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KRESBA LELA GEISLEROVA

Jak dobre mluvit o smrti

Pokud lékari nebudou mit €as na sdéleni diagnézy, nemizZeme cekat zmény k lepsimu v jejich pristupu k pacientiim

Cesti pacienti nej¢astsji zaluji
Iékare ne kvili chybam v 1é¢hé,
ale protoze se k nim chovaji
preziravé, povysené, Spatné
komunikuji a uméji byt i hrubi.
Lékari si zase stézuji, Zze jsou
prepracovani, nemaji na sdélovani
vazné diagndzy dost ¢asu ani
vhodné podminky. DUsledek:
terminalné nemocni nemohou
svobhodné a zodpovédné
rozhodnout o svém osudu.

ONDREJ NEZBEDA

e chvili, kdy mi sestra za-

klepala na rameno, vypra-

vél pan profesor néco

o komplikacich hyperten-

ze. Na pokoji bylo Sest pa-

cientl a celé procesi — k pravidelné vizi-

té se nas pridalo jesté n€kolik studentd —

zabiralo vétSinu volného prostoru. ,Moh-

la byste, prosim, trochu uhnout? Déku-

ju,* fekla mi sestra a spolu s kolegyni do

uzkého prostoru mezi dvéma postelemi

pfesunuly plentu. ,Pacient umira,* doda-

la na vysvétlenou. Pan profesor dal po-

kracoval ve vykladu a po chvili jsme po-
kraCovali do dalsiho pokoje.*

Tak se s umiranim poprvé béhem stu-

dia mediciny setkala Lydie Fialova. 3. 1é-

kat'skou fakultu absolvovala v roce 2003

a dnes pfednasi 1ékarskou etiku na Uni-
verzité v Edinburghu. KdyzZ pokracuje ve
vzpominani na studia, vybavuji se ji hodi-
ny anatomie, kdy pred né vyucujici vyn-
daval z umélohmotného kbeliku lidska
srdce nebo Casti koncetin, které cely Zi-
vot vérné slouzily svym nositelim a je-
jichz cesty se nejspise protnuly aZ v po-
smrtném Zivoté na pitevné. Teprve po
par dalSich hodinach vyndal z ¢erného
gumového pytle i celé télo. ,,Byli jsme
prilis zaneprazdnéni snahou naucit se na-
ro¢nou latinskou terminologii a vSechny
detaily neuvéfitelné sloZitého lidského
ustrojeni, neZ abychom pfemysleli nad
osudy tél, kterd bezbranné lezela pred
nami na stole.”

Selhali jsme, je konec

Uz samotné studium anatomie ma tak
krom nesporného ptfinosu co do porozu-
méni struktufe a funkci lidského téla jes-
t& dalsi vyznamnou roli. MoZn4 ne tpl-
né zamérnou, ale velmi efektivni — odo-
sobnéni ,,pacienta®. Vlastné celé kuriku-
lum Ceskych 1€karskych fakult je v sou-
Casné dobe postavené predevsim na co
nejlepSim technickém ovladnuti 1ékar-
ského femesla, ale zapomina se na to,
co by jej zaroven mélo délat uménim —
na jeho psychologickou, vztahovou
i spiritudlni povahu.

Komunikace s pacientem a sdélovani
Spatné zpravy uz je sice nékolik let sou-
Casti osnov, ale stale jde pouze o nepatr-
nou Cast ve srovnani s technickymi od-
bornostmi, které museji medici ovlad-
nout. Dokonce i paliativni medicina,

,DYli jsme priliS zaneprazdnéni
snahou naucit se vSechny
detaily lidského ustrojeni, nez
abychom premysleli nad osudy
tél, ktera lezela

bezbranné pred

ndmi na stole...“

ktera se orientuje na pacienty s nevyléci-
telnymi chorobami, terminalni diagné-
zou a na péci na konci Zivota, je na na-
prosté vétsSin€ fakult pouze volitelnym
predmétem.

Soucasné 1ékarstvi se tak paradoxné
diky svym nespornym tspéchiim dosta-
lo do pasti. Pfevazuje v ném instrumen-
talni pfistup, jehoZ pfic¢inou je mecha-
nistické pojeti nemoci, pro které je psy-
chika a jeji vliv na zdravotni stav clové-
ka naprosto irelevantni. Spolu s tim se
stale zlepSuji diagnostické postupy
i technické moznosti soucasné medici-
ny a fascinace jimi. Neni pak divu, Ze 1é-
kari neodvratitelnou smrt proZivaji jako
své selhani a zahanbeni. I to je jeden
z mnoha divodi, proc€ je pro né tak téz-
ké povédet pacientovi, Ze uz jej nedoka-
Zou vylécit.

Vymluvné je v tomto ohledu rovnéz
to, Ze medici nejsou na své praxi hodno-

ceni za svUj pfistup k pacientim, nybrz
pouze za vykon, tedy za odborné doved-
nosti a znalosti. Ty sice ovladaji na vy-
soké urovni — coz dokazuje fakt, Ze se
uspésné uchézeji o praci v zahranici,
predev§im v Némecku a Velké Britanii
—, ale kdyZ potom odpovidaji na otazku,
jak je 8kola pfipravila na oznameni vaz-
né zpravy, odvéti vétSina oslovenych,
Ze nijak.

Zapasy s casem

Do jisté miry s nimi souhlasi i 1ékaisky
etik a katolicky knéz Marek Vacha, kte-
ry prednasi etiku a sdélovani Spatné
zpravy na 3. lékarské fakulté¢ Karlovy
univerzity. NezUstdva jen u teorie, na
hodinach spolupracuje s profesional-
nim hercem, s nimZ studenti sehravaji
ruzné situace, do kterych se jednou mo-
hou ve svych ordinacich dostat, nataci
jena video a spole¢né je rozebiraji. Cel-
kem tomuto tématu vénuji 23 az 25 vyu-
Covacich hodin. Pfesto Marek Vacha
tvrdi, Ze na oznameni toho, ze uz lékar
svému pacientovi nemuiZe nabidnout
Zadnou lécbu, Ze se blizi okamzik jeho
smrti, to nestaci.

,Existuji sice osvédcené principy,
jak clovéku sdélit Spatnou zpravu — na-
priklad protokol S.P.I.LK.E.S., ktery na-
vrhl torontsky l1ékaf Robert Buckman,
nebo Desatero zdsad sdélovani onkolo-
gické diagnodzy, ktery vytvofil tym Jifi-
ho Vorli¢ka z Hemato-onkologické kli-
niky v Brn€. Ty napfiklad doporucuji,
aby se 1ékar nejprve zeptal, jestli doty¢-
ny ¢lovék chee vilbec o své nemoci mlu-

vit, co o své nemoci vi a co mu o ni Fekli
1ékati a jestli ji chce znat v plném rozsa-
hu, komu dalSimu ji chce sdélit a podob-
né. Porad jde ale jen o teoretické a idea-
lizované situace, vysvétluje Marek Va-
cha. ,,Néco radikalné jiného je konfron-
tace s konkrétnim c¢lovékem, jeho osu-
dem, emocemi, odmitdnim, strachem.
A také s jeho blizkymi, coz je kapitola
sama o sobé&.*

Aby byl lékar schopen nahlédnout
do hloubi situace ¢lovéka na konci Zivo-
ta, mél by podle néj zazit tu chvili, kdy
jej drzi za ruku pfi jeho poslednim vy-
dechnuti. I proto béhem poslednich let
posunul hodiny vénované komunikaci
s pacienty ze tfetiho aZ do posledniho
ro¢niku, kdy uZ maji medici vice prak-
tickych zkuSenosti a nejspiS se osobné
setkali i s umirdnim a smrti. Pfesto pfi-
znava, Ze by se s nimi nad timto téma-
tem nejradéji setkaval jesté déle, aZ né-
kolik let po tom, co jako absolventi Sko-
lu opusti. Tedy az ve fazi, kdy vystudo-
vané lékare jiz drti soukoli byrokratic-
kého systému nemocnic, jsou unaveni
z pres€asii a nocnich sluZeb, a kdy
mnohdy z pochopitelnych diivodi zapo-
minaji na v§echno, co si v hodinéch eti-
ky na fakulté vypravéli a zkouseli.

Dobrym znamenim podle Marka Va-
chy ovSem je, Ze vétsSina medikl uz ko-
munikaci s pacienty vnima jako podstat-
nou soucast své budouci prace a zajima-
ji se o ni. Mnozi i proto, Ze maji moz-
nost porovnavat pristup lékaii k pacien-
tdm na svych zahrani¢nich stazich.
Pokracovani na strané 20
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Dokonceni ze strany 19

V tvodu jiz citovana Lydie Fialova pfibli-
Zuje své studium v Némecku, konkrétné
na stanici intenzivni onkologie. Studenti
mediciny tam maji moZnost pracovat jako
,.sitzwache®, oSetfovatelé-straZni pacien-
ti, ktefi vyZaduji nepretrZitou péci. Lydie
tak Casto travila u jednoho pacienta néko-
lik noc¢nich sluZeb za sebou, pomdhala
s oSetfovatelskou péci i s komunikaci s ro-
dinou, kterd za nim pfichazela na navsté-
vu. S onim pacientem sice nikdy nemluvi-
la, protoZe byl ve zvlastnim stavu poloveé-
domi, ale presto za téch par sluzeb méla
pocit, Ze hodiny ticha sdilené ve sterilnim
nemocni¢nim pokoji, omyvani obliceje
a polohovéni nehybného téla mezi nimi
vytvorily zvlastni spfiznénost. ,,KdyZ ten
muZ pak beéhem jedné noci v pul ctvrté ze-
mfel, vysla jsem ven, do chladné tmy plné
hvézd. Vzpomnéla jsem si pfi tom na vétu
filozofa Emmanuela Lévinase, ktery fika,
Ze zakladni etické pravidlo nezabije$ ma
svou druhou stranu: nenechd$ mne ve smr-
ti samotného.*

Jiti Sedo z Masarykova onkologické-
ho tstavu v Brné€ zase popisuje své zkuse-
nosti ze stdzi na Harvard Medical School
v Bostonu a na onkologické Mayo Clinic
v Rochesteru. Vzdélavani mladych léka-
i tam probiha tak, Ze neatestovany lékar
pacienta vySetfuje i v ambulantnim pro-
vozu pod neustilym dohledem zkuSené-
ho 1ékare — konzultanta. V4azné diagnozy
tudiz sdéluji spolecné: at uz tak, Ze rozho-
vor vede konzultant a mladsi 1ékar se od
né&j uci, anebo jej vede mladsi 1ékar za asi-
stence supervizora. Z téchto zkuSenosti
Jif{ Sedo &erpa dodnes: ,,Vlastné jsem do-
sud nemél od té doby prilezitost se to ji-
nym zpisobem naucit, pfitom tfeba v na-
Sem ustavu je celd fada kolegl s velmi
dobrymi lidskymi a komunikacnimi pred-
poklady. V tomto urcité Cesky systém
vzdélavani medika i 1ékatt nejvice selha-
va. Nemluvé o tom, Ze na fadé jinych pra-
covist ani neni od koho se spravné komu-
nikaci naucit, protoze predchozi genera-
ce lékart k tomu uz vibec nebyly syste-
maticky vedeny.*

Kdyz si pan S. v pondéli zapnul
mobil, cekala ho zvlaSini zprava:
,Dehem vasi navsteévy zjisténa
akutni leukemie, okamzite

se dostavte na

Ustav hematologie

a krevni transfuze.”

Pfitom pravé Masarykdv onkologic-
ky dstav na Zlutém kopci v Brné je vy-
hlaseny citlivym pristupem k pacien-
tdm. Ke sdéleni vazné zpravy je tu k dis-
pozici uzaviena oSetfovna, coZ v jinych
nemocnicich neni vliibec samoziejmé.
Pacient tu mé potfebné soukromi
amuzZe si k rozhovoru pfizvat svého part-
nera nebo blizkého ¢lena rodiny. Lékar
zase muze pozadat o pomoc zkuSeného
psychologa a v pripadé mladého 1ékare
i vyuzit pritomnosti zkusené&jsiho kole-
gy. Na rozhovor maji priblizné tfi ctvrté
hodiny aZ hodinu a schazeji se spolu opa-
kovang, protoZe v prvni chvili je pacient
v Soku a na dopliiujici otazky vétSinou
nemd mySlenky. To vSechno ale plati
pouze v pripade, Ze jde o Clovéka, ktery
je v dstavu hospitalizovany.

Dramaticky jin4 je situace v ambulant-
nim provozu, kde ma lékaf na pacienta
priblizné 15 az 20 minut, kdy ¢ést Casu
vezmou ostatni nutné tikony spojené s vy-
Setfenim. MozZnosti 1ékare v takovychto
podminkach jsou proto nemilosrdné ome-
zené. ,,Nejde jenom o to, Ze na adekvatné
vedeny rozhovor absolutné nemate dosta-
tek Casu, ale o to, Ze v ambulantnim pro-
vozu Casto pacienta znate pouze z krat-
kych kontrol, neméate prehled, jaké ma
hodnotové zdzemi a o co se opfit v pfipa-
dé, Ze akutné potiebuje intervenci,” vy-
svétluje Jii{ Sedo. ,,Ten Gasovy aspekt je
zcela zasadni — miiZete mit sebelepsi Sko-
leni a tréninky, ale pokud na takové sdéle-
ni nemate dostatek Casu, tak to jednoduse
nejde délat dobte.*

Jeho slova potvrzuje i prizkum agen-
tury STEM/MARK z roku 2013, ktery si
zadal domaci hospic Cesta domu a fi-
nan¢né jej podpofilo ministerstvo prace

a socidlnich véci. Vyplyva z néj, Ze pod-
minky pro sdé€lovani vdzné diagndzy po-
vazuje za nedostate¢né 85 procent zdra-
votnikd, zatimco béZnd populace pouze
v 67 procent. Sami zdravotnici si tedy
tento problém uvédomuji palCivéji nez
pacienti a jejich blizci. Tristni je ovSem
tfeti udaj, ktery fika, Ze pramérny cas,
ktery maji 1ékafi na ozndmeni vazné dia-
gnozy, je deset minut. Za takovou chvili
neni témef mozZné zjistit ani to nejdileZzi-
téjSi — totiZ jestli si nemocny clovék pre-
je znat o svém zdravotnim stavu plnou
pravdu a zda chce podstupovat dalsi
agresivni 1écbu s vyhlidkou na prodlou-
Zeni Zivota o par mésicl nebo let, nebo
jestli chce zbyvajici Cas stravit doma se
svymi blizkymi, splnit si posledni pfani
aurovnat si své véci a vztahy, nez z toho-
to svéta odejde.

Vyjimkou pfitom neni ani to, Ze nemoc-
ny se o vaznosti svého zdravotniho stavu
dozvi od svého 1ékate telefonem, nebo do-
konce esemeskou. Pravé tak zjistil pan S.,
o né&jz v jeho poslednich dnech pecoval
doméci hospic Cesta domd, Ze trpi akutni
formou leukemie. Panu S. bylo 69 let
a své stari travil velmi aktivné — kazdé
pondéli navstévoval posilovnu a pravidel-
né chodil plavat. Béhem lyZarského zéjez-
du ve francouzskych Alpéch se ale zacal
citit divné. Bylo mu slabo, tocila se mu
hlava, spustila se mu ryma a kasel, omdlé-
val. Po navratu proto navstivil 1ékare, kte-
ry mu po rozboru krve ozndmil, Ze se mu
testy moc nelibi a Ze vzorky posle na
podrobnéjsi analyzu. Mezitim pan S. ule-
hl do postele a cely vikend prospal. Kdyz
si v pondéli opét zapnul telefon, cekala
ho zvlastni zprava: ,Béhem va$i né-
vitévy zjiSténa akutni leukemie, okamzi-
t&¢ se dostavte na Ustav hematologie
a krevni transfuze.*

V prvnim okamzZiku byl Sokovany, ale
co se zprvu zdélo jako bezohledny pii-
stup, vyjevilo se nakonec jako starost
a strach lékate o pacienta — bél se, aby pan
S. nezkolaboval na ulici, a tak mu poté, co
se mu nemohl dovolat, radéji poslal SMS.
Lékafi z Ustavu hematologie a krevni

transfuze pak na zZadost pana S. podrobné
seznamili s jeho stavem a progndézou —
zbyvalo mu nékolik mésicti, mozna uz jen
tydnt. Radéji proto odmitl dalsi 1écbu
a zvolil doméci paliativni péci. Béhem
zbyvajiciho Casu vyfidil v§echny adminis-
trativni a byrokratické nutnosti, aby po
sobé zanechal Cisty stil, urovnal svij
vztah s dcerou, ktera o néj pecovala v po-
slednich dnech, rozloucil se se svymi pia-
teli. Nestihl uz jediné — skocit si v Cerven-
ci na své sedmdesaté narozeniny z letadla.
Pfed nékolika tydny, vyrovnany a smife-
ny se svym Zivotem, zemiel.

Poti‘eba upiimnych odpovédi
Jediny priizkum, ktery se v Ceské republi-
ce zabyval tim, zda si pacienti preji znat
pravdu o svém zdravotnim stavu, byla jiz
zminéna studie agentury STEM/MARK
z roku 2013. Podle ni si nemocni preji
znét pravdu ve vice nez devadesati pro-
centech pfipadi — coZ je pfiblizné stejné
jako v Evropé a USA —, zatimco lékafi,
ale i pfibuzni nemocnych si to samé mys-
li v sedmdesati procentech. U piibuz-
nych jde vétSinou o obavu, Ze védomi
Spatné prognézy povede k beznadéji,
k tomu, Ze nemocny vSechno vzda, pre-
stane bojovat a zemie rychleji. Zadn4
data, ktera by tuto domnénku podporova-
la, pritom neexistuji. Naopak vétSina ne-
mocnych se pak citi zrazena, protoZe sle-
duje zhorSovani svého zdravotniho stavu
a po zjisténi pravdy prestava svému bliz-
kému okoli i 1ékarim dbvérovat. Pritom
pouze pacient dostate¢né informovany
o zdravotnim stavu a svych pravech
muze byt 1€kaiim partnerem. Jen v tako-
vém piipadé se mize o svém osudu svo-
bodné a zodpovédné rozhodnout.
Vefejnou pravdou ovsem je, Ze CeSti
pacienti jsou vici lékafim velmi submi-
sivni a v pfistupu ke svému zdravi pasiv-
ni. Casto je proto po oznidmeni diagné-
zy a navrZeni 1é¢by nenapadnou ani ty
nejzéakladnéjsi otazky, naptiklad: Pro¢
maji 1écbu podstupovat? Co pozitivni-
ho i negativniho jim pfinese? Pteziji?

Vyléci se uplné€, nebo s jakymi nasled-
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PFipravena pomoci. Zdravotni sestra Ivana Rybova z chebského mobilniho Hospice sv. Jiff; snimek z ¢ervna 2014.
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ky? Bude cilem 1é¢by zpomaleni postu-
pu nemoci?

Bez srozumitelnych a upfimnych odpo-
védi se nikdo nemiiZe odpovédné a svo-
bodné rozhodnout a pienechdva svij
osud v rukou 1ékare. Ten by sice mél jed-
nat vzdy v z4jmu pacienta, ale zarovei je
mnohdy tézké, aby v ném nevidél sam
sebe, vysledky svého pracovisté nebo
toho, jak 1é¢i, aby si do néj neprojektoval
svou Zivotni zkuSenost.

,,Ja skoro vZdycky muZzu nabidnout
néjakou 1écbu,” tikd Michal Kouba
z Ustavu hematologie a krevni transfuze
v Praze, ,,ale nékdy je velmi mala Sance,
Ze zabere.“ VétSina jeho pacientil totiz
trpi néjakou formou leukemie, a tak Cas-
to fesi dilema, zda zvolit agresivni che-
moterapii s moznosti uplného vyléceni
v deseti procentech a rizikem téZkych
komplikaci v procentech devadesati,
nebo snad par mésicti v klidu doma na
usporadéni véci, ale bez Sance na vyléce-
ni. Otazkou pak je, jaké trapeni, které si
lékar umi pfedstavit, av§ak pacient niko-
liv, jesté stoji za to.

,,KdyZ jde o tficetiletého rodice s maly-
mi détmi, chédpu, Ze se Clovek chyta i se-
bemensi Sance,” fikd Michal Kouba.
,,U starSich lidi ale vite, Ze 1é¢ba bude
probihat téZko, Ze bude bolestiva a bude
mit vedlej§i projevy. Casto jim proto opa-
kuji, Ze ,v tuhle chvili tu nesedime jako
doktor a pacient, ale jako ¢lovék s Clove-
kem. J4 mam informace, ale rozhodnout
se musite sdm*.*

Pfistup, jaky ma onkolog Michal
Kouba, je ale spiSe vyjimecny. Mnozi
1ékari si ani nechté&ji pripustit, Ze maji
nad svymi pacienty velkou nadvladu,
Ze o nich mnohdy rozhoduji za né, na-
misto aby jim jejich moZnosti srozumi-
telné vysvétlili a nechali posledni volbu
na nich. Ned¢je se to samozfejmeé na vé-
domé urovni, nemusi to byt zdmérna
motivace, ale na podstaté problému to
nic nemeéni. Jakmile si pacient chce
néco prosadit nebo o né¢em sam rozhod-
nout, je ¢asto vniméan jako potiZista. Za
pfehliZivym postojem lékaiti samoziej-

me stoji i strach ze selhdni nebo z né-
slednych zalob. JenZe zatimco o téchto
obavach 1ékara se uZz oteviené mluvi,
o moci nad pacientem se mlci.

Vymluvné pfitom je, Ze podle doma-
cich i zahrani¢nich prizkumu vétSina léka-
th voli na konci svého Zivota postupy pa-
liativni mediciny. To znamena, Ze odmita-
ji resuscitace, vysoce agresivni 1écbu, po-
byty na jednotce intenzivni péce a podob-
né a voli uz jen feseni symptomd, jako je
tiSeni bolesti, zvraceni, dusnosti. Tedy pra-
vé to, co nékdy odmitaji pripustit u dru-
hych.

,.Casto proto svym pacientim opakuji,
Ze nemam rad uslovi ,musi§ s tim bojo-
vat‘,” vysvétluje Michal Kouba. ,,Neni na
tom nic Spatného, ale navozuje to pocit,
Ze bud je tu cesta spravného boje, tedy
agresivni 1écby, nebo ta druha, kterou je
selhéni. State¢né je rozhodnout se pro kte-
roukoli z téch cest.

Pojistovny dnes plati velmi
drahou 1é¢bu s nejistym
vysledkem, ale as lékare na
rozhovor o cilech 1é¢hy, jejim
mozném prinosu

i rizicich hradi jen

smesnou castkou

Zatimco podle vySe zminéného prizku-
mu agentury STEM/MARK by 78 pro-
cent Cecha jednou rado dozilo doma,
témér stejné procento lidi umird ve zdra-
votnickych zafizenich nebo v pobytovych
zafizenich socidlnich sluZeb. Konkrétné
v Ceské republice roéné zemie 105 000
lidi, z toho 60 procent v nemocnici a de-
vét procent v nemocnicich dlouhodobé
péce; tato Cisla jsou ve srovnani se zapad-
nimi zemémi vysoka a neexistuje pro né
prijatelné klinické vysvétleni. Napiiklad
v sousednim Némecku a Rakousku dozije
doma, v péci ne€kterého ze stovek mobil-
nich hospict, plné hrazené ze zdravotniho
pojisténi, zhruba deset procent nevyléci-
telné nemocnych lidi a na tento typ péce
existuje v obou zemich zakonny narok.

Naproti tomu v Ceské republice, kde
neni mobilni specializovand paliativni
péce hrazena ze zdravotniho pojisténi
a dvacitka mobilnich hospicli existuje jen
diky darim, grantiim a vefejnym sbirkam,
je mobilni paliativni péce dostupnd jen
v nékterych regionech a vyuZit ji miZe
jen zhruba jedno procento nevyléCitelné
nemocnych lidi na konci Zivota (cca 1600
lidi ro¢né).

Vykony a paradoxni plytvani

Vratme se na zacatek. Pokud se pro léka-
fe nevytvori adekvatni ¢asovy prostor
pro sdéleni diagnézy, nemizeme cekat
dramatické zmény k leps§imu v jejich pii-
stupu k pacientim. Hajeni ¢asového pro-
storu pro rozhovor a vytvareni davéry-
hodného vztahu s nemocnym by proto
mélo byt prioritou nejen pro vladni orgé-
ny a pojistovny, ale také pro samotna
zdravotnicka zafizeni, jejich zfizovatele
a tfeba i pacientské organizace. Dnes po-
jistovny plati velmi drahou 1é¢bu s nejis-
tym vysledkem, ale Cas 1ékafe na opako-
vany a podrobny rozhovor o cilech 1é¢-
by, jejim mozném pfinosu i rizicich
a o preferencich pacienta hradi smésnou
¢astkou. Neni pak divu, Ze i z tohoto da-
vodu lékafi ndro¢né rozhovory minimali-
zuji a radéji indikuji 1écbu.

To, co by bylo skutecné zadouci, je
vSak velmi obtiZzné prosazovat ve spolec-
nosti, jejiz obCané maji zdsadni mentalni
problém byt s minimalnim priplatkem na
recept nebo za hospitalizaci, a v systému,
kde je lékat hodnocen podle kvantity pro-
vedenych vykont. Najit pracoviste se sku-
te¢né fungujicim tréninkem lékari s dira-
zem na komunikaci je v Cesku obtiZné
a jednorazové projekty snazici se zvysit
kvalitu komunikace 1ékart a dalSich zdra-
votnikl s pacienty vétSinou nakonec stej-
né nevyuZiji predevsim ti, ktefi by to nejvi-
ce potiebovali.

Nezbyva tedy neZ nabizet pomocnou
ruku tém, ktefi na sobé chtéji pracovat
a stéle se zlepSovat.

Autor pracuje v domacim hospicu Cesta domdi.

K tématu se vaze i text na str. 22



