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»Etika znamend, Ze se chovdme o néco lépe, neZ je nezbytné nutné.” (W. Cuppy)

V ramci medicinskych oboru jsem se v této eseji zaméfila na oblast onkologie. Pfes dva roky
jsem méla moznost plsobit jako dobrovolnik na onkologickém oddéleni kliniky u Apolinare a travila
jsem zde Cas s pacientkami v ramci psychosocidlni pomoci. Vyslechla jsem spoustu pfibéh( treba i
o momentu, kdy se pacientky svou diagnézu dozvédély. Bohuzel jsem se Casto presvédcila o tom,
e bez ohledu na $pickovou Urover |ékarské péce v Ceské republice se vétsina lékar( nenaucila s
pacientem jednat jako s ¢lovékem.

Etika k lékarstvi neodmyslitelné patti. Lékar mGze mit ty nejlepsi znamky, ¢erveny diplom z
vztah, k niéemu mu neni ani jedno z vySe zminéného. Pfistupovat k pacientlim s rozumem i laskou
zaroven totiz krok po kroku nevysvétluje zadna sebeodbornéjsi kniha. Ucebnice na lidstvi by se
hledala marné. Pfitom akceptovat pacienta predevsim jako ¢lovéka a ne jen jako kartu s diagnézou
by v podstaté mélo byt uz to nejjednodussi po letech stravenych nekone¢nym memorovanim fakta.

Jak napsal americky |ékaf Atul Gawande , The hardest part of being a doctor, | have found, is
to know what you have power over and what you don’t.”*. Nad nepfiznivou diagnézou moc
nemame, oviem plna odpovédnost na nds pada v roviné sdélovani nepfijemné zprdvy pacientovi.
To, jakym zplsobem se pacient diagndzu dozvi, je rozhodujici. Tento zranitelny moment je Zadouci
perfektné zvladnout a byt pacientovi oporou. Sdélovaci proces nekonci prezentovanim diagndzy,
jak tomu tak obcas byva, ale ujiSténim se, Ze pacient opravdu rozumi viemu, co mu bylo feceno,
pochopil co se s nim déje, a Ze si je vedom vSech moZnosti a je postardano nejen o jeho télo, ale i
dusi.

Naprosto zasadni je mit na pacienta dostatek ¢asu. Napfiklad dle priizkumu z roku 2009,
ktery provedla agentura STEM/MARK s cca 200 pacientkami s diagndzou rakovinou prsu, je
nedostatek ¢asu hlavnim problémem. Vysledky ukazaly, Ze 30 % pacientek lékar diagndzu sdélil za
méné neZ 15 minut. A u 15 % pacientek se tim lékafi zabyvali méné nez 5 minut.” Za takto kratkou
dobu pacient nemUze byt radné informovan. Jsem presvédcena o tom, Ze zadna mira
zaneprazdnéni a vytizeni |ékafe neomlouva a jit za ,nezbytné nutnou” hranici prostého sdéleni by
mélo byt jeho povinnosti.

JenZe jak tedy naucit Iékare kromé odbornych znalosti také citlivému pfistupu? Empatie se
naucit nedd, ovsem pti vypjatych situacich je mozné fidit se osvédcenymi postupy. Zaujala mne
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strategie , SPIKES”, kterou vyvinul britsky Iékaf Robert Buckman®. Jeho postup se mi zda efektivni v
pfipadé, kdyz si |ékaf nevi rady, jak pfi sdéleni diagndzy postupovat. Rozdéluje sdéleni informaci na
6 fazi.

Prvni faze S: ,Setting up the interview” zahrnuje mentalni nacvik a pfipravu na sdélovani
diagndzy. Lékar by si mél nastinit, jak rozhovor povede a pfipravit se na emocionalni reakci
pacienta. Zakladem je o¢ni kontakt ¢i dotek, ale dilezZité je i gesto posazeni se, které pacientovi
dava znameni, Ze l1ékaf nebude spéchat. Zaroven by mél Iékar vyzvat pacienta, zda chce, aby byl
pritomen néjaky z jeho blizkych. Pfitomnost dalSiho ¢lovéka na pacientové strané ma vyznam pro
jeho informovanost a uvédoméni si zdravotni situace. Pacient mGze byt v Soku, ve kterém si
informace neptipousti, mize nééemu nerozumét a nasledné se s pritomnym poradit, maze si byt
nejisty, zda vyslechl opravdu to, co vyslechl... dalsi ¢lovék neni jen emocionalni oporou a utéchou v
nelehké Zivotni situaci, ale také dalsi vnimajici mysli, se kterou by mél lékart pracovat.

Druhd faze P: , Perception” je s tieti fazi bodem, kdy by se |ékai mél ptat dfive nez néco
fekne. Lékar musi predevsim zjistit miru informovanosti pacienta a jeho povédomi o jeho
soucasném zdravotnim stavu. Nasledné mUzZe pacientovy znalosti prohlubovat ¢i opravovat. Je
vhodné taky ziskat predstavu o tom, jestli pacient neni v néjaké z fazi popirani ¢i neuvédomovani si
mozné zdvaznosti nemoci.

Treti faze I, Invitation” je fazi, kdy |ékar pacienta vyzve k otazkam, pokud néjaké ma. Strach
i nervozita nékterych pacientl muze klesat s mnozstvim informaci, které o svém zdravotnim stavu
védi. Velmi ¢asty je oviem opacny pfristup, kdy se pacient informacim vyhyba a v tuto chvili neni
vhodné mu dalsi podavat. Je to béZny psychologicky mechanismus vyrovndavani se s tézkou Zivotni
situaci.

Ve ctvrté fazi K: ,giving Knowledge” by mél Iékar dat pacientovi najevo, Ze se mu chysta
sdélit Spatnou zpravu. Varovani maze zmirnit Sok, ktery se pravdépodobné dostavi. BEhem této
faze je naprosto klicové prizpUsobit vyjadfovani pacientovi a ujistit se, Ze pouziva pro néj
srozumitelny jazyk. Vhodné je preddvat pacientovi informace po ¢astech a ovéfit si, Ze pacient
naslouchad a sdéleni diagndzy pochopil. Absolutné nepfipustnad je véta, Zze pro pacienta lékar jiz
nemuUze nic udélat. VZdy je mozna alespon paliativni [é¢ba a zmirnéni projevi onemocnéni.

Béhem paté faze E: ,,addressing the Emotions” by mél Iékar vnimat pfedevsim emocionalni
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Iékar pacientovi oporou. Tato nelehka situace si zada obrovskou miru empatie a solidarity.

Sesta faze S: ,Strategy and Summary“ by méla pacientovi nabidnout pfipadné feseni. Pokud
se na to pacient citi, je vhodné nastinit plan postupu IéCby a zapojit ho do diskuze nad moznostmi,
¢imz |ékar naznaci, Ze je pro néj pacientlv nazor dllezZity a respektuje jeho prani.

| takto snadny postup Sesti krok(l mGze nékomu zménit pohled na Zivotni situaci v
momentu, kdy se mu hrouti svét a méni se ¢ast jeho identity. Lékafi by si méli byt védomi toho, Ze
mohou |écit také slovy a gesty.
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Na zavér bych jesté rada citovala filosofa, etika a Iékare Alberta Schweitzera ,It is our duty
to remember at all times and anew that medicine is not only a science, but also the art of letting
our own individuality interact with the individuality of the patient“*. Medicina je zkratka naroénym
a komplexnim oborem, a ja se béhem své praxe budu snaZit byt zaroven nejlepSim |ékarem i
umélcem, co dokazu.
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