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Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.

MA NABOZENSKA VIiRA VZTAH K NASIM
MEDICINSKYM ROZHODOVANIM?

EDGREN EL: What has religion got to do with Critical
Care Medicine 2016, 44; 11: 2109 - 2110. 2 citace, www.ccmjour-
nal.org, DOI: 10.1097/CCM.0000000000001920

Rozhodovani o Zivoté pacienta ma nejen kli-
nickou, ale i etickou a moralni slozku, ma pravni
i ekonomicky dosah. Nelze je zalozit pouze na
osobnim medicinském nazoru lékafe-intenzivisty.

Studie (PUTMAN et al. - CCM 2016, 44:1996-2002) se
v USA vénovala dotaznikovou formou vyzkumu
postojii 1ékatti-intenzivistl rizného zaméreni.

Z poctu 1878 oslovenych lékatti bylo mozno posoudit
1156 odpovédi (62 %). Zakladem dotazniku bylo rozhod-
nuti o komplikované kazuistice 47letého pacienta - na-
bidka umozniovala az 32 riznych krokti v komunikaci,
v posuzovani a rozhodnuti o dalsi 16cbé a péci.

V prvni ¢asti parametrti byly zac¢lenény osobni
udaje a dotazy na Zivotni filozofii pacienta; dal-
§1 hodnoceni si zadalo posouzeni kvality Zivota
vrozmezi 1-100. V tfeti kategorii méli respondenti
navrhnout dalsi postup u kazuistiky konkrétniho
pacienta, akutné hospitalizovaného pro téZkou
aspiracni pneumonii se selhdnim dychani, ktery
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neni aktualné schopen kontaktu a nema zfor-
mulovana sva prani pro dobu budouci. V tomto
ohledu byla moznost volit mezi paliativni péci
a plnou terapii.

V zemich, kde jsou vira a naboZenstvi podstatné pro
majoritni ¢ast populace, rozhoduje, zda se vtomto smé-
ru jedna o pomérné uniformni vétSinovy moment nebo
zda pfevlada znac¢na diverzifikace naboZenstvi a viry.

V prevazné ateistickych zemich je situace odlis-
na. Rozdily je nutno vnimat, coz se tyka nejen pa-
cientti, ale i osobniho profilu rozhodujicich 1ékatd.

Vérici 1ékati vénovali kvalité Zivota pacientil
vys$$i vyznamovou pricku, castéji se rozhodli
pro plnou terapii. Nerozhodovalo pfitom jejich
aktualni vyznani mezi kfestanstvim, islamem,
hindu nebo Zidovskym. Men$i vyznam mél
u lékard jejich vék, pohlavi a odborna specializace.

Na kone¢ném rozhodnuti se u 1ékafd podilely
predevsim medicinské aspekty: mentalni funkce
a kognice pacienta, stav jeho vyzivy, mira
sobéstacnosti, pravdépodobnost rekondice alespon
k pfedchozimu stavu.

Prorozhodovani o komunikaci s pacienty i sjejich
rodinami bude tfeba 1ékartim pfibliZit potfebu $ir-
$tho pochopeni jejich osobnosti, pfedstav a vztahi.
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