi s tim, Ze by bylo mozna dobré, kdyby na oddéleni dochazel
pravideln¢ duchovni a byl k dispozici lidem, ktefi o to budou stat. Dva Iékati (Lékar €.
9 a ¢ 11) ale tikaji, Zze v naSich podminkach to asi neni zcela na misté vzhledem k tomu,
ze véficich pacientil je jen malé procento. Z vice stran (Lékar €. 2 a ¢&. 12) také znéji
obavy, zda by si takovou sluzbu pacient nevykladal jako podsouvani n¢jaké berlicky ve
chvili, kdy skute¢né¢ nad¢ji hledd, a nejedna-li se tak spise o jakési ,,duchovni nasili.*
Oproti tomu hovoii jedna lékarka (Lékar €. 1) o zazitku z pfednaSky v prazském
Motole, kam dochazi evangelicky farat: , Bylo videt, Ze jeho komunikace s pacienty

3

prinasi veliké plody pro zklidnéni, pro prijeti Spatnych zprav.

4.2.10. Kdy ¥ici pravdu?
Ke kazdému cloveéku je tieba pfistupovat individualné, a proto je pro lékare

tézké na otazku jednoznacné odpoveédét. Lékari se shoduji v tom, ze jakmile je diagndza
potvrzena, nemélo by se se sdélenim otalet. Rlizné nazory se objevuji k problému, zda
(Lékar €. 5) bez vahani tika: ,, Pri prvnim podezieni, to jisté ne. To by zbytecné
zpiisobovalo lidem trauma a stresy. “ Casto viak 1ékafi spise mluvi v tom smyslu, Ze by

na moznost vaznéjstho onemocnéni alespont jemné upozornili. UZ z toho diivodu, ze
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k fadé¢ vySetfeni je nutny pacientiv souhlas (Lékar €. 11). Dokud neni diagndza
potvrzena, je na misté pacienta mozna i trosku chlacholit a drzet nad vodou (Lékar ¢.
9). Po potvrzeni diagnozy je vhodné informovat pacienta postupné, ddvkovat pravdu

podle jeho reakci.

4.2.11. ZkuSenosti 7 praxe
Lékati potvrzuji, Ze se i dnes pomérné Casto setkavaji stim, ze je rodina

informovéna diive a podrobnéji, nezli sam pacient. Deset 1¢kaii jednoznacné tika, Ze
s timto nesouhlasi. Pacient ma byt informovany jako prvni. Z toho ¢tyfi 1€kaii hovoii o
tom, Ze doufaji, Ze u nich na oddéleni se toto nestava, ale je to problém praveé nékterych
okolnich oddéleni. Pfi€ina je zajisté i v tom, ze se rodina ptda mnohem podrobnéji, nez
samotny pacient (LékaF €. 2) a na tyto dotazy se uzké rodiné zpravidla odpovida
(Lékar €. 6). Jeden I¢kat (Lékar €. 5) vyslovené tika, ze je alergicky na to, kdyz
piibuzni chtéji, aby pacientovi nebyla pravda sdélena. K tomu dodava dalsi Iékarka
(Lékar ¢. 8), Ze toto ptani rodiny zasadné nerespektuje. Jina Iékarka (Lékar €. 2) ma na
tuto véc protichiidny nézor: ,, Myslim, Ze rodina tyto veci védet musi, protoze na ni bude
lezet ta tiha nemoci. Oni se na to musi také pripravit. Neni dobre nechat vse na
pacientovi, ktery rekne, informace podavejte jen tomu a tomu...Kdyz znam rodinnou
situaci, tak na to rodinu radsi pripravim. *

Pouze dva lékati (Lékar €. 6 a €. 13) nemaji vlastni zkuSenost s blizkym

cloveékem, ktery by onkologicky onemocnél.

4.2.12. Informovani pacientit na piislusném onkologickém oddéleni
Lékati veéfi, Ze se na oddéleni vSichni snazi informovat pacienty co mozna

nejlépe, zajisté pravdivé. Ono snad ani na takovém oddéleni lhat pacientim nejde
(Lékar €. 1). I primar (Lékar €. 9) tika, Ze razi politiku, Ze se vSem pacientim fika
pravda a Ze se ma zasadni informovani pacienta zaznamenat do dokumentace. Jedna
1¢karka (Lékar €. 8) vSak tika, Ze se souhra mezi l€kafi moc nedafi, v dokumentaci na

toto téma vétSinou nic zapsdno neni. Chce-li zjistit, do jaké miry je pacient
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informovany, pta se radsi piimo jeho. Lékati se shoduji, ze v oblasti informovani
pacientil rezervy jisté jsou, je co vylepSovat. Problémem je predevsim nedostatek casu a
skutecnost, ze ne vzdy 1ékar pacienta dostatecné¢ zna (Lékar €. 1 a ¢&. 2). Nevyhovujici
je také pritomnost né€kolika lezicich pacientll na jednom pokoji. Pak je téméf nemozné

dosahnout soukromi, které by bylo potfebné k rozhovoru (Lékar €. 12).

4.2.13. Chtéli by mit sami lékari pravdivou informaci?
VSichni lékati se shodnou, ze v piipad¢ zavazného onemocnéni by si piali plnou

informaci. Tti 1ékafi (Lékar €. 2, €. 6 a €. 10) k tomu doplnuji tivahu, Ze situace by byla
v realu asi uplné jind, nez si v tuto chvili dokazi predstavit. Mlady Iékai (Lékar €. 6)
dokonce hovoii takto: ,,Kdybych onemocnél zavaznym onemocnénim — vzhledem
k tomu, ze denné vidim, jak ti lidé trpi — asi bych se na lécbu uplné vykaslal, i kdyz vim,

Ze je to hloupost.
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5. Diskuse

Vysledky vyzkumu jednoznaén€ potvrzuji, zZe pravdivé informovani je
v soucasné dob¢ v podstaté samoziejmosti. Tedy alespon pro onkology. Ti se vSak stale
setkavaji s tim, ze ne vSichni 1ékafi z okolnich oddéleni vénuji dostateCnou pozornost
informovani pacienta o zdvaznosti diagnézy. A pfitom uz je ve chvili, kdy lékar
doporucuje pacienta k onkologické péci, zpravidla jasné, ze se jedna o vazné nadorové
onemocnéni. Z vyzkumu vyplyvaji nasledujici hypotézy: onkologicti 1ékari informuji
pacienty pravdivé. Pravdivému informovani o onkologické diagnéze se vyhybaji
lékari jinych nez onkologickych oddéleni.

Haskovcova (9) piSe o tom, ze se mnoho psychologti priklani k vytceni pravdy
az na konci obdobi oznafovaného jako ,tapani.“ Je mozné, Ze z psychologického
Ukazuje se vSak, Ze dnes uZ prakticky neni mozné ani vhodné s obezndmenim o
diagnéze dlouze otalet. V tom se 1ékarti prakticky shoduji, 1 kdyz podotykaji, ze je tfteba
ke kazdému nemocnému pfistupovat podle jeho individualnich potieb. Pti podezieni na
zdvazné onemocnéni je nutné bez prodleni zahdjit podrobnéjsi vySetfovani. Uz to je
muze byt realizovana jen s podpisem pacienta o informovaném souhlasu. A kdo z nas
by byl ochoten podstoupit nepfijemné vySetfeni, kdyby k tomu nemél zadny zasadni
divod? Stejné je to i s naslednym zahajenim onkologické terapie. I s ni musi nemocny
souhlasit. A jedna se o zasahy natolik razantni a vycerpdvajici, Ze k nim pacient musi
byt dostate¢né¢ motivovan. Také se domnivam, Ze by nemocny mél byt mnohdy
informovan uz od pocate¢niho podezieni na moznost vazné nemoci, aby potvrzeni
diagnozy neptsobilo docela jako ,,blesk z Cistého nebe®. Je to tieba Cinit velice jemnym
zpusobem, kdy lékar pocita s tim, Ze neni vSevédouci a miiZze se samoziejme 1 ve svém
domnéni mylit.

Zda se, ze je 1 vekova pestrost lékait na oddeleni vyznamnou pficinou
rozdilnych pohledt na problematiku pravdy na nemocni¢nim lazku. Rozhovory s 1ékati

vedou k hypotéze: pro starS$i lékare je soucasny trend sdélovani pravdy vSem
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pacientim téZko pochopitelny. Mladi 1ékafi Castéji haji pravdivost informaci pro
vSechny nemocné, zatimco 1ékafi star$i, ktefi vétSinu své praxe prozili v dobé, kdy se
kolem pravdy chodilo jak kolem ,horké kaSe®, oznacuji dne$ni trend posunu k pravdé
jako ,,americky zptsob.“ Patrna je ale i skute¢nost, ze se nazor mladého 1ékate k tomuto
tématu vyviji tak, jak ziskava své zkuSenosti. Lékar €. 6 tika: ,, Pred dvema lety bych
vam jeste striktnée rekl, Ze nesouhlasim. Ale on kazdy clovek je jiny a reaguje jinak, takze
dnes uz bych to striktné neodmital. *

Rozdilné postoje k jednotlivym otdzkdm jsou nepochybné dané i povahovymi
vlastnostmi 1ékaiti. Nékteti jsou citlivéjsi a prikladaji komunikaci a ¢innosti psychologt
v onkologické péci velky vyznam. Jini — pfirozené vétSinou muZi — jsou spiSe
pragmaticti a inklinuji vice k védam exaktnim.

Lékat ¢. 11 mi po skonceni rozhovoru vypravél jesté o tom, ze 1ékat pracujici
v tomto oboru musi mit né¢jakym zplisobem vyteSené existencialni otazky. Stava se pry,
ze mladi 1€kafi, ktefi nastoupi na onkologické oddéleni, po Case z oboru odchazi.
Nedokazi se vyrovnat s tim, Ze uZ nemohou nemocnym pomoci, nesnesou tak ¢astou a
bezprostiedni konfrontaci se smrti. O tom hovoii i SvatoSova, kterd pro piijeti
zdravotnikii do prace v hospici uvadi jako podminku ,,smifeni s vlastni smrtelnosti.* A
tyto skutecnosti jdou ruku vruce i s mySlenkou Kiibler-Rossové (17), ze lékatova
potieba chranit pacienta pfed informacemi poukazuje na jeho vlastni negaci smrti.

Lékarka ¢. 1 mi zase, trochu se smichem, sd¢lila, Ze jeden 1ékat z oddéleni je
znamy tim, ze vzdy fekne vSechnu pravdu ,,natvrdo* a ostatni 1ékafi pak ,,zachranuji
situaci®, uklidiuji pacienta a zmirnuji nasledky tohoto sdéleni. O tom, jakou roli hraje
zpisob informovani pro pacientovu vyrovnanost a pfijeti faktu onemocnéni, hovoii Virt
(29). Kazdy tedy chape spravné informovani jinak a zdaleka ne kazdy 1ékat je i dobry
psycholog, jak by tomu bylo v idedlnim ptipad¢.

Mnozi zndme ptipady, kdy byla rodina informovéna diive a 1épe, nezli pacient.
Lékati se s takovou situaci stale setkavaji, ackoliv s tim vétSina z nich viibec nesouhlasi.
Eticky kodex Ceské lékaiské komory (30) viak dava lékafim moznost pacientovi
pravdu nefici, jestlize to je, podle 1ékafovy uvahy a svédomi, v zajmu pacienta. Lékaft

ma tedy dle tohoto kodexu zcela nadfazené postaveni, stoji nad pacientem i nad
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rodinou, kterda nema pravo rozhodovat za svépravného cClovéka, jak také 1ékari
argumentuji. Na druhé stran¢ je pravda, Ze pokud se lékai podle svého nejlepSiho
svédomi rozhodne pacienta neinformovat, je povinen pravdu sdélit rodinnému
prislusnikovi nebo osob¢ blizké. A nakonec tyto osoby, pokud by se jejich nazor
neshodoval s Iékafovym, mohou nemocnému pravdu vlastné¢ samy sdélit. Problém ale
je, ze 1ékati sdé€luji pravdu roding€, aniz by méli padny divod nepodat diive informaci
nemocnému. ,,Otdzka je, kdo takto nemocné informuje, “ ftikaji onkologové, ktefi
doufaji, Zze u nich na oddéleni by se to nestalo. Ale je mozné, ze n¢jakému I€kati se
zdalo skute¢n¢ vhodné pacientovi pravdu netikat a sdélil zadvaznou skutecnost radé¢ji
rodinnému pftislusnikovi. Kazdy ¢lovék ma svédomi na zcela jiné Grovni a mohou tedy
teoreticky 1 takto vznikat nepiijemné situace. Neékteré z té€chto 1ékari totiz ptimo roz€ili,
kdyz po nich rodina zada, aby nemocnému pravdu nesdélovali.

Problém je 1 to, Ze zdravotnici a I¢kafi viilbec nejsou dostatecné vzdélavani
v oblasti komunikace. Tyto dovednosti musi ziskat az v pribéhu praxe. Pfitom by jim
vhodné teoretickd pfiprava mohla byt pfinejmensim dobrym pevnym ziakladem pro
praxi. Ale jak pravdive pisSe Virt (29), je ptili§ malo lidi, kteti by tomuto uméni dokazali
smysluplné a kvalitné ucit. Dalsi hypotéza zni: studium mediciny lékaFe nepripravi
na praktickou komunikaci s nemocnymi.

V otazce pravdy na nemocni¢nim lizku skutecné uz neni vétSinou tieba fesit,
jestli se ma pravda fikat nebo ne. Lékati chtéji predevsim védét JAK informovat, aby
neublizili (Lékar €. 8). Pfesto naSe spoleCnost jako by nebyla na pravdu jesté docela
pfipravend. Vzdyt to jsou pravé pacientovi nejblizsi, kteti mysli, Ze je pro nemocného
lepsi ,,nevédét. A pritom vétSina lidi fikd — a piSe to také Munzarova (20) ve svém

¢lanku — Ze valna vétSina z nas pravdu slySet chce.
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Pravda na nemocni¢nim lizku je, pfes vyrazny piresun k pravdivému
informovani, stidle aktudlnim problémem. Piesto se  podobna témata objevuji
v obdobnych typech praci naprosto minimalng. Tato bakaladiska prace je v rdmci nasi
fakulty vliibec prvnim zpracovanim tématu milosrdné 1zi.

Vétim, ze vysledky mé prace mohou byt zajimavym piinosem v oblasti 1ékatské
etiky a ze se také uplatni v nékterém odborném cCasopise. Pro I¢kafe miize tato prace
poslouzit jako inspirace a podnét k zamysSleni nad vlastnimi postoji a postupy pii
komunikaci s téZce nemocnymi pacienty.

Cil prace jsem splnila. Vzhledem k tomu, Ze je prace zalozena na kvalitativnim
vyzkumu, jsou vyplyvajici hypotézy uvedeny v kapitole Diskuse. Pro potvrzeni nebo
vyvraceni téchto hypotéz je samoziejmé nutné jejich budouci ovéieni prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumu s vétSim poctem respondentd. V tomto smyslu je provedeny

kvalitativni vyzkum limitovany a neni mozné vysledky zobecnovat.
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,,Misto abychom se podivali do tvire skutecnosti, Ze smrt je blizko, délame, jako
by neméla prijit. Lzeme druhému, [Zeme sami sobé. Misto abychom rekli podstatné,
vymenili si slova lasky, vdécnosti, odpusteni, misto abychom se jedni o druhé opreli,
abychom prekonali ten s nicim nesrovnatelny okamzik, kterym je smrt milované bytosti,
abychom spojili veSkerou moudrost, humor a lasku, jichz je lidska bytost schopna, aby
vzdorovala smrti, misto toho tento jedinecny okamzik, zakladni v Zivote, je obklopen

«

mlicenim a osamocenosti.

M. de Hennezel
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9.

Priloha

Desatero zasad pro sdélovani onkologické diagnozy

(IT. interni klinika FNsP v Brné-Bohunicich)

10.

Informace o podstaté nemoci poskytujeme v§em nemocnym s malignim
onemocnénim, ale diferencované jak co do obsahu, tak zptisobu podavani
informaci.

PIné znéni diagndézy sd€luje lékat nebo psycholog v pfipadé piimého dotazu
pacienta, nikdy spontanné.

Vzdy, zvlasté vsSak pii sdéleni diagnozy, zdiraziiujeme moznost lécitelnosti
nemoci, ale neslibujeme vyléceni.

S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy je nemocny
seznamen neprodlené, jesté pred prvni aplikaci 1éCby.

Informace ziskava nejdiive pacient, potom rodina.

Nemocny sam rozhoduje, koho zrodiny informovat a do jaké miry, jeho pténi
vzdy respektujeme.

Informace o nemoci a terapii je nutné¢ podavat opakované, nestac¢i jednorazovy
rozhovor.

Vénovat pozornost a c¢as 1 nepfimo avizovanym dotaziim. Jednotnou
informovanost zajistime dislednym pfeddvanim informaci mezi persondlem
navzajem a zapisem do zdravotni dokumentace, véetn¢ propoustéci zpravy.
Zé4sadné nesdélujeme pacientovi konkrétni ¢asové udaje o jeho délce zivota ¢i
pravdépodobné datum smrti.

Pacientovi nikdy nebereme nadéji.



