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U mne? To prece musi byt omyl! Zdravy
clovék, piny energie a planti do budoucna
se v jediné minuté méni v pacienta s nejistou bu-
doucnosti. Kariéra, uspéch a penize nahle ztraceji
smysl, velké pléany se rozplyvaji a zacina boj o Zivot.

N a zacatku byva Sok. Nadorové onemocnéni?

Obavy a pochybnosti se samoziejme objevuji uz s prvnimi
zneklidnujicimi priznaky, jest¢ pred navstévou praktického
lekafe. Budouci pacient ocekdva, ze Iekal pozorné vy-
slechne jeho stesky, dCkladng jej vysetfi a udéla potrebné
laboratorni testy. Stdle vsak veri, ze vysledky vysetfeni
budou pfiznivé a on bude moci na vie zapomenout.
Moudry praktik rozpoznd na ,svém” pacientovi, kterého
zna mnohdy od deétstvi, Uzkost a strach. Najde cas pro
vysvétleni, proc jej posila do nemocnice ke specialistovi,
onkologovi. Pochopeni, viidnd a dobfe volend slova
a otevienost byvaji casto nejlepsim lekem prvni volby na
zmatek v pacientove dusi.

WEE CAS PRO PACIENTA. Na onkologickych oddglenich,
ambulancich a klinikach viadne jediny svrchovany pan
— as. Pacient se pta Iékare — kolik ¢asu mi jesté zbyva nebo
za jak dlouho pljdu domd, nebo konstatuje — na nemoc-
ni¢nim 10zku ted travim véBinu svého Casu. Nodi jsou
diouhé k nepreckani. Cekani v ambulancich se protahuje.
Cas zivota beZi v prazdnoté tekani a otfeseny pacient se jej
neodvazuje Ucelné vyuzit.

mEn MODERNI LEKARSKE PRISTUPY podporuji pacienta
v rozumnych pracovnich aktivitach a koniccich. Cas stré-
veny ve wtvarneé diiné pfi pracovni terapii, u pocitace Ci
v podplrnych skupindch umozriuje odbourdvat pocity
beznadgje, bezmodi, stresu a Uzkosti. Na dobfe fungujicim
onkologickém pracovisti pacient vetsSinu zminénych aktivit
najde. S povdekem prijima zviasté zkraceni pobytu
v nejriiznéjsich cekarnach. Dokaze-li Iékar naplanovat pri-
Jetl kazdého pacienta na pfesnou hodinu, omezi tim ubije-
jici necinnost. Z praxe vime, Ze je to mozneé. A jeste jeden
¢as je pro pacienta velice dllezity. Je to ¢as rozhovorl
s osetfujicim ¢i ambulantnim lékarem o chorobé, jeji leché
nebo take jen tak o Zivoté.

WEE ROZMLOUVANI S PACIENTEM. Ano, slovo mé velikou
moc, je schopno uzdravovat i nicit. Pacient touzi rozmlou-
vat se svym Iékarem, svéfit mu nejskrytejsi tajemstvi, Zadat
0 pomoc, radu, ochranu. Chce porozumeét viemu, Co se
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tykd jeho tela i duse. Rozpozna milosrdnou lez od pravdi-
vych informaci. Zkuseny lekar proto rozmlouva i poslou-
chd, vzdy pfi tom sedi a hledi nemocnému do tvare. Kazda
rozmluva se ma odehrat v Klidu a soukromi. Lekaf miuvi
pomalu, zfetelng, nepouziva cizi slova, latinské nazvy
a zkratky. Vysvetluje, uklidriuje, ubezpecuje, upozormuje
na nadgji, kterou pacient vzdy ma a bude mit. Sva sdélent
nekolikrat opakuje a nedivi se, ze za par dni jeho pacient
popre, Ze je kdy slysel. Dobry Iékar s pacientem komuniku-
Jje 0 jeho nemoci a jeji lechbé podle toho, nakolik si nemoc-
ny preje znat pravdu o svém zdravotnim stavu. Moudry
lekar je vstricny, dokdze se pacientovi omluvit za zdrzeni
v cekarne a zaklepat pri vstupu na dvefe nemocni¢nino
pokoje. Praveé v téchto divérnych chvilich nachazi pacient
dbvéru ke ,svému” panu doktorovi. Velmi nelib¢ proto
nese stfidani o3etfujicich 1ékart u svého I0zka ¢i na ambu-
lanci. VetSinou si pacient v takove situaci mysli, Ze nikdo
jiny 0 ném nemdize védét vic, neZ ,jeho” pan doktor.

WE I PROFESIONALNI PRISTUP k pacientovi. Kazdy pacient
si preje sdilet svou bolest, strach, depresivni naladu,
Uzkost, pochybnosti, ale i radost jako jedine¢na a neopako-
vatelna bytost. Ma prece jméno, titul, svou historii
i mySlenky o budoucnosti. Nechce byt jednim z mnoha.
Vistricny €ékar ve svém pacientovi cti partnera. Pacient zase
otekava od Iékard vysoké odborné znalosti, a proto jim
svefuje sve télo i dusi. Partnerstvi se nejlépe projevi ve
chvili, kdy lekaf predlozi pacientovi formular infor-
movaného souhlasu S postupem léceni, ale pacient se
nedokaze orientovat a rozhodnout se k souhlasu s navrho-
vanou lécbou. Chtél by si nechat znovu cely postup
vysvetlit, ale nedostane odvahu se zeptat. Lekar, ktery cti
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Vv pacientovi partnera, mu pomdze a spontanné znovu
objasni, co je podle jeho odbornych znalosti pro nemoc-
ného nejlepsi. Spravné vedeny wyklad umozni pacientovi
orientaci, podpis stvrdi souhlas k lecbeé ¢i vysetieni.

WEE PACIENTOVI BLIZCI. Vézna, Zivot ohrozujici choroba
provefi pevnost a odolnost vztah v roding i sociainim okoli
pacienta. Je pro néj velkym Stéstim, kdyz s nim jeho blizci
sdileji trapeni a podporuji jeho boj o zachranu Zvota.
Nikdo ze zdravotnikdi neumi tak mékce upravit polstar pod
hlavou jako milovany partner, dit¢ nebo rodi¢. Pacientiv
pritel, jeho rodina ¢i kamaradi nesmeji byt pro zdravotniky
trpénymi narusiteli, ale predevsim nesmime ddlezitou
vazbou nemocného se svétem ,tam za oknem®. Rozumny
lekar se dokaze domluvit i s pocetnym pifbuzenstvem tak,
aby pfitomnost neznamych lidi v pokoji co nejmené rusila
zdravotniky pfi praci a ostatni pacienty pfi leceni. Nebyt
sam v tezkych chvilich, dokonce ani ve smrti — nektera
z nejdllezitéjsich lidskych prani jsou zdanlivé prosta.
Zdravotnicka zafizeni uz dnes jejich vyplnéni vétsinou pod-
poruj.

mEn ZAAZNA SDELENI. 2vidstni kapitolou vztahtl Iékare
a pacienta je sdélovani zavaznych zprav o zdravotnim sta-
vu. Lekar, ktery je emocné staly a bere své povolani jako
poslani, nikdy nesdeli pacientovi zavaznou zpravu na chod-
DE, na vysetfovne nebo v pracovné sester, ani ji neprozradi
nejdrive pitbuznym. Cesky pacient neocekava jako v Ame-
rice od Iékare ozndmeni, Ze ma pred sebou uz jen meésic
Zivota: mel by si tedy ddt do pofadku svoje veci. Presto se
objevil i u nas Iéty ovéfeny a setrny zplsob podavani
zavaznych zprav, umoznujict pacienta pripravit na kriticke
obdobi Zivota. A i kdyz bude fadé nemocnych (ale take
lékart) pripadat jako pohadka z fise snd, je Ucinny.

BEE Lekar nejprve pacienta upozorni, ze by mu chtél
sdelit zavazne informace o jeho zdravotnim stavu a po-
74da jej o schliizku, na kterou si muze pozvat blizkou
osobu nebo i celou rodinu. V' Klidném, chranéném
prostredi, v pfitomnosti osetrujici sestry a psychologa, si
S pacientem sedne a oznami mu vysledky vysetreni, oznaci
jeho chorobu, popiSe ji @ navrhne zplsob Iécby. Sestra
dodd informace o tom, jaky je rezim na oddeleni, vysvetli,
v ¢em a jak mu muzZe personal pomodi, a sdéli tfeba i to,
kde a jak Ize objednat paruku ¢i ortopedické pomCicky.
Dulezité je, ze pacient i jeho blizci slysi ve stejném case ste-
jné informace. Mohou se neomezené ptét, dostavaji uce-
lené a presné odpovedi. Pii zmince o alternativni lechbé
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nebo navstévach Iécitells 1ékar takovy postup neodsoudi.
Pacient si mUze svobodné zvolit jakoukoliv Ié¢bu. Kdyby ale
praktiky éciteldl fungovaly, nebyly by onkologické Kiiniky
piné nemocnych a nikdo by neumiral. V zavérecném slove
ubezpedi pacienta i rodinu, Ze at se rozhodnou jakkoliv,
nezavird se jim cesta k regulémi onkologicke lecbe. Pak
lekar a sestra odchazeji a pritomny psycholog, kiery béhem
schlizky pozorngé sledoval reakce piitomnych, zmirni
dopad psychicke krize, kterd se u nich po takovém sdeleni
zékonité projevi. Dobu schiizky urcuje whradné pacient.
Struktura vztahu pacient — Iékar dostéva pifi takto podé-
vanych zpravach novy, daleko hiubsi rozmer.

BT SESTRA A PACIENT. Zdravotni sestra byva pro onko-
logického pacienta ¢lovekem, se kierym se béhem lécby
setkava nejvic. Pravé na ni velice zalezi, jak pacient hodnoti
Uroven zdravotni pece na celém oddéleni nebo klinice.
Vzdélana, empatickd a vstficna sestra si tuto skutecnost
dobre uvédomuije. Pfi rozmluvéch s pacientem na 1tizku se
Jjej snazi povzbudit, konejsi bolest, vaznou situaci dokdze
preklenout s viidnym porozuménim. Nedopousti se kritic-
kych vyrokti na adresu pacientova téla nebo jeho zvyku.
Respektuje intimitu lécebnych zakrokd, nekomentuje
pacientovy emocni reakce pred jeho spolupacienty.
Reaguje pfimerené rychle na pacientovy pozadavky,
dokdze se omluvit za nepodareny odbér krve a svij pri-
chod do pokoje oznamuje zaklepdnim na dvefe. M4 vic
¢asu pro sveho pacienta nez sestra ambulantni. Na onko-
logickych ambulancich se pacient setka vétinou se zku-
Senymi sestrami, které majf za sebou prdci na oddelent. Ty
by krome své odbornosti mely disponovat organizacnimi
schopnostmi a umenim zvladat zatézove situace.

BEE Zkusend ambulantni sestra nikdy nevykfikuje ze dve-
fi ordinace do ¢ekarny pine lidi pacientovo prijmeni bez
obecného osloveni. Nedovoli si komentovat jeho pomalej-
$i reakce, obtiznou chlizi ¢i zapomnétlivost. Pfi odchodu
pacienta z ordinace véechno zorganizuje tak, aby nemoc-
ny viechny zpravy a pokyny dostal jesté v mistnosti. Stejné
Jjako sestra na oddelenti, i sestra v ambulantni sluzbé prisne
dodrzuje povinné miceni o citlivych udajich svych pacien-
tU. Profesiondiné zdatné a zkusené sestre se nemize stat,
aby pfi cesté domU autobusem vypravéla kolegyni cerstvé
zpravy o zdravi pacienta, kterého jmenuje pinym jménem,
a potom zjistila, Ze jeho Zena stojf vedle ni.

BT Pacient je dnes diky modernim informacnim tech-
nologiim informovangjsi a vzdélangjsi nez pred par desitka-
mi let. Preje si byt nejen ucastnikem zapasu o svdij Zivot, ale
i rozhodovat o své budoucnosti ¢ vznaset vyhrady vici
kvalité zdravotnickeé péce. Dokdze odejit od lekare, ke ktere-
mu ztratil ddvéru. Je oviem pravda i to, Ze vzdy bude velké
procento pacientd, kterym vyhovuje, kdyz o jejich nemaci
a lechbe rozhoduije pouze jejich lekar, na jehoz usudek ping
spolehaji. | takove rozhodnuiti je treba respektovat.

BE T Medicina se dnes rychle meni, tyto zmeny se proje-
vuji i dive nemyslitelnym zplsobem. Zdravotnictvi se diky
rigidnim nazorlm a postojim nékterych 1ékard stava cas-
t&ji tercem kritiky nespokojenych pacientd a jejich advo-
katd. Zaloby se mnozi. Mohlo by jich pribyvat, protoze
fada Iékarli si bohuzel jesté nezvykla, ze pacient v moderni
medicing prestavd byt jen objektem zdravotni péce.
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1écbé onkologickych pacientti dochazi v urcité

dobé k situaci, kdy dalsi protinadorova lécba

- a to ani kurativni, ani paliativni - nepfinasi
pacientovi prospéch, onemocnéni jiz neni na lécbu
citlivé a progreduje bez ohledu na druh uzité Iéchy.
Drive nezZ efekt Iécby se projevuji jeji neZadouci ucin-
ky, které samy o sobé mohou ohrozit Zivot pacienta.
Celkovy stav pacienta je tak nepriznivy, Ze organiz-
mus neni schopen zviadnout toxicitu lécby.

Jakmile Iékar poznd, ze by terapeuticky index proting-
dorove lecby byl zéporny, nulovy nebo velmi maly, je jejf
pouziti neeticke. V takovém pripade by mél Iékar proting-
dorovou lécbu ukoncit a po dohodeé s pacientem navrh-
nout dalsi postup.

I'kdyz snaha pouzit méné kategoricky termin je ospraved!-
nitelnd z divodu, Ze nic nemusi byt kone¢né a definitivni
(mdze se napr. objevit nova, méné toxickd 1écba) a ze
informace nema poskodit pacienta, slovni spojeni ,ukon-
¢enl neprospésné protinadorove lécby” je dle mého
nazoru nejvystiznéjsi. Ostatni terminy (pferuseni, poza-
staveni, nepokracovani nebo odklad) sice nezni tak kate-
goricky, ale mohou v pacientovi vzbuzovat nereainé nade-
Jje, nevystihuji podstatu a je v nich obsazeno ocekavani.
Adjektivum ,neprospesny” zdlraziiuje, Ze 1é¢hba nepfinasi
pacientovi v dang situaci prospech, ktery se od ni ocekaval.
Nevede k zamyslenému cfli, tedy vyleceni nebo oviivnen
nadorového onemocnéni. Pficinou je bud neucinnost
lecby samotné nebo neschopnost nemocného ji absolvo-
vat. Slovni spojeni ,zasady dalsi 1écby” jasné konstatuje, ze
i po ukonceni protinadorove &by bude pacient nadale
lecen, i kdyz cilem lecby jiz nebude vyléceni nadorove
choroby, ale predevsim udrzeni kvality Zivota.

Ukonceni neprospédné protinddorove €¢hy je situaci zlo-
movou, NAro¢nou pro viechny zainteresovang, v prvni fa-
d¢ pro nemocného a jeho rodinu. Lékar si pfi sdélovani
konecného rozhodnuti musi zachovat znacnou déavku em-
patie i profesionalni nadhled. Lékar v této situaci Celi celé
fad¢ potencialnich problémd a nejistot, pochybnosti i obav.
Medicina je exaktnim védnim oborem, i kdyZ v ném stdle
pretrvava znacny podil lekarskeho ,umeni®. Exaktnost vy-
plyva z toho, Ze fada poznatkl je ziskdvana v kontrolo-
vanych studiich, jejichz vysledky zakladaji penzum poznat-
ki zalozenych na dukazech. Ale ani znalost nejucinnéjsi
kombinace 1€kl napfiklad v Ié¢bé leukemie neni dosta-
te¢nd pro napinéni emociondlnich potreb pacientd a pro
pomoc v adaptaci na lecbu nebo jeji vybér. V praxi pak

dochdzi k urcite deziluzi. Po absolvovani Iekarskych fakult
lekai citf, Ze nejsou pfipraveni na lidsky a emocionalni as-
pekt péce o onkologicky nemocné. Krome tohoto tlaku celf
omezenim byrokratickeho charakteru, kterd je nuti pouz-
vat k popisu sveé prace ekonomicke pojmy: co nejmensi na-
klady, co nejvétsi objem a kvalita prace za rliznych regulaci.
Do zdénliveho rozporu se take dostava chapani nemoci ze
strany Iékare a pacienta. Lekari uplatuji ,model nemoci”
S jasné rozpoznatelnym zacdtkem, patofyziologickym vy~
svétlenim, mechanizmy 1é¢by apod. Pacienti naopak thnou
k ,modelu stonani”. V ném je urcujici pacientiv pohled na
Svet a jeho dosavadni zkusenosti, zazitky z nemoci a zdravi,
hodnotove systémy. Oba pristupy maji stejné pravo na exis-
tenci. Obé strany uplatiuji svou autonomii. Zaklad
spoluprdce pacient — lekar* tvoff autonomni volba pacienta
a jeho informovany souhlas. Lekari poskytuji rady a do-
poruceni alternativ na zakladeé posouzeni pomeéru rizika
a prospéchu. Pacient je expert na svdj viastni Zivot, své psy-
chosocidlni a spiritudini potfeby a jeno osobni preference,
vira a Zivotni hodnoty prispivaji k jeho rozhodovani. Pacient
mUze vetovat doporucenou, ale nechténou lécbu. Na dru-
heé strané Iékar mlze vetovat (ne pouze diskutovat) ne-
uzitecne postupy a wykony, neprospesnou, nadmeérné
zat€zujict lecbu. Musi odmitnout protizékonng  postupy,
event. postupy porusujici pracovni predpisy. Prijatym nastro-
jem pro dokumentaci diskuse, zdGvodnéni a pfijeti 1éceb-
ného postupu a ,ochrany pacientd” je institut pisemného
informovaného  souhlasu. Podpis by mél byt vysledkem
vyjednavani mezi lekafem a pacientem, pfi némz se pacient
€0 nejpodrobngji vypta na prospech a rizika dang 1échy ¢i
vySetfeni a lekal mu v3e pravdivé a srozumitelné vysvetli.
Pacient se pak saém muze rozhodnout, zda mu prospéch
z diskutovaneého wykonu stoji za podstoupeni pfedpokla-
danych rizik. Podpis informovaného souhlasu by nemél byt
pouze podpisem ngjakého tiskopisu bez vysvétleni lekare.

V/ praxi je za naprostou vetsinu diskusi, zdtvodriovani a rea-
lizaci prislusnych rozhodnuti odpoveédny I€kar. Proto take
zalezi na I€kafove viastnim postoji @ vnitinim presvedcent
0 spravnosti tohoto postoje (nejen z hlediska Ciste medicin-
skeho, ale take obecné lidského, psychologickeho, spiritudl-
niho, etickeno, pravniho atd.). A bude to prave Iekar, kdo
ponese piipadné nasledky za chybna rozhodnuti.

12




