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Lukas J et al. Tracheostomie v intenzivni p

Ctenaftim se dostava do rukou kni-
ha s ndzvem Tracheostomie v inten-
zivni péci Jindficha Lukase a kolekti-
vu, kterd ctivym a Zivym jazykem
uvadi nejenom historické poznam-
ky, ale i zdkladni poznamky anato-
mické nutné k dobré orientaci, coz
tudiz ¢ini publikaci vhodnou nejen
pro specialisty v otorinolaryngologii.

Autofi se vénuji diivodtim k zajis-
téni hornich cest dychacich, a to ne-
jen tracheostomii, ale 1 jinymi nechi-
rurgickymi metodikami. Jsou zmi-
nény i jiné moznosti, které vedou
k zabezpeceni dychacich cest bez pro-
vedeni tracheostomie. Dostatecné jas-

s ve

né jsou vysvétleny rozdily mezi konio-
tomii a vlastni klasickou tracheosto-
mii. Pomérné obsahle jsou uvedena
i riiznd farmaka umoziujici snadnéj-
§1 provedeni tohoto zivot zachranuji-
ciho vykonu. Za vhodné povazuiji rov-
néz autortv zdravé kriticky piistup
k punkénim tracheostomiim.
Schematické znazornéni incizi da-
va ¢tenaftim dobry prehled o prova-
dénych chirurgickych vykonech na
vlastni pradusnici. Stejné tak jsou
nizorné a schematicky pfehledné
jednotlivé typy provadénych vykont.
Za zdarilou povazuji i kapitolu zaby-
vajici se komplikacemi tracheostomii.
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Celkové je mozno fici, ze ¢tenafi
dostavaji zdafilou publikaci, kterd
m4d jisté své uplatnéni v této trvale
aktualni problematice. Je urcitym
paradoxem, ze v kratké dobé se do-
stava Ceské lékarské a zdravotnické
vefejnosti jiz druhd publikaci zaby-
vajici se touto problematikou.
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Nikdo z nds nepochybuje o diilezi-
tosti mezilidské komunikace, stejné
jako o tom, Ze kazdd komunikace
m4é vedle obecné platnych zdsad i sva
specifickd zaddni a pozadavky. U nas
se doposud témto problémam v pra-
xi nevénuje odpovidajici pozornost,
snad jen s vyjimkou nékterych ob-
chodnich a delearskych profesi. Pro-
to je tfeba kazdou publikaci o pro-
fesni komunikaci vitat, byt jen jako
nastavené zrcadlo.

Prirucka komunikace pro lékare,
uvedend v zavéru lofiského roku na
trh, je uz 4. prepracovanym a doplné-
nym vydanim zakladnich poznatka
o komunikaci s pacienty od zkuse-
ného praktického lékare a ucitele dr.
Petera Tate. Vychdzi v ni z analyzy
desetitisicti videozdznamu autentic-
kych rozhovorti v ordinacich mezi
lékafem a pacientem, které jako po-
vinnou soucast odborné zkousky
predkladaji anglicti 1ékari Kralovské
akademii praktickych lékait. Uka-

zuje se, ze i v zemi, kde se profesni

komunikaci vénuje nesrovnatelné vi-
ce pozornosti nez u nas, je vedeni
rozhovoru pozadovaného obsahu
a také spravného formou, stile silné
kritizovano, a to nejen odbornymi
porotami, ale hlavné pacienty a je-
jich pravnimi zastupci.

Zatim si neumim pfedstavit po-
dobnou zkousku u nds. Pii kolokviu
z rétoriky v postgradudlnim studiu
mi jeden z lékafd, ktery je momen-
talné zaméstnan v Sydney, vypravél
o své zkousce, pro australské lékare
naprosto bézné, jejiz soucasti byl
rovnéz zdznam primé komunikace
lékare s pacientem. Australsky lékar
dostane téma rozhovoru az v pru-
béhu zkousky a tfi minuty na pfi-
pravu. Poté prijde figurant a rozho-
vor s nim je natacen na dvé kamery.
Videozdznam je promitan, efektivi-
tarozhovoru vyhodnocena odbor-
nou porotou, posouzena je metodi-
ka vedeni rozhovoru, lékafova verbal-
ni dovednost i doprovodnd mimika
a gestikulace.

Asi nejsme piili§ vzdédleni dobé,
kdy se obdobné naroky objevi i u od-
bornych zkousek nasich lékarti. Bo-
huzel, statistiky stale vykazuji pro-
centudlné pomérné nizky skutecny
zdjem o pacienty a prirozenou do-
vednost mluvit s nimi. Proto je nut-
né se profesni komunikaci vytrvale
ucit. Z vlastnich zkuSenosti dopliiu-
ji, Ze je treba predevsim dobie si
osvojit psychologii osobnosti a neza-
pominat, ze vsichni jsme jedineéni,
odlisni, ale zaslouzime si stejny res-
pekt, a to vzajemny. Je zndmo, Ze pa-
cienti se Casto lékare boji, prichazeji
k nému se svymi predstavami a oce-
kavanimi, a to proto, Ze se méni je-
jich zdravotni stav. Chtéji byt dosta-
tecné informovdni a navic s lécbou
musi souhlasit. Chtéji si odnést radu
1 1é¢bu, prisné individualni (na miru
$ity) 1écebny plan a nadéji. Jejich oce-
kavani jsou jasnd, méné jasné je vsak
obvykle dokazi formulovat. Na léka-
f1 je sdilené porozuméni - pravé tady
je tfeba mnohému se ucit. Napf. po-
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skytnout tolik informaci, kolik jich
nemocny dokdze pfijmout, formou,
které rozumi a hlavné je chce slyset
pfimo od lékare. Psané informace
(brozurky a letdky) jsou jen dopro-
vodné, obtizné totiz zjistime, zda je
pacient skutecné cetl a zda jim rozu-
mi. Proto nemohou v zddném pfipa-
dé suplovat mluvené slovo.

O tom vSem je Tateova kniha. Au-
tor v ni také rozvadi zdsady konzul-
taci mezi lékafem a pacientem, po-
jednava hlavné o partnersky a odbor-
né vedenych rozhovorech, v nichz
jsou respektovany i neodborné ¢i do-
konce zcestné ndzory pacientovy. Vy-
sledkem rozhovoru md byt mj. i pa-
cientem odsouhlaseny spolecny plan
managementu lécby. Tate ticelové cha-
rakterizuje potfebné verbalni i ne-

verbdlni dovednosti lékafe, nabizi
riizné strategie konzultaci a formu-
luje jejich cile: najit skute¢né diivod,
pro¢ pacient prisel (ne vzdycky ho do
ordinace privadéji symptomy, které
uvadi), definovat klinicky problém,
pochopit problém pacientliv, umét
mu ho vysvétlit, zjistit, zda mu rozu-
mi a zformulovat zdravotni rady tak
efektivné, aby si zachoval ¢ ziskal
pacientovu davéru. Autor ¢asto citu-
je ukdzky z konkrétné vedenych kon-
zultaci s rliznymi psychickymi i men-
talnimi typy pacientdl.

Stéle vice se ukazuje, ze role lékatu
se méni a ne vSem se to libi. I proto
doporucujeme prostudovat Tateovu
komunikaci, v niz se opird o vice nez
130 publikaci vesmés anglosaské
provenience. To studium nas pfinuti

uvazovat nejen o tom, jak je dulezité
v nemocnicich a ordinacich mluvit
s pacienty, ale také jak je tfeba umét
ovladat vlastni verbalni i neverbalni
chovéni a jak ¢ist z obdobného cho-
vani pacientd. Myslim si, Ze v mno-
hém je kniha pro nase lékate provo-
kuyjici 1 Sokujici. Rozhodné je pouc¢na
a motivujici.
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Autor MUDr. Mgr. Josef Kotenek, CSc.,
prednasi jako externi vysokoskolsky
ucitel lékafskou etiku na Lékarské
fakult¢ UP Olomouc. Problémtim
etiky a moralky se vénuje dlouhodo-
bé a také v diserta¢ni praci na CMTF
UP v Olomouci , Lékafské stavovské
ctnosti se této problematice vénuje
zevrubné. Etiku mtZeme definovat
riizné: Webster Collegiate Dictione-
ry roz$ifuje napf. etiku jako discipli-
nu, teorii a systém, ktery hovofi
o dobru a zlu, moralnich povinnos-
tech a hodnotach. Lékarska etika je
soucasti obecné etiky - je tedy souhr-
nem pravidel, norem a pokyn, jak
jednat a podminovat lékafskou mo-
rélku. Pod timto pojmem si piedsta-
vujeme nenadiktovany, nevnucova-
ny, spontanni souhrn tvah, ale také
popudit pramenicich nékdy z nasi
povahy, vychovy nebo promyslené
budovaného moralniho kodexu.
Kniha je ¢lenéna do 8 kapitol, za-
vér publikace s kratkym shrnutim
autorova kréda etiky pro 21. stoleti
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tvofi obsahld kapitola ,Prilohy“
umoznujici ¢tenafim podrobné se-
znadmeni se zdkladnimi mordlnimi
kodexy od Hippokratovy prisahy az
po soucasnost.

Prvni kapitola se zabyvd moralkou
a etikou jako predpokladem etické-
ho lékaiského pristupu. Jsou rozve-
deny mravni hodnoty, moralni kate-
gorie, vztah mordlky a prava, nebo
vztah morélky, etiky a bioetiky. Au-
tor definuje etiku jako souhrn zasad
lidského chovéni. Ke spravnému roz-
hodnuti ¢lovék potiebuje znat urcita
fakta. Sama znalost fakt vsak ne-
staci, neprijimame-li zaroven etickou
direktivu - zasadu. Je tfeba si vytvo-
fit a osvojit urcité etické zasady (etic-
ké normy jsou nepodminéné, na ja-
kémkoli cili nezavislé).

Druhd pfepracovand a rozsifend
kapitola se vénuje lékafské etice. Au-
tor zde rozvadi riizné zdroje lékarské
etiky pocinaje Hippokratovou pfisa-
hou, pres judaizmus, katolicizmus,
protestantizmus, principy angloame-

rické oblasti a dalsi soucasné sméry,
jako je sociobiologizmus a nonkog-
nitivizmus. Principy etického rozho-
dovdni lékare spocivaji na profesional-
ni etice zodpovédnosti, kterd nemoc-
nému zajistuje kvalitativné vysokou
odbornou péci a zdbranu moznych
$kod (primum non nocere), dale pra-
vo na sebeurceni (autonomie) s pra-
vem tzv. ,informed consent®, tj. sou-
hlasem pacienta s planovanymi diag-
nostickymi a lé¢ebnymi postupy,
a konecné spravedlnost a socidlni
tnosnost poskytované péce. Autor
zdtiraznuje rovnocennost odbornos-
ti a lidskosti v 1ékarské péci. V dalsi
¢asti této kapitoly se autor zasvécené
zabyvd problematikou odpovédnosti
v lékaiské etice a rozliSuje odpovéd-
nost pravni, odpovédnost spolecen-
skou a etickou. Podrobné rozebira
etické situace lékate v rozhodovani
vcetné modelt feseni etickych situa-
ci. V zavéru této podnétné kapitoly
autor vysvétluje pojem ,epikie®, kte-
ry je podle Aristotela ,,opravou zako-
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