Slovo tvodem

Komunikace na onkologickych pracovistich

Evolucivykrystalizovaly profese, u nichz se jako samoziejmost ocekdvaji viastnosti nutné pro obétavou sluzbu
potiebnym. Profese lékare a sestry k nim jednoznacné patri. Obé se vyvinuly z praptvodniho pdsobeni Samanti
a lécitelt a pak ze sluzby Bohu prostrednictvim milosrdné sluzby pocestnym — ve vychodni i zdpadni kulture.
Milosrdenstvi dosud nevymizelo ze vzorct chovdni spjatého s nemocnicnim prostiedim, predevsim s pacientem.

V'soucasném bojio rozpocty, v ,silenstvi” digitalizace, vytésriujici primy kontakt mezi lékarem a pacien-
tem, moznostinahrazovat stdle vice cinnosti,inteligentni” pristrojovou technikou se prostor pro pfimy osobni
kontakt znacné zuzuje. Vyvoj nezastavime — ale miuZeme ho humanizovat, kdyz budeme mit na paméti,
Ze | v pfetechnizovaném a preekonomizovaném svéteé stdle plati sila slova — lékafova zvIdst, jesté vyrazné-
Jji tam, kde kazdy vi, Ze se ocitl na hranici mezi zivotem a smrti. Nase civilizace se smrti boji, boji se bolesti
a utrpeni- fyzického i dusevniho. Mimorddné se to projevuje prdvé na onkologickych pracovistich.

Onkologickd onemocnénijsou stdle vnimdna fatdiné. Onkologicky pacient trpi mimorddné — dusevné
i fyzicky. A nejen on, s nim i jeho rodina — trpi strachem o blizkého clovéka a soucasné i o sebe, existuje-li
primd genetickd pribuznost.

Na cesté od sdéleni a potvrzeni onkologické diagnézy az ke skonceni lécby nebo Zivota je slovo neod-
mysliteInym a diilezitym privodcem, mize byt utésitelem, lékem, pomocnikem, také nepritelem (umi
i zabijet). Soucdsti umeni lécit je i uméni komunikovat.

Proto tak zdlezi na rozhovoru s pacientem o nemoci, o jeho problémech (Zivot se mu proménil od zdkladu).
Na lékaroveé (sestriné) slovu a na piistupu k pacientovi zdleZi velmi mnoho. Na tom, jak mu léka¥ sdéli Spat-
nou zprdvu (obvyklé psychické reakce dostatecné analyzovala Elizabeth Rossovd), jakymi slovy a s jakou
empatii ho provddivsemi stadii nemoci. Lékarovo slovo je podobné dilezité jako jeho medicinské dovednosti.

Neékterd pracovisté prijimaiji' k tomuto Ucelu psychologa (v soucasné ekonomické situaci to neni samo-
ziejmé), ale v praxijsem se setkdvala i u nich s komunikacirozdilnych kvalit. Pozndmka o kvalité komunikace
se tykd i lékart i pecujiciho persondlu.

Problém je mnohem hlubsi neZ nevile anebo maly zdjem osvajit si piislusné formy profesiondinf
komunikace. Uméni komunikace souvisi velmi tizce s etikou charakteru.

Ve spolecenském védomi se zakorenilo presvédceni o lékarskych ctnostech — milosrdenstvi, filantropiz-
mu, trpélivosti, obétavosti, empatii, odpovédnosti, pokore, bez nichz je obtizné lékarské povoldni vykondvat.
Pokud je lékar ve své psychické vybavé nemd, musi se naucit ve styku s pacientem simulovat jim odpovidajici
vzorec chovdni. To neni jednoduché!

Na toto téma byly napsdny stovky stati, ale praxe presvédcuje, Ze sivZdycky nenasly trodnou pudu; stiz-
nostina neempatické, nevhodné i arogantni chovdni, na nedostacujici informace zndme i z onkologickych
pracovist - sifi se i horlivym Gstnim poddnim. PoZadované profesni chovdni, k némuz nezbytné a samoziejmé
umeéni komunikovat s nemocnym patfi, stdle neni samoziejmosti. Pricin je nékolik, vedle nedostacujicich
charakterovych predpokladd je to napi. absence pravidelného predmétu komunikace ve studijnich progra-
mech, negativni piiklady chovdni, stresujici ekonomizace lécebné pecovatelskych cinnosti atd. Ale i v téchto
podminkdch musime chrdnit zdkladni vztah Iékar a pacient - nadéjny zachrdnce a trpici clovék.

Prdla bych si, aby kazdé slovo tohoto Gvodniku bylo vyslyseno a ndsledujici zdsady se staly samoziejmosti.

Pristupujeme k pacientovi s védomim, Ze trpi (fyzicky i psychicky), Ze prochdzi nejednoduchymi zivot-
nimi zménami zcela zahlcen strachem, Ze je nasi prvofadou povinnosti sdélit mu pravdivou diagndzu (ale
ne surovél), véetné moznych (nemoznych) lécebnych postupd, progndzy, a to formou individualizovanou
(,Sitou na miru” prdavé tomuto potfrebnému cloveku), s patricnou profesiondini empati, jak k tomu zavazuji
etické kodexy, Prdva pacientt i lékar'sky slib.

Pacient je velmi vnimavy nejen k tomu, co mu fikdme, ale také jak mu to rikdme — at se to tykd
nemoci ¢ijeho osoby, at's nim mluvime kdekoliv. Kromé sty mluvime vyrazné i svym télem a z mimiky
agest, z hlasu a doteku pacient vycte empatii, pravdivost ¢i falesnost. Konkrétné se musime ridit stejnymi
pravidly jako na vsech zdravotnickych pracovistich, na onkologickych k tomu ovsem pristupuje zvidsté
emocné vypjatd atmosféra, kterou nelze nerespektovat!

Diagnozu (Spatnou zprdvu) sdélujeme Setrné, s ohledem na pacientovy reakce, nejlépe ve fdzovém rozho-
voru, a to na misté k tomu urceném, nikoliv na chodbé, mezi dvermi, za pochodu, predem piipraveni, s patficnou
spoluticasti. Informace musi byt pacientovi srozumitelnd a dostatecnd, ctime zdsadu - na pfimou
otdzku pfimd odpovéd, neslibujeme nemozné, ani vedeni touhou poskytnout nadeéji. Hlas udrzujeme
klidny, vlidny, vemlouvavy. Pacientovi naslouchdme. Jsme ndpomocni radou pri feseni socidlnich ¢i spiritu-
dlnich probléma. Jsme trpélivi, nikdy nenutime k okamzitym rozhodnutim a nikdy pacienta neodbyvdme.

Prostor tGvodniku nedovoluje detailnéjsi vyklad, proto jen poukaz na problematiku. Odkazuji na svou
knihu Praktickd komunikace v mediciné (Grada, 2006) a na moznost vzdeéldvacich kurzd. Nezapominejme
—slovo je tcinny lék.
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