Slovo tvodem

Pravda u liizka

Vyvojové trendy ve zdravotnictvi stdle vice zddraznuji prdvo jedince na sebeurceni, vyzveddvaiji
potiebu nové a siteji formulovat prdva pacientd. Ta byla ve své dobé pro fadu zdravotnikd nepii-
Jjemnym prekvapenim. Jejich respektovdniznamenalo zdsadni zmény v profesiondlnim chovdni
zdravotnikd. Jednim ze zdkladnich prdv je i prdvo nemocného na informace o svém zdravotnim
stavu. U nds vsak vétsina lékaiti a sester nepovaZovala za nutné poskytovat ani zdkladniinformace
tfeba jen o lécich, které nemocny dostdval, tim méné o diagnostickych vykonech, které se bu-
dou nemocnému provddét, jaky je pro né ddvod nebo s jakymi riziky mohou byt spojeny. Toto
jedndni ze strany zdravotnickych pracovniki se postupem doby ménilo a ,Kodex prdv pacient”
se stal soucdstf etickych norem ve zdravotnickych zatizenich. Je nesporné, Ze k tomuto posunu
v mysleni zdravotniki nedoslo pouze na zdkladé dobrovolného pfijeti daného dokumentu, ale
rovnéz z divodi zmény mysleni siroké vefejnosti. V soucasné dobé jsou lidé ochotni prebirat plnou
zodpovédnost za svdj Zivot a zdravi, snaZi se ziskdvat informace, aby dokdzali o sobé a svém
zdravirozhodnout. Populace je vzdélanéjsi, a nelze ji proto naddle stavét do submisivni role. Lékari
asestry si museji zvykat na fakt, Ze z nemocného, ktery jejich rady a rozhodnuti pouze pasivné
prijimal, se postupem casu stdvd jejich partner, ktery spolurozhoduje o svém zdravi.

Komunikace s pacientem o riznych aspektech onemocnéni je jednou z nejdulezitéjsich
dovednosti kazdého lékare. Presto md fada z nich se sdélovdnim diagnézy u onemocnéni,
kterd pacienta potenciondlné ohrozuji na zivoté, velké problémy. Nékterf lékari informuji pouze
Cdstecné, nebo se tomu zcela vyhnou. Jinivolitzv.,milosrdnou lez” a pacienta védomé informuji
nepravdivé z ddvodu ,ohledu”na nemocného cijeho rodinu. Vychdzeji z predpokladu, Ze sdéleni
pravdy o zdvazZné, Zivot ohrozujici nemoci je pro nemocného netinosné a nepfijatelné. Informace
napr. o onkologické diagndze byly poskytovdny rodiné nemocného, jeho pidtelim, dokonce
nékdy i zaméstnavateli. Nemocnému byla jeho diagndza sdélovdna jen zridka, nesystematicky,
neprofesiondlné. Tento postup nemél prdvni opodstatnéni, nemotivoval nemocného ke spo-
luprdci na lécbé a mohl ho i poskozovat. O svém nddorovém onemocnéni se pacient ¢asto
dozvidal ndhodou a nevhodnym zpUsobem, at' uz nahlédnutim do dokumentace, rozhovorem
s pribuznymi nebo s osettujicim persondlem.

Velmi dlezitym faktorem svédcicim pro sdélovdni diagndzy je nutnost spoluprdce nemoc-
ného prilécbé. Tézko se dd predpoklddat souhlas s lécbou, kterd je dlouhodobd, zatéZujici a casto
doprovdzend zdvaznymi neZddoucimi Gcinky, od nemocného, ktery si neni védom zdvaznosti
své diagndzy.

Kdy se md diagnéza nemocnému sdélit? Nepochybné az po navdzdni vztahu vzdjemné
ddvéry nemocného a lékare. Lze se domnivat, Ze diagndzu je nutné sdélit az po rozvaze o léceb-
ném postupu, ktery je nemocnému soucasné se sdélenim diagndzy navrzen a o kterém s nim
mdze lékar diskutovat. Dalsi otdzka zni, kde nemocnému diagnézu sdélit. Md to byt zdsadné
0 samoteé, kde je vyloucena priitomnost dalsich pacientd. Lékar nesmi byt rusen telefonem ani
jinak a na sdéleni diagndzy si musi udélat cas. Pokud md moznost, je lépe, aby s nemocnym
hovofil v civilné zafizené mistnosti, v uklidriujicim prostfedi. Je zdvaznou chybou sdélovat dia-
gnaozu vecer, pravdépodobné by tak pfipravil nemocnému neklidnou noc. Diagndzu je nutné
sdélit vzdy srozumitelné, na Urovni inteligence a vzdéldni nemocného. Vhodné je hovorit strucné,
podle potreby opakované, nemocny musi mit moznost kldst otdzky a nesmi zdstat s pravdou
sdm. Pri sdélovdni diagnézy se doporucuje vyhnout se obdvanym pojmim (misto o rakoviné je
lepsi hovotit o zhoubném nddoru) a nemocnému se nesmi brdt nadéje.

Nalézt spravny pristup k vdzné nemocnému, nebo dokonce k umirajicimu ¢lovéku je velice ob-
tizné a patii asi k vrcholnym profesiondinim dovednostem sestry nebo lékare. Castym problémem
zdravotnikd je nepfipravenost prevzit psychologickou péci o cloveka, ktery se ocitd na konci Zivota.
Uchrdnit nemocného od rezignace a zoufalstvi je profesiondini’i lidskou povinnosti. Mozné to je,
a proto pacient piedevsim nesmi zstat s pravdou sdm. V tomto smyslu pravda neni vyvrcholenim
dramatického vztahu pacienta a lékare, ale naopak predpokladem spoluprdce.
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