Etika jako hledanf lepsiho, nebo dokonce nejlepsiho feSeni v dané
situaci vyzaduje, aby etickd rozhodnuti byla podlozena fadnymi ddvody
a argumenty. Je proto nutné umét vymezit své rozhodovani a jednanf
v klinické praxi nejen v ndvaznosti na pragmatické klinické argumen-
ty, ale také s vyuzitim etickych teorif prostfednictvim deontologické
a utilitaristické argumentace. Pri identifikovani dlivodd a argumentd
podporujicich volby a rozhodnuti viak nelze zapominat také na osobnf
integritu jednajiciho ve smyslu ddrazu na to, kdo jedna dobre, nikoli
pouze na to, kdo produkuje dobré vysledky.

Etickd dilemata provazeji rozhodovani v onkologii ¢asto, v tomto
textu se budeme vénovat dvéma nasledujicim oblastem: komunikace
a rozhodnuti DNR.

Prakticky pohled: Etické aspekty komunikace
s onkologicky nemocnymi pacienty

ZpUsob informovani a mira informovanosti pacienta jsou ¢astym
zdrojem etickych konotaci. Zejména problematika sdélovéani pravdy
0 zdvazném onemocnéni détf, mladistvych a psychicky nemocnych
pfindsi celou fadu etickych vyzev. Nezfidka se stava, Ze sdélenym
informacim, zvlasté kdyz jsou nendlezité formulovény, pacient ne-
rozumi, odmita je pfijmout, pfipadné o nich nechce byt informovan.
Pfi sdélovani onkologické diagndzy je proto nutné pfistupovat ke
kazdému nemocnému individudiné. Pravda musi byt sdélovana ne-
jen citlivé a s ohledem na pfipadnou kfehkost ¢loveéka se zdvaznym
onkologickym onemocnénim a jeho nejblizsich, ale predevsim také
srozumiteln&. V souladu s Umluvou na ochranu lidskych prév a dtistoj-
nosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale
jen Umluva) je potieba respektovat také rozhodnuti pacienta v situ-
acich, v nichz si o svém zdravotnim stavu nepfeje byt informovan.
V kapitole Ill, ¢l. 10, odst. 2 Umluvy je uvedeno, ze: ,Kazdy je opravnén
znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.
Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respekto-
vat.” (14). V tomto kontextu je vsak nutné pfipomenout, Ze podepsani
informovaného souhlasu se zamyslenou Ié¢bou neinformovanym
pacientem je nepfipustné, a tuto eticky konfliktni situaci nelze v praxi
pfehlizet. Bez udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nelze pacientovi poskytnout terapeutickou intervenci (nejde-li o si-
tuace, v nichz Ize 1é¢ebnou péci poskytnout bez souhlasu pacienta®).
Informovany souhlas vsak nelze udélit a podepsat bez nélezitého
ustniho informovéni pacienta. V téchto eticky dilematickych situacich
je vzdy nutné s nemocnym vhodné komunikovat a hledat pfihodna
feSeni. Pacientovi musi byt ponechana svoboda rozhodnuti nebyt
0 svém zdravotnim stavu informovan nebo péci odmitnout. Avsak
promyslenému rozhodnuti musi vzdy predchdazet spravné pocho-
peni relevantnich informaci. Nalezité poskytovani informaci musf
byt striktné individualizovdno, musi respektovat nejen intelektudinf
schopnosti pacienta, ale také jeho momentaini stav, ktery maze byt
zasadné ovlivnén bolestmi, Uzkostmi, obavami &i strachem, vyzaduje
tedy citlivou aplikaci etického principu respektu k autonomii pacienta,
a to jiz pfi poskytovani informaci (5).

PREHLEDOVE CLANKY | E7

Etickeé aspekty v onkologii

Pro poskytovéni informaci onkologicky nemocnym pacientdm byla
vypracovana celd fada doporuceni. U nds se jednd napriklad o zndmé
Desatero sdélovani onkologické diagnézy (16) z roku 2001, které bylo
velmi uzitecné, protoze pfedstavovalo prvni prakticky ndvod pfed tim,
nez se s pravidly uvedenymi v Umluvé sezndmila lékafska vefejnost.
Mezindrodné uzndvanym doporucenim pro sdélovani informacf je
nasledujicich Sest pozadavkl zndmych jako SPIKES:

B Setting up the interview (organizace) — spravné zvolené klidné
misto a dostatek ¢asu
B Perception (vnimani pacienta) — vyhodnoceni o¢ekavani pacienta
a jeho informovanosti o aktudinim zdravotnim stavu
B |nvitation (ziskani zajmu pacienta) — zjisténi, zda a jak podrobné si
pacient pfeje byt o svém zdravotném stavu informovan
B Knowledge (sdéleni poznatkl a informaci) — pfimérené mnozstvi
sdélovanych informaci, respekt k individudIni schopnosti pacienta
pfijimat dalsi informace, srozumitelnost sdélenych informacf

B Emotions and empathic responses (emoce/projevy empatie) — pfi-
pravenost na emociondlnf reakce a projevy, vyjadfeni pochopenf
zavazné situace pacienta

B Strategy and summary (strategie a shrnuti) — vysvétleni planu do
budoucna a shrnuti konverzace (17).

M. Opatrnd shrnula zdsady a pfedpoklady spravné komunikace
s onkologicky nemocnymi pacienty nasledovné:
B Akceptace — schopnost pfijmout pacienta s Uctou, respektem a bez
vyhrad jako bytost, kterd mé svou dUstojnost
Empatie — jako vcitujici se porozumeént
Autenticita — schopnost opravdovosti, ddveryhodnosti
Schopnost navodit ddvéru
Schopnost mlcet a naslouchat
Schopnost srozumitelného vyjadfovani

Schopnost pfiméreného informovani s cilem nezahltit pacienta

mnozstvim informaci

Podat informace pacientovi a jeho rodiné, souhlasi-li s tim pacient

Poddvat jen pravdivé informace
B Schopnost pfekonat vlastni Uzkost a strach (18).

Jak zdUraznuje J. Halamkov4, ,féze pokrocilého onemocnéni po
ukoncenf protinadorové lécby (faze symptomatické paliativni péce) je
pro pacienty i jejich blizké velmi dlleZitd ¢ast zavéru Zivota. Spravné
porozuméni vlastni situaci a progndze ze strany pacienta ma zasadni
vyznam pro pribéh a kvalitu zavéru Zivota.” (19). Halamkova dodava, ze
pouze pacient, ktery pochopil, Ze se nachdzi v zaveru Zivota, se mize
rozhodovat, jakym zplsobem by chtél stravit zbytek svého Zivota.
Empatickd komunika¢ni podpora, profesiondlné zvladnuty manage-
ment symptomd, které provazfi onkologickd onemocnéni v zavéru
Zivota, a dobrd koordinace péce mohou kvalitu Zivota pacientt a jejich
rodin v této fazi vyznamné ovlivnit. Srozumitelné formulovany plén
péce, v némZ jsou akceptovdna pacientova prani, pfedstavuje cenny
nastroj, ktery v celému procesu vymezi jasnou strukturu. ,Ze strany

3Vice viz Z&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 38 (15).
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