CULTATY,
<M 5 1
<,

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav lékarské etiky

Sarka Vicenova

Prevence iatrogenniho poskozeni
pacienta se zavaznym onemochénim
zplUsobeného nespravnou komunikaci
Prevention of iatrogenic harm to seriously

ill patient caused by inappropriate
communication

Diplomova prace

Praha, kvéten 2009



Autorka prace: Sarka Vicenova

Studijni program: VSeobecné lékarstvi s preventivnim

zameérenim
Vedouci prace: MUDr. Lydie Fialova, M.Sc.

Pracovisté vedouciho prace: Ustav Iékaiské etiky 3.LF
Datum a rok obhajoby: 14.5.2009



v 4

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a
pouzila jen uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam
svoleni k tomu, aby tato diplomova prace byla pouzivdna ke

studijnim uceldm.

V Praze dne 5. kvétna 2009 Sarka Vicenova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala vedouci mé prace, MUDr.
Lydii Fialové za cenné pripominky a rady pfi zpracovani prace.
Dale bych chtéla podékovat pani Eve, kterd mi pfi nasich
rozhovorech pomohla nahlédnout do problematiky komunikace

s tézce nemocnymi pacienty.



Obsah

OBSAH 5
UVOD 6
1. SEZNAMENI S PRIBEHEM PANi EVY 8
1.1 PRVNIPRIZNAKY ooveiiiieiiee ettt ettt ettt e e ettt e e et e s et e e e sanaeeeeemaseesenaaeessnaeeesaneneesannees 8
1.2 SDELENI DIAGNOZY ....ovviieiieiie et eee e et e e et e e et e s eaae e e enaeeesemaaeesenaaeessnaeeesaneseesannees 8
RN 0] 32327 2 O RRRRRPR 10
1.4 SOCTALNI DOPAD NEMOCT ......ociiiuuieeiieiieeeeieeeeeeeeeeeeseeeseaeessenseeesseseeesensresssnsseessnsseesssnesesnns 11
1.5 CHEMOTERAPIE ......cootuuiviiieeeeeeiieeeee e e e eeeeitee e e e et eeaaaeeeeeeeeeataaeeeeeeeeesassereseseeenssseseeessennssrenens 12
L0 OZAROVANT .....ooiiiiiiee ettt e et e e et e e et e e e e e e s eateeeseaseeeennaseesenaeeesaaneeeanns 13
1.7 LECBA V LAZNICH ....oooouviiieeeeee ettt e e e e e et eeeaeeeeenneeeeeaneeeenns 14
1.8 RECIDIVA ONEMOGCNENI ......ovviiiiiiieeiceee et eeee e e e e e e e eneeeeenneeeeenneeeenns 14
1.9 SYNDROM VALECNEHO VETERANA .......ooeiiiiiiiiiiteeeeeteeeeeeteeeeeeeeeeeeneeeeeesneeeeeneeeeeneeesenaneeeens 16

2. PROZiVANI NEMOCI 18
2.1 OBECNE PROZIVANI NEMOCT.......cotiouuiiiieeeeeeieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesaaseeseessessnnsassseessssssnnnsseeseessns 18
2.2 ZLOMOVY OKAMZIK PRI SDELENI DIAGNOZY ....vvveiieiiiiiieiieieeeeeeceieeeeeeeeeeesaeeeeeesesssnnnseeeeeeens 18
2.3 PSYCHOLOGICKA POMOC ......uuiiiiueiieiieeieeeeeteeeeeeeeeeseeeeesssaseessssseeesaaseessnasessssssseesaasesssssseessns 20
2.4 PROBLEM IZOLACE A OSAMENI .....ooiiiiiiiiiiiiie ettt ee e et e e e e e eave e e eeeaeeesenaneesenveeeenns 21
2.5 PODPORA RODINY ...eiiiiiiiiiiutieeieeeeeeeitiereeeeeeeeeitaaeeeeeeeeeesisssessseseeesisssesseesseessstssseeseeessssssseeesesen 21

3. SPRAVNA KOMUNIKACE 23
3.1 ZASADY SPRAVNE KOMUNIKACE ......cccuvieeeitieeeeiieeeeeiseeeeesseeeeeseeesenseessensesesssssesssssessenssesssnns 23
3.1.1 PodmMINKY PFO FOZROVOF ........c.cceeiiiiiiiiiiic ittt 23

B L2 NASIOUCRHANT ..., 23

3.1.3 ReSPeRtUTICT AIAIOG. ...........cceoieiiiiii it 24

3014 POAPOFQ ...ttt ettt 24

3.2 POTREBA PACIENTU KOMUNIKOVAT ....coeeiitiieieeeieeseeeeeeeeeeteeeeeeeeseeaeeeeseaeesseaeeesesaseesseneeessns 24
3.3 POTREBA KVALITNICH INFORMACT ...ccoiiiiiiiiiiiiii oottt e e e e s 25
3.4 POTREBA PODPORY PRI PRIPRAVE NA OPERACT ......cooviieiiiiieeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeaveessaveeeenns 27

4. PRICINY SPATNE KOMUNIKACE 29
4.1 PRICINY DANE VZDELAVANIM ....couviiiiiiiiie ittt eat e et e e e eaaeeesennaee s 29
4.2 PRICINY DANE DOSTUPNOU LITERATUROU .....cceoiuuvieiiieeeeieiieeeeeieeeeeieeeeeenaeeeeenaneeeenaneeesenneeess 29
4.3 PRICINY DANE HISTORICKYM KONTEXTEM .....ccoiiuvieiiiueeeeeeneeeeeeieeeeensneessnsesesesneessnsesesnneeess 32
ZAVER 34
SOUHRN 35
SUMMARY 36
SEZNAM POUZITE LITERATURY 37




Uvod

Po zjisténi zdvazného onemocnéni se Zivot ¢loveka zcela zméni. Nemocny
¢loveék musi opustit velkou ¢ast svého dosavadniho zivota. Kvili prubéhu nemoci
a 1écbé musi opustit nebo omezit svlij pracovni zivot, zpuisob traveni volného
Casu, meéni se vyrazné¢ i vztahy k rodin¢ a ptratelim. Ze dne na den se méni
obvykly zplisob Zivota na nejistotu. Nemocny ¢lovek, ktery ma strach o svij
zivot, se nahle ocitd v nezndmém prostfedi nemocnice, kde se musi podridit
zab&éhnutym pravidlim, podstupovat leckdy neptijemné 1écebné zakroky a omezit
sv€é naroky na soukromi a intimitu. Pacient ve své nejistoté¢ je zavisly na
personalu, ktery se o n&j stard. Pokud neni dostatecné informovdn o svém
zdravotnim stavu nebo se k nému personal chova necitlivé, coz pacienti v ¢eskych
nemocnicich stdle vnimaji, mize dochazet k jakémusi iatrogennimu posSkozeni
pacienta s nepiiznivymi diisledky na jeho psychicky stav, které mohou pretrvavat
1 po skonceni 1éCby.

Ve své diplomové praci se budu vénovat potizim, kterymi prochézi ¢lovék
po sdéleni zdvazné diagndzy a v priabehu 1é€by onemocnéni. Potizim, kterymi se
souCasné ceské zdravotnictvi zabyva nedostate¢né, piestoze jsou pro pacienta
velmi zavazné a pravdépodobné mohou ovlivnit i jeho prognézu. Jsou zplsobeny
Spatnou komunikaci zdravotniki s pacienty. Budu analyzovat pfiCiny Spatné
komunikace zdravotnik s pacienty, jeji dusledky a mozné zptisoby zlepsSeni.

Pro svoji praci jsem si vybrala ptib¢h pani Evy, kterd diky své otevienosti
a ochoté sdé€lit mi svij piibéh pomohla nahlédnout do kazdodenniho zivota
clovéka s tézkym onemocnénim. V ramci svého studia na lékaiské fakulté a praxe
v nemocnicich se obvykle setkavam s pacienty z druhé strany. Pani Eva mi svymi
postifehy pomohla pochopit, ¢im v§im ¢lovék pii onemocnéni prochdzi.

Pani Eva je kamarddka mé matky, znam ji od svého détstvi. Cely jeji zivot
se zménil po diagndze karcinomu prsu, ktery ji byl zjistén v roce 2001. Situace
pani Evy je komplikovana skutecnosti, Ze nema fungujici rodinu. Je vdana, ale jeji
manzel Zije v Némecku. Navic si s jeji soucasnou situaci nevi pfili§ rady, ackoliv
je lékaf. Nemaji déti. Pani Eva byla tedy nucena si s mnoha potizemi poradit

sama.



Pti zjistovani informaci pro psani prace jsem s pani Evou komunikovala
osobné a také e-mailem a telefonicky. Jednd se o zaznamy z obdobi od ledna do
listopadu 2008. Véty uvedené jako citace jsou piepisy naSi e-mailové
korespondence, u nepifimych vét se jedna o parafrdze naSich telefonickych a
osobnich rozhovord.

Pani Eva mi pomohla pochopit, ze dilezitou soucasti vztahu Iékai-pacient
je empatie a pochopeni pro konkrétniho pacienta a pro jeho specifické potieby.
Dulezité je pacientovi naslouchat, byt mu nablizku a projevovat o jeho prozivani
zajem a pomoci mu fesit potize podle individudlni potieby. Na jejim piikladu se
pokusim pftiblizit, co pacienty se zavaznym onemocnénim nejvice trapi a v cem
by mohlo zlepSeni vzajemné komunikace pomoci dalS$im pacientim se zdvaznym

onemocnénim.



1. Seznameni s pribéhem pani Evy

1.1 Prvni priznaky

Pani Evé¢ je 53 let. Kdyz jsem s ni mluvila pted 11 lety, tedy v roce 1998,
byla velmi energickou, pracovitou a cilevédomou zenou, pracovala jako vrcholova
manazerka a pozdé&ji jako poradkyné v mezinarodnich organizacich. Své praci
vénovala veskerou energii 1 volny ¢as. Pro vysvétleni dalSich okolnosti je dilezité
fict, Ze pani Eva je vdana, zije v Brn¢, jeji manzel Zije a pracuje v Némecku. Od
32 let méla v péci svou ovdovelou maminku, kterd bydlela v oddélené domacnosti
v jiném mésté. Pani Eva tedy Zije mezi dvéma staty, vede tfi domacnosti.

O rok pozdéji, vroce 1999, se u pani Evy nahle objevily nespecifické
potize. Do té doby nikdy nebyla vazné nemocna. Pocit'ovala inavu, bolesti kloubti
a svalii. Casto krvacela mimo pravidelny cyklus. Navzdory nékolika vy3etfenim u

praktického 1ékaie i dalSich specialistli se nepodatilo objasnit pricinu.

1.2 Sdéleni diagnozy

Dne 11. zati 2001 ve véku 46 let se podrobila pravidelnému vySetteni prst
a byl ji zjistén zhoubny nador v blizkosti pravé axily. Velikost nebyla dramaticka.
Prognéza byla dobra. Pacientka byla odeslana k mamarni komisi, aby si
domluvila termin operace. Podle slov pani Evy byla tato etapa onemocnéni jednou
pacient dostatecnou komunikaci se zkuSenym persondlem. Celou tfadu véci
odborny persondl povazuje za tak notoricky zndmou, Ze ji pacientovi nemaji
potfebu sdélovat a také jim na to Casto nezbyva cas. Pacient trpi obavami
z budoucnosti a jeho stres nartistd. Vidi v1écbé hrozbu, nikoli pfilezitost
k napravé svého zdravi.

Ani rodina nepomohla pani Evé zmirnit jeji obavy, protoZze sama trpcla
uzkostmi a nejistotou a doslova tapala v informacich o moznostech 1é¢by. Rodina
sbirala utrzky informaci z internetu, od znamych a jinych lé¢enych pacientd, coz
bylo v disledku pro specifickou situaci pani Evy nepouzitelné.

Pani Eva k tomu fik4: ,,Nejhor$i pro mne bylo sdéleni diagndzy. Ostatni

pacientky odchazely po prohlidce domi a mne si ponechali na podrobngjsi



vySeteni ultrazvukem. Pfipadala jsem si jako za studii na vysoké Skole, kdyz
zkousejici opravil pisemky a polovinu lidi poslal domt, aby se pfipravili znovu a
druhou polovinu ponechal ¢ekat na tstni zkousku. Tady to bylo opacné, zistali ti,
ktefi propadli z predmétu Zdravi a opravny termin nedostali, museli se smifit
s vyhazovem z normalniho zivota a podepsat dozivotni smlouvu s nemocniéni
budovou, jejim piepracovanym personalem a zoufalymi pacienty v pfeplnénych
¢ekarnach. VSechny smélé plany, kariéru, slusny pfijem a zivotni standard opustit
ve jménu 1écby s nejistym vysledkem. Nikdo neni uplné zdrév, ale zit s védomim,
ze mate nevylécitelnou, zivot ohrozujici nemoc, neni ve véku 46 let snadno
akceptovatelné.*

Pani Evé byla odebrana biopsie, kterd méla potvrdit diagnozu. Stale jeste
existovala nadéje, Ze ndlez zultrazvuku nebude zhoubny. I toto bylo velmi
narocné obdobi. Pani Eva fika: ,Nespala jsem klidné. Musela jsem novou
skutecnost nejprve zpracovat a pak tu Spatnou zpravu sdélit své staré mamince,
ktera si nedovedla pfipustit, ze jeji zdrava a milovand dcera mlize mit néco tak
désivého, jako je rakovina. Jeji pokus utésit mne nebyl zrovna povedeny. Rekla
mi, ze jeji 70letd zndma ma amputovany prs a zije. Ja jsem ale necht¢la mit
amputovany prs a zit jako 70leta. J& jsem chtéla zit jako pted 11. zarfim 2001.
VSichni moji znami fesili vybuch mrakodrapti v New Yorku, hovofili o mozné III.
svétove valce. Ja jsem prozivala trauma z vlastni prohrané valky. Nevédéla jsem,
jak mam sdé¢€lit novou skutecnost svému manzelovi. Bral si mne jako mladou,
zdravou, veselou, vysoce vykonnou, samostatnou zenu. VSechny problémy jsem
si feSila sama. Nedovedla jsem si pfedstavit, ze bych méla byt zavisla na jeho
pomoci. Ackoli je 1€kat, v tu chvili mi nijak nepomohl. Rekl mi: ,,J4 nevim, co ti
mam na to fict a Sel dal pracovat se svymi pacienty. Snazil se, ale ten problém
pIln€¢ nepochopil. Netesil ani véci praktické, ani technické, byl bezradny a
zaméstnaval mne svou pasivitou. Nezjistil ani potfebné informace z oblasti
mediciny, nezeptal se, kdo je dobry chirurg, abych byla klidna, Zze mé nebude
operovat nesika.

Chystal snidan¢, obédy a vecete, aby se uklidnil jednoduchou praci, ale

stres mi nezmirnil, spiSe mi ptidélaval starosti svoji bezradnosti.*



1.3 Operace

Pani Eva méla zhruba tyden na to, aby se pfipravila na operaci. Musela
zavtit firmu, vyrozumét zdkazniky, dopracovat rozpracované zakazky, postarat se
o matku a absolvovat pfedoperacni vySetfeni. Na zakrok se dostavila uplné
vyCerpand na posledni chvili. Rano pted operaci jednala s daiovym poradcem,
vecer pied operaci se vracela z celodenniho seminare konaného v zahranici. Méla
pocit, Ze kdyZ zakrok nepteZije, tak se alespont kone¢né vyspi. Viibec ji nezélezelo
na jeji vlastni osob&. M¢la starost o to, kdo se postard o starou maminku a co
zastane manzel. Bylo ji ,,jako by doma nechala psa a kocku, naplnila lednic¢ku a
na stal pfipravila penéZenku, ale az se vrati z nemocnice, najde je hladové a
vystrasené, protoze oni si sami urcité véci neumi zatidit.*

Pro pani Evu bylo velmi stresujici, Ze mezi stanovenim diagndzy a
terminem operace bylo jen velmi mdalo cCasu. Nebyla tedy respektovana jeji
individualni situace, kdy potfebovala zajistit firmu a péci o maminku, o kterou se
starala. To vSe jen zvySovalo stres, ktery mé¢la a ktery negativné pfispiva
k pribéhu 1écby.

Po péti dnech byla propusténa znemocnice stim, Ze nema narok na
sanitku. S rukou zavéSenou v Satku zavdzaném kolem krku si nesla tasku na
stanici trolejbusu. Tam nastoupila, aniz by ji nékdo pustil sednout. Pro pani Evu,
ktera meéla svou firmu, své auto, cestovala letadlem a vozila se autem se Soférem,
bylo nepiekonatelné tézké poprosit o misto v trolejbusu.

Dokud byla mezi stejn¢ postizenymi pacientkami v nemocnici a Casto
vidéla 1 vaznéjsi ptipady, nez byl ten jeji, snazila se feSit bézné problémy za
pomoci persondlu. Ale po propusténi z nemocnice do domacnosti, kde na ni nikdo
necekal a nikdo ji nepomohl, nastaly problémy. Pani Eva se nemohla sama dobte
umyt, donést si nakup, prat, uklizet a jezdit autem. Pfi cestovani ve vetejné
dopravé méla strach, Ze ji nékdo vrazi do bolavého mista.

Pani Eva tézce nesla chovani svého manzela. Ten bydlel ve vzdalenosti
500 km a navstévoval ji o vikendu jednou za dva mésice. U operace nebyl
pfitomen a ani po operaci se o0 manzelku nestaral. Pani Eva prosla béhem osmi let
celkem péti onkologickymi operacemi, manzel ani u jedné nebyl pfipraven

poskytnout pooperacni péci. VétSinou si vzal volno pied operaci, myslel si, ze
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svou zenu povzbudi pted zdkrokem. Nepochopil, ackoli byl 1ékat, Ze tézkosti
nastavaji po operaci. Ze prvni ¢ast 16¢by trva Sest mésictl, kdy se stav pacienta
neustale zhorSuje.

KdyZ jsem se ptala, jak pani Eva snasela hospitalizace a jaké bylo chovani
persondlu, fikala, ze zalezi, jaky dostala pokoj, jaké spolubydlici a jaky personal
se o ni staral. T¢zko snésela, Ze nic z toho si nemohla vybrat. Vadilo ji, Ze musela
sdilet umyvadlo a zachod s cizimi lidmi, nechat sahat na své tclo lidi, které viibec
neznala a kone¢né nechat fezat do svého téla nékym, o kom neméla jistotu, ze to
umi dobfe. ,,Do nemocnice jdete z vlastniho rozhodnuti, ale vSechna ostatni
rozhodnuti jsou zcela mimo vasi kontrolu. Prozivate disharmonii zavinénou vasim
onemocnénim umocnénou bezmoci. Uzavirate se do sebe, sbirate psychické sily.
Citite, Ze nemiiZete podniknout nic, ¢im byste tyto negativni pocity mohli utlumit.
Mate vaznou nemoc, ale nikdo vas nebere vazné. Jste kus a rodné ¢islo v tovarné

na nemoci.*

1.4 Socidlni dopad nemoci

Pro pani Evu bylo velmi té¢zké zvladnout socialni dopad nemoci. Po
dennich ¢innosti. A styd¢la se pozadat o pomoc.

Zacalo byt nezbytné feSit i finan¢ni otazky. Piijjmy pani Evy radikalné
klesly a bylo tedy tfeba pfemyslet o ispornych opatienich. Pani Eva tuto situaci
prirovnava k situaci seniort, ktefi (stejn€ jako ona v tuto chvili) Setfi fyzickou
energii a zaroven finan¢nimi prostfedky. OvSem pani Evé bylo 46 let.

Kromé toho si pani Eva musela zacit hledat jiné radosti, neZ je uspokojeni
z atraktivniho povoldni, cestovani, sportu, bohatého spole¢enského zivota a
schopnosti postarat se o druhé. Toto pfeorientovani se na jiné hodnoty a cile trva
po celou dobu nemoci a je zavislé na jejim vyvoji. Nejtézsi je najit vZdy novou
rovnovahu za novych okolnosti. Cim déle nemoc trva a ¢im ma progresivngjsi
vyvoj, tim je adaptace na nové zhorSené podminky obtizné&jsi.

V této chvili uz pani Eva nedokézala sviij postoj k nemoci a reakci na
nemoc zvladat bez pomoci psychologa. Spatny psychicky stav pacienta ma zpétny

vliv na zhorSovani nemoci. Zdravotni stav pani Evy se po probéhlych terapiich
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zhorSoval, takze zacala ztracet viru v uzdraveni. Pani Eva tikd, Ze pro ni by byla
dalezita funkce psychologa jako ¢loveka, ktery pomahd pacientovi komunikovat
v téchto obtiznych chvilich se svou rodinou. ,,VétSina laikll si mysli, Ze nédor je
odstranén, chemoterapie probéhla, radioterapie také. Pacientka stoji na nohou a
kdyz se hezky oblece a nali¢i, vypada zdraveé a spokojen¢! Ale to je jen opticka
iluze. T¢lo 1 psychika jsou vyCerpané. Baterky se nedobiji tak snadno jako diive.

Organismus zestarnul o desitku let.*

1.5 Chemoterapie

Po ukonceni chirurgické 1é€by nastala chemoterapie. Pro pani Evu bylo
velmi nemilym piekvapenim, jak malo pozornosti se pacientovi prochazejicimu
chemoterapii vénuje. ,,Dostala jsem celkem Sest chemoterapii v odstupu tii tydnt.
Brala jsem je ambulantné v zimnim obdobi. Nezvracela jsem. Bylo mi Spatné, ale
ne od Zaludku. Cel¢ té€lo se mi zménilo. Hned po prvni chemoterapii se mi
zastavila menstruace. Zanitily se mi sliznice v Ustech, v pochvé, krvacela jsem
z kone¢niku pti kazdé stolici. Stale jsem méla zvySenou teplotu. V ustech se mi
vytvorily bolestivé afty. Po dvou mésicich 1é¢by jsem nemohla polknout ani vodu.
Meéla jsem mizerny krevni obraz, trpéla jsem nedostatkem bilych krvinek, objevil
se zanét mocového méchyte, krev v moci. Dostala jsem herpes ocni rohovky.
Myslela jsem, Ze uz to vzdam a dalSi davku chemoterapie uz si nevezmu.
Dostavala jsem injekce na tvorbu bilych krvinek, po kterych jsem méla bolesti
v kostech. Nemohla jsem stat, chodit ani lezet. A neméla jsem u sebe nikoho, kdo
by se o mne staral. Moje onkolozka mi jednou pfinesla léky proti bolesti az domii.
Plakala jsem dojetim nad tou lidskosti.

Cely zivot jsem méla husté dlouhé vlasy. Védéla jsem, ze mi vypadaji.
Jesté nez to nastalo, zasla jsem ke kadeifnikovi a nechala jsem se ostiihat
nakratko.Vypadala jsem jako vézenkyné z koncentra¢niho tabora. Od kadetnika
jsem $la po tm¢ domt, na hlavé jsem méla Satek a modlila jsem se, abych
nepotkala nikoho znamého. Doma jsem se rozplakala. Za pét dni mi zacaly kratké
vlasy zlistavat na polstafi, na Zupanu, ve sprSe a nakonec mi vypadalo i obo¢i a
fasy. Nevédela jsem, ze slouzi jako ochrana proti prachu, ktery padd do oci.

Dostala jsem zanét o¢nich vicek, vypadala jsem jako opelichany kralik s rudyma
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oCima. Nasadila jsem si paruku a slunecni bryle, ale to bylo jen estetické fesSeni
mnohem hlubSiho problému. Abych se nezblaznila, Sla jsem do kina. Nemohla
jsem tam dychat, odesla jsem ve ¢tvrtin€ predstaveni.

Béla jsem se jist a pit ve vefejnych stravovacich zafizenich, bala jsem se
pouzivat zachod jinde nez doma. Pii kazdé pfilezitosti jsem si myla ruce ze
strachu ze zhorSeni infekce.

Myslela jsem si, ze to nevydrzim. Na Vanoce jsem jela za maminkou a
nachystala jsem vSe s velkou ndmahou, chtéla jsem, aby byly Vanoce hezké, jako
diiv. Mj manzel travil Vanoce se svymi rodi¢i, jeho maminka byla po operaci
srdce.

Ptijel aZ na Silvestra. Méla jsem horecku, ale nechtéla jsem mu zkazit
vecer, tak jsem s nim Sla do opery. VSude byli veseli lidé, popijeli Sampariské,
tancili a divali se na pilno¢ni ohnostroj. A ja jsem se citila jako mimozemstan
mezi obyvateli jiné planety. Nevim, kdo to vymyslel, Ze je dobré, aby se nemocny
co nejdiive zapojil do normdlniho zivota. Mné to vic ublizilo, neZ pomohlo.

Neméla jsem chodit mezi lidi, mozna radéji do ptirody, kde je klid a harmonie.*

1.6 Ozarovani

Po chemoterapii nasledovalo 30 ozafeni. Kazdy den jedno. Z tohoto
obdobi ma pani Eva vzpominky na dlouhé hodiny stravené ¢ekdnim na chodbg,
na télo pokreslené fixem jako zamétovaci ter¢ a nasledné popalend mista na kazi
od ozatfovani. Dostala radu, ze si ma kiizi mazat veprovym sadlem, které¢ ale
nepiehlusi ani nejlepsi parfém. Pani Eva postupné ptestala vyhledavat spolecnost.
Travila ¢as ¢tenim knih a poslouchanim hudby. Pfestala si rozumét s trzné
orientovanou spolecnosti. VySe invalidniho diichodu ji pfipadala jako urdzka. A
dale se vic a vic citila vylouc¢ena ze spolecnosti tspésnych lidi.

Dlouh¢ hodiny ¢ekani v nemocnici travila pani Eva povidanim s pacienty.
Tam se dozvédéla dal§i smutné piibehy, takze domil pfichazela jesté zdrcenéjsi
nez pred 1é¢enim. Persondl se podle jejich slov choval ob¢as odméfené, nékdy
nevlidné. Pani Eva ale neméla jinou volbu, nemohla jit do jiného zafizeni. Citila
se nesvobodnd, ponizend a bezmocna. Ztracela bezpeci a jistotu. A jeji

sebevédomi rychle klesalo. A deprese se prohlubovala.
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1.7 Lécba v laznich

Zdrcena dosavadni 1é€bou, rozhodla se pani Eva odjet do lazni, odpocinout
si a naCerpat nové sily. OvSem uz jen vyfidit si lazn€ bylo zdrojem dal$iho stresu.
Kdyz ji lékat lazn€ piedepsal, nebyla volnd kapacita, poukaz ale nesmél
propadnout. A tak stale dokola. V ldznich samotnych pak na ni ¢ekaly procedury,
kter¢ ji spiSe vyCerpavaly, nez pomahaly. Rano vstavala velmi brzy, aby dosla do
studené masérny, kde se za deset minut neosobniho kontaktu dozvédéla, jak brzy
musel vstavat masér a Ze ma stale vice pacientll za méné penéz a tak dale. Takze
pro pfist¢ na masaze rad¢ji nechodila, v klidu se vyspala a pak si dosla pro
razitko, ze proceduru absolvovala, ¢imz bylo formaln¢ vSe v poradku. Dochazelo
ale 1 k vazné&j$im pochybenim. Na lymfedém ji pfedepsali koupel 38° teplou, coz
je zakazano ve vSech brozurach o tom, jak zachazet s lymfatickym edémem po
operaci. Z celych lazni zbyl pani Evé dojem, Ze se ji ve skutecnosti nikdo nesnazi

vylécit.

1.8 Recidiva onemocnéni

Po vSech téchto utrapach prisel po tfech letech dalsi Sok. Na kontrolni
prohlidce byl objeven dal$i nador. Tentokrat u levé axily, symetricky k nddoru
prvnimu o stejné velikosti a typu zhoubnych bunék. Pfestoze 1é¢ba spocivala také
v podavani hormont, doslo k vyskytu nového tumoru. V tuto chvili se zacala pani
Eva psychicky hroutit, s pocitem, Ze vSechno utrpeni bylo zbyte¢né, kdyz nemoc
pokracuje nezavisle na piredchozi 1é¢bé. Sdéleni o novém nélezu a jeho potvrzeni
z biopsie bylo jesté vice zdrcujici, nez prvni nalez pted tftemi lety.

,Predstava, ze se zase budu potacet mezi nemocnici a svétem zdravych
lidi, Ze zase budu absolvovat chirurgii, chemoterapii a radioterapii, ty dlouhé
meésice neziti, bezmoci, frustrace, zavislosti na druhych, mé¢ désila. Mezitim
onemocnéla moje maminka zhoubnym nddorem kize. Vysledky patologie
ukézaly, ze se jedna o vysoce invazivni typ s tvorbou metastaz. Maminka nemoc
ignorovala, fekla, ze ji nic neboli. Behem mé 1écby jsem o matku pecovala.
Neodpocivala jsem vibec, druhd chemoterapie byla snazsi, télo si uz zvyklo na

davky toxinli. Ale po strdnce psychické jsem na tom byla hiife. Byla jsem
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vycerpana a méla jsem zodpovédnost za nemocného seniora. Moje cévy znicené
chemoterapiemi uz nebyly vhodné pro podavani dalSich 1€k, proto mi byl
implantovan port. Je to uzitecny hyzdi¢ dekoltu damy stfedniho véku. Zavadi se
do n¢j jehla k aplikaci 1é¢ebnych latek nebo k odbéru krve. Aplikuje se pod klicni
kost, u mne se to moc nepovedlo, méla jsem hematom ptes cely operovany prs a
az na bficho. VSichni to vidéli, lekli se a pak honem zase d¢lali, ze to nic neni.
Tak dopadla moje operace Cislo tfi. Ztratila jsem duvéru v kompetence mladych
chirurgi. KdyZz se v nemocnici stane malér, pacient se nemiZe nijak branit.
Personal se uchyluje k vymluvam a 1zim, nikdo se vam neomluvi za to, ze se mu
néco nepovedlo. Lékarské omyly jsou beztrestné, a to pacienta posunuje do jeste
vetsi frustrace. Neveti uz nikomu a nicemu. A bez ucty a daveéry se tézko 1€¢1.

Ptala jsem se pani Evy, co by ji v této chvili mohlo pomoci. Odpovédéla,
ze pritomnost ¢loveka, ktery by ji vysvétlil, co se vlastné stalo a jaké to mize mit
dopady. Casto se jednalo o véci, které se ¢asem né&jak vyiesily, ale zklamani vedlo
k dal$i ztrat¢ divéry. Pani Eva ma pochopeni pro to, Ze 1 Iékat a sestra mohou
udé¢lat chybu, ani oni nejsou neomylni, ale nechéape, Ze se ji za celou dobu terapie
nikdo nikdy za zadné pochybeni neomluvil. ,,Jesté¢ jsem nikdy neslySela od nich
udélam vse, abych vdm pomohl. Nevim, proc tito lidé neznaji slova jako 'je mi
lito, promirite, vynasnazim se sjednat napravu'.*

Situace pani Evy, ktera jiz takto byla velmi zatizena nemoci a pribéhem
1éCby, se dale zkomplikovala nutnou péci o nemocnou maminku. Maminka pani
Evy absolvovala béhem péti let pét onkologickych operaci. Metastazy méla na
krénich lymfatickych uzlindch, na §titné zlaze, pozdéji pod kli¢ni kosti, dostala 30
ozéafeni a nakonec utrpéla patologickou frakturu holenni kosti. Jesté tii mésice
pied urazem byla na kontrole u onkologa, ktery konstatoval, Ze na krku uz
metastazy po ozareni nema. 'Jste vylécend', fekl sméle. Méla uz metastaz plné
kosti, plice a ledviny. To se vSak zjistilo na jiném pracovisti pfi fraktufe holené.
Pani Eva se starala o maminku, kdyz lezela v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych.
Stala se lezici pacientkou, kterou pani Eva musela oSetfovat, krmit a umyvat.
Velmi negativni zkuSenost z této 1écebny dale prohloubily nedivéru pani Evy ve

zdravotnicky systém. Béhem hospitalizaci utrpéla maminka pani Evy frakturu
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druh¢ holenni kosti, na coz 1€kati piisli az po 24 hodinach. Pani Eva jim vy¢ita, ze
jeji maminka takto trpéla bez pomoci pod Iékafskym dohledem v nemocnici.

Druhd recidiva karcinomu prsu se u pani Evy objevila po Sesti letech od
stanoveni prvni diagnézy. Pani Eva se tedy musela podrobit ¢tvrté operaci. Lékari
se rozhodli pro odstranéni prsu. Doporucili rekonstrukci prsu a vlozeni
implantatu. Na plastického chirurga ale musela pani Eva Cekat tfi mésice. Za tak
dlouhou dobu ale nador vyroste a miize metastazovat. Pani Eva se takto dostala
pod velky tlak a nakonec se rozhodla pro parcidlni mastektomii. Nador byl
vyftiznut a prs zustal zachovan. Jenze histologie ukazala, Ze okraje vyfezané tkané
byly pozitivni. Mezitim se prs zanitil a nebylo mozné provést plastickou operaci.
Mlady chirurg pani Evé slibil, Ze tkan odstrani, kiizi zachova, aby bylo mozno
pozdéji voperovat implantat. Po probuzeni z narkézy naSla pani Eva jizvu po
levém prsu. Rez byl proveden tak, Ze jiz nebylo mozné vlozit implantat.

Pani Eva Fika, Ze se v uvedenou dobu chtéla obésit. Rik4, e ale nemohla,
protoze se jeste starala o nemocnou maminku, kterd nebyla sob&stacna.

Do toho pfisly dalsi problémy. Na pravé pazi se objevil lymfedém. Pani
Eva z toho vini anesteziolozku, ktera pry z pohodlnosti nezavedla anestetikum do
portu na hrudniku, ale do zily na pazi, kde byly pied Sesti lety odoperovany uzliny

v axile. Pani Eva tak ma dozivotni lymfedém a pravou rukou nemtiize vykonavat

Vv

1.9 Syndrom vdlecéného veterdna

V soucasné dobé bojuje pani Eva se svoji nemoci jiz devatym rokem.
Nevéti uz ve své vyléceni a neveri, Ze na ni nékomu zalezi. Sama fika, ze pokud ji
jeji stav nedovoli, aby se sama o sebe mohla starat, rad¢ji zvoli dobrovolny
odchod ze Zivota. Lécba v naSich zdravotnickych zatfizenich je pry nejveétsi stres,
jaky doposud poznala. Rik4, e nema strach ze smrti, ma strach z ,,umirani
v bilém kriminale, kde vSichni jen alibisticky zapisuji.*

Znam pani Evu jiz dlouho. Znam ji z doby, kdy byla energicka, vesela,
silnd, aktivni, spoleenska a vyrovnana. Za poslednich osm let se stala uzavienou,
neduvétivou, ztratila své zdravé sebevédomi, piestala se smat a boji se na néco se

tésit. Nemd rada hlucnou a veselou spolecnost. Nema zajem o sex ani fyzickou
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blizkost druhého clovéka. Citi se unavena a vyhotela. Trpi poruchami spanku a
nedostateCnou schopnosti koncentrace. Velmi ji obtéZuje neustdle se nékoho
doprosovat. Fyzickou bolest a materidlni omezeni nakonec nevnima jako nejhorsi
stranku nemoci. NejtéZsi je pro ni zpracovat ponizeni a bezmoc.

Pani Eva popisuje sviij soucasny stav jako ,,syndrom vale¢ného veterana.*
Tento termin ji napadl pii sledovani dokumentu o vale¢nych veteranech ve
Spojenych statech. Dokud bojovala v nemocnici jako vojdk na fronté,
zaméstnavalo ji holé preziti. Po ndvratu doma se valeni veterani nachézeji
v hluboké psychické krizi. Vraceji se do domovii ke svym blizkym, ktefi se za tu
dobu vyvijeli normaln¢ v harmonickém prostfedi. Veterdnovy valeéné zazitky
jsou nesdélitelné, nikdo si nedovede piedstavit, ¢im prosel. Rodina i ptatelé ho
maji radi, ale nerozuméji mu. Veteran se citi stale vice osamocen. Vyhledava
kamarady z valky, aby si pfipomenul, Ze to skute¢né bylo tak, a pfitom chce
zapomenout a vratit se do normalniho Zivota. VétSinou ale narazi na nepochopeni.
Musi Zit s né€im, co se nedd napravit, vygumovat, zahodit za hlavu. Ma tézka

duSevni zranéni, kterd nikdo nevidi, a proto je ani neléci.
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2. Prozivani nemoci

2.1 Obecné proZivani nemoci

Ptibéh pani Evy je konkrétni ukazkou toho, jak svoji nemoc pacient
proziva. D4 se fict, Ze v obecné roviné je podobny i ptibéhim jinych pacientiim se
zcela rozdilnymi diagnézami. Na prozivani nemoci ma totiz zisadni vliv
zavaznost onemocnéni, ne konkrétni diagnéza. Podobné popisuji svoji nemoc i
autofi knih Anatomie nemoci o¢ima pacienta Norman Cousins (COUSINS, 1994)
a Umlcené t€lo Robert Murphy (MURPHY, 2001). Norman Cousins onemocn¢l
ankylozni spondylitidou, zavaznym onemocnénim postihujicim kolagen.
kvili nddoru na misSe postupné ochrnul na vSechny ctyfi koncetiny, téZ velmi
tézce vnima zmény, které je ¢love€k nucen po sdéleni diagndzy podstoupit. Uvadi
nékolik zajimavych poznatki, které se zcela shoduji s tim, co jsem se dozvédéla
od pani Evy. Zacatek 1éCeni v nemocnici popisuje Murphy takto: ,, Spad! jsem do
ohromné pavuciny, do pasti, ze které se moznd nikdy nevymanim, a nemél jsem
Jjinou volbu, nez se vzdat byt jen iluze svobodné viille a podridit se novému a
cizimu radu. “ (MURPHY, 2001)

Télesné onemocnéni postihuje vSechny oblasti lidského Zivota a neni tedy
pouze fyzickym postizenim nékteré ¢asti téla. Onemocnéni nuti ¢loveéka piijmout
jinou spolecenskou a socidlni roli, nez jakou do té doby zastaval. Pohled na
nemocného Cloveéka ze strany lékate by tedy také mél byt komplexni a zahrnovat
nejen samotné nemocné misto, ale i pomoc v $ir§im slova smyslu. Murphy k tomu
tika: ,, Clovéku po amputaci chybi vic nez jen koncetina: chybi mu také jedna
z jeho konceptudlnich vazeb ke svétu, kotva samé jeho existence.” (MURPHY,

2001)

2.2 Zlomovy okamZik p¥i sdéleni diagnozy

Zlomovym okamzikem pro pacienty se zdvaznym onemocnénim je
samotné sdé¢leni diagnézy. Z ptibéhu pani Evy vyplyva, Zze doba zacatku

onemocnéni, obtiZi, vySetfeni, ¢ekani na vysledek a sdéleni diagndzy je jednou
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je v soucasné dob¢ poskytovana.

,,Béhem stanoveni diagnozy — od podezieni k potvrzeni a potom od
potvrzeni diagnozy do zahdjeni léceni — prozZivaji lidé nejvétsi obdobi nejistoty.
Vetsina z nich tusi, jak vysledek dopadne. Stoji na hranici mezi svétem, ktery
véera fungoval, v nemz plnili svou Zivotni roli, kde vse mélo své misto a v nemz
meéli pocit, ze jej oviddaji, a mezi hustou mlhou, do niz nemohou zrakem
proniknout, ale citi, Ze krajina neni bezpecna, Ze jsou zde srdzy, zivotu nebezpecné
oblasti a Ze nebudou moci nic planovat, ale pouze se prizpiisobovat okolnostem,
které se z mlhy vynori. Ztrdta jistoty a nedostatek viry v budoucnost pusobi
depresivné.” (VODVARKA, 2004)

Ukolem lékaie by mélo byt pomoci pacientovi zmirnit jeho tizkost, ktera
prameni z neznamé a ohrozujici situace. M¢l by pomoci ziskat pro pacienta
potiebné informace, které se tykaji jeho konkrétniho ptipadu. Pacient jako laik
potfebuje objasnit princip vySetfeni, operace, terapie. Ale nejen to. Potiebuje
emocionalni podporu. Velmi diilezitou ulohou I¢kate je doprovazeni nemocného
v prubehu terapie. Pro pacienta je velmi dilezité, pokud ve své nemoci neni sam.
Pokud vedle sebe ma nékoho, kdo naslouchd jeho obtizim a pomaha mu je fesit.
Vétsinou se jednd o obtize, na které personal nemocnice bézné 'nemd cas'.
Nedostatek ¢asu a prepracovanost persondlu je jisté argumentem, mnohdy ale za
tim stoji neochota, nezdjem o pacienta nebo jen neznalost a podcenéni zavaznosti
pacientovych potizi.

., Nemocny, jehoz svet se zhroutil, jehoz Zivotni hodnoty prestaly platit, jenz
je zahlcen pocitem viastniho selhani, bezcennosti, zbytecnosti, nedustojnosti,
nemocny, ktery vse ztratil, ale dostal cejch nemocnych, na kterého se jeho znami
zacinaji divat skrz prsty, s predsudky a odsudky, najednou pozndva cenu
skutecneho pratelstvi, nezistné pomoci a blizenecké lasky. Nemocny, jehoz sveét
ztratil pravidla hry, jemuz se Zivot vymkl ze zdanlivé kontroly, najednou zjisti, Ze
mezi vSemi, kdo by mél a mohl pomoci, mezi vsemi, kteri v néem vidi jen dalsi
'pripad’, se objevil nékdo, komu na ném zalezi. Je to nékdo, kdo se neboji Fici
pravdu, ale kdo se snazi skutecné pomoci, kdo zacina sdilet jeho strachy, kdo je

mu nablizku, aby jej podporil, podrzel za ruku béhem bolestivého vysetieni, anebo
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jen zprijemnil dlouhé chvile cekani v nemocnici. Bylo zjisténo, Ze lidé, kteri nejsou
v nemoci sami, se lépe uzdravuji, Ze prezivaji déle, kdyz onemocni rakovinou. "
(VODVARKA, 2004)

Zajimavé je pozorovani Anne-Mei Theové (THEOVA, 2007), Ze
pritomnost sestry pii sdélovani diagnézy mulze byt pro pacienta piinosem.
Divodem je, ze sestra muze pozdé&ji pacientovi poskytovat pomoc pfii
vysvétlovani riznych véci a také predstavuje ptfitomnost sestry emocni podporu
pro pacienty a jejich ptibuzné. Sestra mize s nemocnym setrvat i po odchodu
1ékare, nema pak za ukol sdélovat dalsi informace, ale poskytnout nemocnému
moznost promluvit si o tom, co ho trapi. Podle Theové se sestry ocitaji v obtizné
situaci, kdyZ nevédi, co vSechno 1ékat pacientovi sdé€lil a co ne. Kdyz jsou sestry

ptitomny pfi rozhovoru, mohou pozdéji pacientovi u¢innéji poradit a pomoci.

2.3 Psychologicka pomoc

Z hlediska péce o psychiku pacienta funguji na onkologickych
pracovistich také psychologové a duchovni. Ptala jsem se pani Evy na jeji
konkrétni zkuSenost. V nemocnici navstévovala pani Eva psychoterapeutku a
vytvarnou dilnu. Na psychoterapii ji sice vyslechli, ale nenabidli konkrétni fesSeni.
Vytvarnou dilnu vede psycholog. Kromé setkani s ostatnimi pacienty a moznosti
s nimi mluvit je zde pro pacienty moznost pfevést svoji bezmoc a svij vztek do
kreativni podoby. Obdobné by tohoto vysledku mohl vyuzit i terapeut pii praci
s pacientem. Z duchovnich pracovnikii mluvila jen jednou s jdhnem, pravé na
vytvarné diln¢, kde se mu svéfila s pocitem prazdnoty, ktery ma po ztraté
pracovniho uplatnéni. Pomohl ji vétou, Ze jeji tkol se najde sdm. Pozd¢ji se tento
ukol ukazal jako péce o nemocnou maminku.

V soucasném cCeském zdravotnictvi je Casto jedinym prostfedkem pomoci
1é¢ba zasazeného organu. Haskovcova v knize Spoutany zivot ktomu piSe:
., Psychické reakce nemocného na situaci nemoci jsou bagatelizoviny a
ignorovany, i kdyz se a priori vidy predpokladaji.* Toto se stava problémem,
pokud nemoc vyzaduje dlouhodobou 1é€bu nebo ma chronicky pribeh a vyzaduje
1é¢bu dozivotni. HaSkovcova dale dodava: ,, Protoze vsak obvykle nemocny

zustava 'pouze' v urovni kvalitni lécby a nedostiva se mu stejné tak potiebné
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pomoci psychické a lidské, je mozné bez nadsdzky konstatovat, zZe nikdy drive

nebyl clovék tak sam, jako je tomu dnes v nemocnicich. (HASKOVCOVA, 1985)

2.4 Problém izolace a osameéni

Pocit osaméni a izolace je problémem, ktery pravidelné provazi pacienta
se zavaznym onemocnénim. Murphy to popisuje takto: ,, Od doby, kdy byl u mne
poprvé diagnostikovan nador, az ke vstupu do Zivota vozickare jsem si stdle silnéeji
uvedomoval, zZe jsem ztratil mnohem vic nez schopnost plne oviadat nohy. Prisel
jsem také o cast svého ja. Neslo jen o to, ze se ke mné lidé chovali jinak, coz je
pravda; hlavne jsem se jinak citil ve vztahu k sobé samému. Vysledkem byl

‘

navzdory velké podpore ze stramy rodiny a pratel pocit osaméni a izolace.’

(MURPHY, 2001)

2.5 Podpora rodiny

Z vypravéni riznych pacientli jasné vyplyva, ze vnemoci je pro né
podpora rodiny zcela zasadni. Domnivam se proto, ze vétSi pozornost by méla byt
vénovana pravé rodiné pacienta. Ta je totiz, stejné jako sdm pacient, nemoci
zasazena a pro zvladnuti nové role potiebuje pomoc od kvalifikovanych
odbornikii. Rodina, podobné jako pfatelé a znami, mlze pii komunikaci
s postizenym piibuznym pocitovat nejistotu: ,, Socialni vztahy mezi postizenymi a
zdravymi jsou plné napéti, neobratné a problematické. “ (MURPHY, 2001)

Urcité zlepSeni situace by mohlo pfinést aktivni zapojeni ¢lend rodiny do
procesu 1écby. Se zapojenim rodiny pacienta do terapie se v nasich nemocnicich
prilis nesetkavame. Lékaf, ktery se o pacienta stara, by mohl pomoci pacientovi
tim, Ze by pomohl rodiné pacienta pochopit, ¢im prochdzi. Jeho starostmi,
obavami a tim co pacient potiebuje. ,, Rodina prochazi stejnymi fazemi prijimani
pravdy jako pacient. Casto jsou v jinych fizich nez pacient. Vétsinou pozadu.
(VODVARKA, 2004)

Zarovent by mohl pomoci zapojit nékterého Clena rodiny nebo partnera,
aby pacientovi skute¢né pomdhal s vécmi, které jsou pro pacienta z divodi
situace, do které se dostal obtizné nebo nemozné. ,,Je dobré, aby nemocny nekoho
mél, nekoho zdravého, kdo vsechny informace shromazduje. Tento clovek neni

pod tak velkym tlakem. Zapamatuje si mnohem vice, nechd si véc vysvetlit i
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vicekrat. Je spojkou mezi svétem uvnitiF nemocnice a svétem venku.
(VODVARKA, 2004) Je normalni, ¢ nemocny ¢lovék v cizim prostiedi a
s psychikou ovlivnénou nemoci si nékteré informace nezapamatuje viibec a jiné si
zapamatuje Spatné. McGuire tikd, Zze 40 az 80 % informaci, které lékai pieda
pacientovi, je zapomenuto ihned. A dale, Zze témét polovina informaci, které si
pacient zapamatuje, je nespravnd. (McGUIRE, 1996)

Prakticky by mohl odbornik zapojit rodinu naptiklad zorganizovanim
vikendové dilny, kde by se setkali pacienti a jejich rodinni pfislusnici. Setkani by
probéhlo v nemocni¢nim prostfedi. Rodina by se zde mohla seznamit s nemocnici,
s ostatnimi pacienty a jejich piib¢hy 1 s konkrétnimi radami, které by ve své
specifické situaci potiebovali. Lékat nebo psycholog by mohl rodin€ vysvétlit, jak
se nemocny citi, co prozivd, ¢im mu jeho blizci mohou v jeho t&zké situaci
pomoci. Pani Eva ftika, ze diky tomuto zplsobu by bylo mozné zvnéjsku
proniknout do rodiny a umoznit ji pochopit, jak se citlivé chovat ke svému
nemocnému piibuznému. Zaroven by mohl pfipravit rodinu napiiklad na chod
domacnosti po operaci, vysvétlit, Ze pacient bude potiebovat od rodiny pomoc
s véemi, na které diive bez problému stacil sam, jako je hygiena, uklid, nakupy a

dalsi podobné Cinnosti.
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3. Spravna komunikace

3.1 Zdsady spravné komunikace

Pro spravné vedenou komunikaci mezi Iékafem a pacientem je potiebné
dodrzet nekteré zasady. Podle Kopfivy se jedna o dobré podminky pro rozhovor, o

naslouchani, o respektujici dialog, a podporu. (KOPRIVA, 2006)

3.1.1 Podminky pro rozhovor

Na rozhovor je potfeba vyhradit si dostatek ¢asu, tento ¢as by mé¢l klient
dopiedu znat. Déle by hovor pokud mozno nemél byt prerusovany napiiklad
telefonaty. Kopftiva tika: ,, I kdyz se omluvite a klient projevi pro vas telefonat plné
pochopeni, zjistite nekdy, ze tonina hovoru je po preruseni jina. Citliva cast jeho
duse, kterd se pomalu zacinala vysouvat ze skordpky, se zatahla nazpet.

Pro rozhovor je potfeba mit dobry prostor. Dulezity je také zplisob sezeni.
,, Forma, kterd je zavedend v lékarskych ordinacich, kdy lékar trini za velikym
psacim stolem, knémuz je zboku pristavena zidlicka pro klienta dava bez
dlouhého vysvétlovani pocitit, Ze prichdzi jako jeden v radé k diilezité osobé, jejiz
cas je vzacny. V mistnosti urcené pro delsi a hlubsi rozhovory by mélo byt
umisténo sezeni u konferencniho stolku, které stavi oba ucastniky rozhovoru do
symetrické pozice. “ (KOPRIVA, 2006)

Lékat by se mél na rozhovor s pacientem dopfedu naladit. MéEl by se
odpoutat od toho, co délal doposud, déle prolistovat si predchozi 1€katské zpravy
nebo alespon zjistit zakladni informace o pacientovi, ktery prichazi. Podle Kapra a
Koukoly by pfed zahdjenim rozhovoru 1ékai mél znat jméno klienta, adresu, vék,
zaméstnani a nabozenstvi, diivod navstévy, kym byl doporucen, zda a kde je
k dispozici jeho diivéjsi nalez nebo zprava, jméno a adresa piedchoziho 1ékare.

(KAPR a KOUKOLA, 1998)

3.1.2 Naslouchani

Podle Kopfivy naslouchdni neznamend pohodlné pasivni mlceni. Je to
velmi aktivni proces. Znamend pozorné sledovat, co druha osoba tika, a nevnaset

do toho vlastni nazory, rady, komentdie nebo tfeba povzbuzujici poznamky.
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Cilem naslouchani je umoznit pacientovi, aby se hloub¢ji vcitoval do svého

problému a snazil se ho presné&ji uchopit. (KOPRIVA, 2006)

3.1.3 Respektujici dialog

Naslouchéni je jednou z podminek pro spravné vedeny respektujici dialog.

1. pocatecni kontakt:

Na pocatku rozhovoru je dobré vénovat chvilku, 2-3 minuty tomu, aby se
oba ucastnici v situaci ,,usadili®.

2. kontrakt:

Je tfeba objasnit, co presné klient od 1ékare oc¢ekava.

3. naslouchani:

viz vyse

4. propracovani problému:

Otazkami by 1ékai mél zjistit okolnosti vzniku a udrzovani problému. Ma-
li k tomu, co druhy tiké, n¢jaky nadpad, mél by ho vyjadtit radéji otazkou nez jako
hotovy zavér. Vzdy, kdyz 1ékat néco fekne, mél by pozorovat pacienta a vSimat si,

jaké reakce to u néj vyvola.

3.1.4 Podpora

Lékat by m¢l reagovat na pozitivni impulsy v projevu pacienta. V tom by
mu mohlo pomoci piedstavit si, ze pacient by si mohl pocinat hif, nez jak si

pocinal, a ocenit jeho jednani v porovnani s touto horsi alternativou.

3.2 Potieba pacientii komunikovat

Také Haskovcova zdlraziiuje potifebu pacientl, aby s nimi 1ékaf spravné
komunikoval. Rika: ,,Nemocni si pfedeviim pieji hovofit o své situaci. Je proto
ucelné ponechat nemocného volné mluvit o vSem, co mad na srdci (starosti,
pfedstavy, obavy, které fantazii ztvarni do poloh tézko tinosnych), nebot’ to ma za
nasledek, Ze vysoké napéti je mozné timto zpisobem uvolnit a dokonce odstranit
(...) takovy rozhovor sam o sobé piisobi 16¢ivé.« (HASKOVCOVA, 1985)

Pottebu hovotit o své situaci, o své nemoci a o svém strachu mé podle

Hagkovcové pacient prakticky trvale. Casto ale tato potfeba pacientli neni
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naplnéna. Pfic¢inu vidi Haskovcova zejména ve dvou diivodech: oSetfujici personal
ma zab&hnuté stereotypy jednani, kdy védome nebo bezdécné diskuzi tohoto typu
odmitd. Jednim typem reakce je spiklenecké mlceni, kdy se oSettujici personal
domniva, ze stav mlceni pacientovi vyhovuje, druhym typem je tzv. utek dopiedu,

kdy lékai nemocnému diagndzu sdéli a odejde.

3.3 Potieba kvalitnich informaci

Pro pribéh nemoci je velmi dilezité, aby mél pacient k dispozici kvalitni
informace. Informace mize pacient ziskat od 1ékaie nebo z publikaci tykajicich se
konkrétniho onemocnéni

Domnivam se, ze nckteré publikace mohou pacientovi v jeho obtizné
situaci spiSe ubliZit nez pomoci. Pro ptedstavu, jaké informace se mlize pacientka
s diagnézou karcinomu prsu dozvédéet, jsem si ptjcila publikaci Rakovina prsu u
zen od Zdenka Dienstbiera. Ocituji zde par vét ohledn¢ psychiky zeny po ablaci
prsu:

,,Dobre zvolena epitéza vam vrati sebevédomi bez dalsich chirurgickych
zasahii. “ (DIENSTBIER, 1997) Pani Eva svolila k tomu, abych se podivala na
jizvu po jejim odejmutém prsu. Je z tohoto zdsahu do své Zenskosti velmi
nest’astnd, velmi ji zalezelo na tom, aby plasticky chirurg zhotovil esteticky
kvalitni implantat. Misto n¢j ma velkou jizvu od hrudni kosti do podpazi. Tato
jizva je u hrudni kosti pfili§ stazend a blizko podpazi tvoii kize zahyby.
KaZzdopadn¢ ale nebyl ponechdn dostatek tkan€ pro vlozeni implantatu. Ve stejné
piiruéce najdeme tuto radu: ,Zena po amputaci prsu si nemusi odpirat ani
koupani a plavani v bazénech a prirodeé. Je vhodné vsit do plavek koSicky a kapsu,
kam se vklada prsni protéza. Pokud plavky, které Zena dosud nosila, nevyhovuji,
nabizeji prodejny s ortopedickymi pomiickami vyber specialné upravenych plavek.
Pripadné financni naklady vyvazi radost z pohybu a ladnost zevni konfigurace.
(DIENSTBIER, 1997) Na tomto piikladu je, myslim, jasn¢ vidét nepochopeni
zavaznosti odejmuti prsu pro psychiku zeny. Hovofit o ,ladnosti zevni
konfigurace je skuteén¢ prehnané. Pani Eva probuzeni po ablaci prsu popisuje

jako ,,ztratu symbolu zenské moci. a zmrzaceni v citlivém misté.*
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V nékterych oblastech informuje brozura zcela nedostate¢né. V oblastech,
které ale pacientku zajimaji nejvice. ,, Vedlejsi ucinky chemoterapie mohou byt
nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, prijmy nebo zacpa. Mohou se objevit tres a
brnéni v prstech. Miize byt docasné utlumena krvetvorba. Casto se objevi i
vypadavani viasi. Viasy po ukonceni lécby znovu dorostou a jsou casto i
kvalitnéjsi nez byly pred lécbou. Pacientce Ize predepsat paruku, na kterou viak
bude pripldcet. (DIENSTBIER, 1997) V jiném materialu najdeme informaci
mén¢ optimistickou. Souhlasi s tim, s ¢im jsem se na praxi setkala u ostatnich
onkologickych pacientl: ,, Lécha miize zpiisobit ztenceni nebo ztrdatu vlasii, kterd
je veétsinou postupna a zacina asi dva az tri tydny po zahdjeni chemoterapie.
Jakmile se chemoterapie ukonci, vlasy narostou zpdtky, vétsinou ve stejném
mnozstvi jako pred chemoterapii. U vétsiny lidi se mnozstvi vilasi znormalizuje po
Sesti mésicich, nekdy jsou vlasy jemnéejsi a vinitéjsi, nez byvaly, a nékdy se jim
trochu zmeni barva.“ (Internetové stranky pro nemocné s lymfomem) Pani Eva
brozura vlbec nezmifluje, a piesto se zcela jist¢ objevuji u spousty dalSich
pacientek. Jsou i uvedeny v seznamu obvyklych nezadoucich ucinkti v knihach
pro lékate. Jsou to: zdstava menstruace, zanéty sliznic, afty na sliznici v ustech,
krvaceni do mocového méchyte i stieva, herpes o€ni rohovky (v disledku snizené
imunity). Myslim, Ze informace pro pacientky s karcinomem prsu by méla
obsahovat zejména tyto udaje, vcetné moznosti zmirnéni téchto potizi.
K problematice ozatovani brozura uvadi: ,, Ozarovani, které se provadi 5 dnu
vitydnu a trva 5 az 8 tydni, miize zpiisobovat unavnost, nechutenstvi a spavost.
Doporucuje se snazit se tyto obtize premahat.” (DIENSTBIER, 1997) V zapéti
sice dodava, ze: ,,Pri vyrazmnych obtizich je nutné se poradit s lékarem."
(DIENSTBIER, 1997), nicméné nemocni lidé by zifejm¢ potiebovali
kvalifikovangjsi a ucastnéjsi rady, nez ze by své obtize méli pfemdhat. Povazuji to
za znevazovani problémul pacientli spojenych s nepiijemnymi ucinky lécby.
V informacich pro pacienty by pfeci nemély byt problémy, které je v pribéhu
nemoci a 1écby mohou potkat zleh¢ovany nebo dokonce zaml¢ovany. M¢ly by byt

rozebrany a vysvétleny véetné moznosti jejich feseni.
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Zvla§tné pojata je i kapitola Psychika béhem nemoci. Ctenat se dozvida,
ze: ,,Nekdo se vyrovnava s oznamenim o nadorovém onemocnéni rychleji, jiny se
neustdle vraci k otdzce, 'proc praveé ja' a 'co bude se mnou ddle’. Cim méné budete
premyslet a vycitat osudu, ze prave vy jste byla postizena zavaznym onemocnénim,
tim vice prospéjete sama sobé. (...) Nevadi, kdyz si zejména na zacatku nemoci
zaplacete, kdyz si postézujete manzelovi, pritelkyni, kamaradkam, ale neztratte
viru v silu svého organismu, v lékarské zkuSenosti, v lécebné prostredky. (...)
Nesmite si zoufat ani po ukonceni léceni, kdy vzniknou rodinné komplikace. 1
v takove situaci musite najit vychodisko.” (DIENSTBIER, 1997) Miuze tohle
vubec nékomu pomoci?

Blize ke skute¢nému prozivani cloveka, ktery se dozvédél, Ze ma
rakovinu, nas pfiblizi citdt z knihy KiiZzovd cesta nemocného rakovinou:
., Lékarské sdéleni o podezreni nebo o poznani diagnozy choroby ohrozZujici Zivot,
za jakou je rakovina povazZovdna, popisuji pacienti jako ranu do hlavy, jako
osobni konec svéta. Sok. Tmu. Chlad. Konec. Beznadéj. Bezradnost.*
(VODVARKA, 2004)

Potfeby informaci jsou jiné na zacatku nemoci a jiné v prabéhu 1écby. Pani
Eva tiké, ze se informace pokousela hledat i1 v Iékaiskych knihach. Ty ale podle ni
nejsou pro pacienta vhodné, protoze obsahuji i malo Casté a hrozivé vypadajici
komplikace, které pacienta mohou velmi vylekat a snizit jeho divéru ve zdarny
prabéh 1é¢eni. Brozura pro pacienta by méla obsahovat: postup vySetfeni, kde a
jak se provadéji, jak se na né pfipravit, informace ohledné operace, nasledné
chemoterapie a radioterapie, kontakty na které se pacient mize obratit. Pfipadné
kontakt na dal$i publikace, kde se pacient doc¢te dalsi informace. Pani Eva cetla
nékolik knih o léCeni dietami a Zivotospravou, o alternativni 1é¢bé i odborné
knihy. Nejvice ji pomohla kniha Milujte své télo od Louise L. Hay, kterd vede

k pozitivnimu mysleni a k lasce ke svému nemocnému télu.

3.4 Potieba podpory p¥Fi piipravé na operaci

Zlepseni komunikaénich dovednosti by bylo potieba i pfi ptipravé pacienta

na operaci.
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Operace je velmi stresujici zélezitosti, ackoliv zdravotniky — chirurgy je
nekdy vnimana jako rutina, protoze je provadéji den co den. Neuvédomuji si
pacientiiv strach z anestézie, z bolesti, ze vzhledu jizvy, z dalSich komplikaci a
nevénuji mu pozornost. Vodvarka k tomu tika: ,,/ kdyz je bezpecnost operaci
znacnd, presto maji pacienti strach. Operaci povazuji za aktivni hrozbu. Vétsinou
tipuji své Sance jako 50 : 50.“ (VODVARKA, 2004)

Lidé, kteti se také podrobili n¢jaké operaci fikaji, Ze jim velmi pomohlo,
kdyz k nim vecer pted operaci pfisel 1¢kat, zeptal se, jaké maji obavy, a trpélivé
jim vysvétlil vSe, na co se zeptali. Byli pak daleko klidngjsi, 1épe v noci pred
operaci spali a Iépe snaseli obdobi po operaci.

Podle Haskovcové miize strach pted chirurgickym vykonem zpusobit vétsi

utrpeni neZ vlastni operace. (HASKOVCOVA, 1985)
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4. Pri¢iny Spatné komunikace

Pro spravnou komunikaci lékafe a pacienta je zapotiebi, aby Ilékar
pacientovym potizim porozumél. K tomu nestaci piecteni teoretickych poucek, ale
skute¢na empatie a zajem o pacienta jako celek. Cousins k tomu fika: ,, Meél jsem
neuveritelné stésti v tom, ze mym lékarem byl clovek, jenz védel, Ze nejvetsim
ukolem lékare je co nejvice povzbuzovat pacientovu viili Zit a mobilizovat vsechny

prirozené zdroje téla i mysli k boji s nemoci. “ (COUSINS, 1994)

4.1 Priciny dané vzdélavanim

Jak uvadgji Simek a Spalek, je problém v komunikaci mezi lékafem a
pacientem dan odliSnym uhlem pohledu na svét. , Lékar jako profesiondl je
vzdeélan predevsim v biologickych véddch, humanitni védy tvori jen 5 az 7% vyuky
na lékarskych fakultach. Teziste jeho profese spociva prevazné ve vedeckych
metoddch soudobé teorie a praxe mediciny. V samé podstate lékarské profese je
zachovan jeden z idealit projektu moderny, presvédceni, ze védecké poznavani je
v zdasadé dobré a obecné prospésné, je jisté, objektivni a pomdha ovladnout
prirodu pro blaho cloveka. Lékar je tedy v zasade védec a technik zabyvajici se
materidlni strankou clovéka, a pracuje predevsim s védecky verifikovatelnymi
fakty. Vse, co neni raciondlni a védecké, proto prirozené budi lékarovu nediiveru.
Oproti tomu pacient ze své zkuSenosti jiz poznal limity védeckého poznavani sveta
a jeho hlavnim problémem neni nestranna objektivita, ale viceméné utilitarni
pouzitelnost veci, kterymi je obklopen. ZazZiva zhrouceni hodnot a ma problémy
pri hledani smyslu svého vlastniho Zivota. Jestlize se tyto dvé zdsadné odlisné
perspektivy setkavaji ve spolecném prostoru pri plnéni spolecného ukolu, pak

nutné musi dochdzet k mnoha nedorozuménim. “ (SIMEK a SPALEK, 2003)

4.2 Priciny dané dostupnou literaturou

I vknihéach, které se vénuji jen komunikaci, se ctenai leckdy setka
s ptistupem, ktery jakoby nebyl v souladu s modernim pojetim vztahu Iékat-
pacient. Tedy vztahu partnerském a nikoliv dfive uplatiovaném vztahu

nadfazeném, paternalistickém. Radkin Honzék ve své knize Komunika¢ni pasti
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v mediciné shrnuje rady pro pacienty pro spravnou komunikaci do deseti
doporuceni. Pozadavky na pacienty podle pana Honzéka zné;ji:

e Ptejte se 1ékafe na vSe, co povazujete za nejasné nebo za nesrozumitelné.

e Poskytnéte 1¢kati vSechny nutné informace. Bez vaSich informaci 1é¢kat
nevi, co vas kde a jak mnoho boli, bez vaseho vyjadieni Iékat nevi, ktery
postup chcete zvolit.

e Dodrzujte peclivé vSechny lékatovy pokyny - je to predevSim ve vaSem
vlastnim zdjmu.

e Bud'te k 1¢kati upfimni.

e Ned¢lejte si nepiimétené naroky na lékaitiv ¢as a nepfipravujte 1¢kaie o
cas zbytecné.

e Divétujte svému lékari.

e Respektujte 1ékafovo soukromi.

e Sdc¢lte 1ékari vSechny své problémy najednou, nenechavejte si pro sebe sva
"tajemstvi" - je to jen k vasi skod¢.

e Piirozhovoru se divejte 1€kati do o¢i.

o Sdélte lékafi vSechny své pochybnosti, at' uz se tykaji cehokoliv.
(HONZAK, 1999)

Témito radami (hlavng: sdélit 1ékafi vSechny své problémy najednou,
nedélat si nepfimefené naroky na Iékaiiv Cas a nepfipravovat lékafe o Cas
zbytecné, pii rozhovoru se divat Iékati do oci) je pacient stavén do role podfazené
a nikoliv rovnocenné. Pfitom pravé zména zdfive praktikovaného
paternalistického pfistupu k modernimu pfistupu partnerskému je zasadni pro
moderni pojeti zdravotni péce.

V nékterych ucebnicich urcenych pro mediky jsou dokonce faktické
chyby, které mohou studenta myln¢ vzdélavat v pravidlech komunikace.
V ucebnici Kapitoly z I1€katské etiky, vydané Univerzitou Palackého v Olomouci
v roce 2004 se v kapitole Sdéleni diagnézy pii infaustni prognoze ctenar docte:
,,Soucasnd pravni norma nechava na lékari, na jeho uvaze a svédomi, aby podle
individuality nemocného zvolil pri jeho informovani reseni, které se zietelem na
blaho nemocného, nebo alespon na jeho co nejmensiho utrpeni, povazuje za

vhodné. A to od uplné, zcela pravdivé informace az po milosrdnou lez. Pokud jde
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o pravni normy podle § 23 odst. 1 zakona 20/66 Sb., o péci a zdravi lidu je lékar
povinen poucit vhodnym zpiisobem nemocného, popripadé cleny jeho rodiny o
povaze onemocneni a potrebnych vykonech. Zakon ponechava na lékari, pokud
nemocny neurcil jinak, informovat rodinné prislusniky pacienta nebo osoby jemu
blizké. Podle § 3 odst. 5., Etického kodexu Ceské [ékarské komory je mozné
zadrzZeni informace o nepriznivé diagnoze nebo prognoze individualne, je-li to
v zdjmu nemocného. Tato pravni uprava i etické pravidlo stanovené komorou,
Jjsou plné v souladu s evropskou Umluvou na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, prijaté ve Strasburku,
kterd byla ratifikovina i Ceskou republikou, kde vstoupila v platnost 1. ¥ijna
2001.“ (IVANOVA a KLOS, 2004)

S timto nelze souhlasit. V bod¢ ohledné prava pacienta na informace je
Eticky kodex a Umluva o lidskych pravech a biomedicing v rozporu. Zatimco
Eticky kodex povoluje zadrzeni informace dle uvahy lékafe, Umluva jasné
stanovuje, ze kazdy pacient je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o
jeho zdravotnim stavu. Lékat nema pravo dle svého uvazeni informace zadrzovat,
natoz informovat myln¢. Jak uvadi Ondok ve své knize Bioetika, biotechnologie a
biomedicina, ,,mezi lékarem a pacientem by mél existovat vztah duvery jak na
emocionalni, tak na raciondlni urovni. Podavat Spatnou informaci nebo lhat
narusuje tuto ditveru. “ (ONDOK, 2005)

Umluva nepovoluje informovat ani rodinu, natoz blizké osoby bez
souhlasu pacienta. Pravné je Umluva nadfazena zakontim Ceské republiky, ma
vy$§i pravni silu. Je tedy povinnosti 1ékare tidit se podle ni, ne podle stavovského
predpisu Lékarské komory.

Spravné a plné informovat pacienta je dualezité pro umoznéni jeho
aktivniho pfistupu k nemoci. Podle Kapra a Koukoly je dilezité, aby pacient
nebyl vniman pouze jako objekt péce, ale jako partner v léCebnych aktivitach.
,, Pacient musi byt informovan o vSem, co se s nim déje, o povaze poruchy, o tom,
jaky ucel ma terapie, co se od néj ocekava a jaka je jeho role v terapii. Musi byt
informovan o jednotlivych krocich terapie, uspésnych i neuspésnych. Smyslem
neni informace sama, ale disledky, které vyvolava. Ocekava se zlepseni

komunikace mezi lékarem a pacientem, narust pocitu kontroly situace, zvyseni
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vzdjemné diivery a motivacni sily zkuSenosti, Ze se snim pocitd, Ze je
spolucinitelem, Ze se podili na rozhodovani, Ze je partnerem terapie.“ (KAPR a

KOUKOLA, 1998)

4.3 Priciny dané historickym kontextem

Komunika¢ni nedostatky, které pacienti u svych lékarti vnimaji, jsou
zpusobeny nejen chybami jednotlivych 1ékai, ale souviseji také se
soucasnym vyvojem mediciny. Pokrok ve védé a technologickém rozvoji v druhé
poloviné dvacatého stoleti zplisobil rozvoj specializaci a tim fragmentaci celostni
mediciny. Dfive byl pacient a jeho rodina v péci jednoho rodinného 1ékate, ktery
znal nemocného v souvislosti jeho socidlniho prostfedi. Dnes se pifi 1€cb¢ jedné
nemoci dostava pacient do rukou mnoha specialistil, ktefi se viceméné soustredi
pouze na jeho diagnézu. Péce o nemocného Clovéka je pak nutné vniména jako
odosobnénd. To vadi méné€ v pfipadé stavi akutnich, vyzadujicich razné feSeni.
Negativni dopad ale ma na pacienty, ktefi trpi nemoci chronickou nebo
nevylécitelnou. A téch je praveé vlivem zlepsujicich se technickych a védeckych
moznosti stale vice. Haskovcovd ktomu ftika: ,, Pokud je stav nemocného
kurativni a nadéje na uzdraveni je vysoka, pak lze rozvolnéni vztahu mezi lékarem
a nemocnym chapat sice jako neprijemnou, ale pouze relativni a casové omezenou
nevyhodu. Dlouhodobé a nevylécitelne nemocni jsou vsak v jiné situaci. Logicky
postradaji osobni péci alespori jednoho jediného lékare.” (HASKOVCOVA,
2007)

V souvislosti s védeckym pokrokem dochazi ke zméné pohledu na nemoc
jako na organickou poruchu lidského téla. Podle Kapra a Koukoly vede
zvédecténi a ztechnizovani mediciny ke ztrat€¢ vyznamu informaci o zivoté
nemocného, o jeho rodin€, zptsobu Zivota. Tyto informace jsou pro lékare pfilis
slozité, moznost je kontrolovat je omezenad, l¢kai neni odbornik na jejich analyzu,
stahuje se tedy do oblasti, ve kterych se citi jisté, kde mize plné fungovat jako
specialista na poruchy systému lidského organismu. Vysledkem je, Ze se nejen
nezabyva analyzou téchto rovin nemoci, ale ignoruje a vyhyba se vSemu, co podle
n¢ho nesouvisi pfimo s nemoci, jak ji definuje véda. Mimo jeho zijem je

pacienttiv dusevni vyvoj, jeho hodnoty, vniméani nemoci, laicka diagnéza nemoci
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a z toho plynouci postoje, socidlni zatazeni pacienta a socialni naroky na né&j
kladené. (KAPR a KOUKOLA, 1998)

Toto oddéleni zdjmu o diagndézu pacienta a jeho prozivani nemoci lze
oznacit jako oddé¢leni duSe od téla. V soucasném zdravotnictvi nepiipoustime
otazku pacientova prozitku utrpeni. Timto tématem se zabyva Arthur Kleinman
v kapitole knihy Medicina v kontextu zapadniho mysleni. ,, Medicina v souladu se
svym materialistickym pristupem utvrzuje dichotomii téla a duse, funkcnich a
'skutecnych' onemocnéni, Zadoucich specifickych terapeutickych ucinkii. Tim nuti
lékare konstruovat nemoc jako naruseni biologickych procesu, které jsou
objektem zkoumani a nasledné léchy. V tomto uzce zamereném terapeutickém
pristupu temer nezbyva misto pro pacientitv prozZitek utrpeni. Vypovédi pacientii a
jejich rodin jsou pokladany za subjektivné zabarvené a mnohdy az prilis osobni.
Ukolem lékaie je potom nahradit tyto nepresné a zkreslené vypovédi objektivnimi
daty vSude, kde je to mozné. (...) OvSem pravée popreni zkusenosti nemocného a
jeho rodiny vede lékaie k opominuti mordlni reality utrpeni.” (FIALOVA,
KOUBA a SPACEK, 2008)

Podle kiestanského uceni ma utrpeni nemocného cloveéka aspekty
negativni, ale 1 pozitivni. Negativni jsou zéavislost na druhych, pocit nejistoty a
limitiz. Cetna zla ve svété pochdzeji pravé z presvédceni o neomezenosti viastnich
moznosti. Clovéek vazné nemocny je naklonén promyslet a znovu uspordadavat sviyj
zZivot, hledat smysl Zivota. Nékdy teprve prozZitek osobni tragédie privede
postizeného k ndlezitému ocenéni zbylych sil a schopnosti. Prozité utrpeni cini
citlivejsimi k tézkostem druhych. ProzZiti nemoci a bolesti podporuje celkovy riist

osobnosti. “ (CIKRLE, 2003)
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Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo nastinit konkrétni problémy komunikace
mezi lékafi a pacienty se zdvaznym, zivot ohrozujicim onemocnénim. Toto téma
jsem si vybrala, protoze nespravnd komunikace zdravotnikl je u nas v soucasné
dob¢ pacienty vnimana jako problematicka a také proto, ze se komunikaci s tézce
nemocnymi pacienty budu v budouci profesi zabyvat.

Snazila jsem se analyzovat soucasnou situaci pacientl v ¢eském
zdravotnictvi, pro konkrétni predstavu jsem pouzila ptibéh pani Evy, ktera se
devatym rokem 1¢¢i s karcinomem prsu. Popsala jsem pribeh celé terapie, od
sdéleni diagnozy pifes chemoterapii a radioterapii a také slozitéj$i vazby
onemocnéni na psychicky a socidlni stav véetné diisledkii na rodinny zivot.

Na piibéhu pani Evy je vidét, v jak obtizné situaci se v soucasné dobé¢
ocitd Clovék po sdéleni zavazné diagnozy. Pani Eva sice pifiznava, Ze nemoc ji
pfinesla i néco dobrého, ale je rozhodné chybou, Ze po osmi letech 1é¢eni svoji
situaci pfirovnava k valenému veteranovi. Jako pozitivni stranku onemocnéni
uvadi pani Eva urcité obohaceni jejiho zivota. V§ima si nyni hodnot, které jsou
nadc¢asové. Nemoc ji donutila zvolnit pracovni tempo, mad vice Casu na
pfemysleni, vice empatie pro trpici a vice se raduje z toho, co ji zbylo. Pro pani
Evu bylo retrospektivni vzpominani na uplynulych osm let velmi naro¢né. Bylo
pro ni bolestné znovu si pfipominat vSechny tézké okamziky, nepfijemnosti,
starosti a obavy.

Naznacila jsem konkrétni problémy, které pani Evu v pribéhu osmiletého
léCeni provazely a na které byla v konecném dusledku sama. Pfiblizila jsem
konkrétni zptisoby, jakymi by bylo mozné témto problémim ptedchazet a tim

padem zlepsit kvalitu péce o pacienty se zavaznou diagndzou.
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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva konkrétnimi problémy, které proziva
pacient po sdéleni zdvazné diagndzy. V uvodu popisuje piibéh pani Evy, kterd se
devatym rokem 1é¢i s karcinomem prsu. Rozhovory s pacientkou se soustiedi na
jeji prozivani nemoci a komunikacni problémy mezi 1ékafi a pacienty. Diky
pfesnému popisu prozivani pacientky podéva tato diplomova prace uceleny
pohled na tuto problematiku. Zabyva se zejména zptisobem a dopadem sdélenim
diagnozy, pribéhem terapie a socidlnim dopadem nemoci.

Ve druhé casti prace porovnava piibéh pani Evy s pifibéhy pacienti
s jinymi diagnézami popsanymi v dostupné literatuie a zabyva se souvislostmi.
Zajimavé je zjiSténi, Ze pacienty sriiznymi nemocemi trapi podobné potize.
Zabyva se domnénkou, ze nékteré ztéchto potizi jsou zpiisobeny odlisSnym
pohledem pacienta a Iékare, které se projevuji jako komunikacni nedorozumeéni.
Diskutuje dilezitost vnimani pacienta jako celku. Zabyva se i proménou vztahu
pacienta a jeho rodiny a dulezitosti komunikovat pravé s rodinou pacienta.

Dale se prace vénuje zpusobu vedeni spravné komunikace a pricina
komunikace nespravné — zejména pticinam danym vzdélanim na lékatské fakulte,

literaturou a historickymi souvislostmi.
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Summary

This thesis describes specific problems of patients with serious and life-
threatening disease. Based on a case study describing experience of Ms Eva,
suffering from breast carcinoma, during nine years of her treatment, the interview
is focused on her personal experiences of life with serious illness and on the
shortcomings of communication with physicians and other medical professionals.
Thanks to the detailed description of her feelings and thoughts this offers detailed
and unique insights to the ways in which communication influences acceptance of
diagnosis and influences coping with illness as well as the recovery processes.
Attention is payed to the social dimension of illness.

In the second part of my thesis this case study is placed within wider
context of accessible literature on illness narratives, where patients suffering from
serious illness face similar problems irrespective of their specific diagnosis. The
social world of illness is explored and the importance of family and wider social
network support system is acknowledged. Also, scholarly literature devoted to
communication of medical professionals with patients is discussed in detail, since
the interaction with medical professionals significantly influences the ways in
which patients come into terms with their illness. The importance of cooperation
between physicians and their families is emphasized, as well as the importance of
adoption of holistic approach in medicine, with attention to psychological, social
and spiritual aspects of illness. My thesis concludes with possible implications for
education and training of medical professionals, as well as the importance of
quality literature accessible to patients, that might help them to understand their

situation, adapt to their illness, and ease the recovery and healing processes.
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