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Uvod

Pfedmluva rektora Univerzity Karlovy
Vazeni ¢tenari,

dostava se vam do rukou dalsi rozsahla a velmi zajimava publikace — Lékaft a pacient
v moderni mediciné s podtitulem Etické, prdavni, psychologické a klinické aspekty, ktera
volné navazuje na knihu Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti.

Prispéla do ni fada vyznamnych predstaviteli nejen z riiznych obort mediciny a 1é-
karského vyzkumu, ale také prava, psychologie, lékarské etiky a dalSich oblasti lidské
¢innosti.

Editofi docent Petr Barttinék a docent Radek Ptacek jako autory jednotlivych kapitol
oslovili pfedni odborniky, kteti se vyjadfuji k riznym aspektim - etickym otdzkam
mezi pacienty alékari, at uz v chirurgii, onkologii, gynekologii, psychiatrii, vnitfnim
lékatstvi, nebo pokud jde o pravo, psychologii a komunikaci v dne$ni mediciné, vzta-
hové otazky lékar-dospély pacient/détsky pacient a jeho rodice. Zvlastni pozornost je
vénovana i primarni péci a lékarskému vyzkumu, bolesti a preventivnim opatfenim, vie
s prihlédnutim ke vztahu pacienta a lékare.

Vztah pacienta a lékare existuje od pocatkts mediciny. Jeho eticky rozmér poprvé
presné a zfetelné formuloval Hippokrates a déle jeho nasledovnici. Etika se stala vy-
znamnou védeckou disciplinou zabyvajici se hodnocenim mravnosti lidského chovéni.
Siroky ramec pravidel a norem uréujicich chovéni a jednani lidi nad ramec zmifovaného
pravniho minima je moralkou, seznamem povinnosti — deontologii.

Lékarskd véda a vyzkum prosly od dob Hippokratovych neuvéfitelnym vyvo-
jem. Vyvoj se dotyka rovnéz vztahu lékare a pacienta, ktery byl charakteristicky,
a da se s jistotou tvrdit i odli$ny, v kazdém historickém obdobi. Tyto vztahy byly
ddny mimo jiné i ekonomickymi aspekty, jez do mediciny velmi silné vstupovaly
a vstupuji pod rdznymi nazvy. Rovnéz je ovlivnila velkd snaha, aby se medici uci-
li vlidnosti a empatii v pristupu k pacientim a tyto hodnoty si zachovali po celou
dobu své 1ékarské profese.

Lékarska etika se dnes snazi predev$im udrzovat vysoky standard a rovnovahu mezi
odbornosti na strané jedné a lidskosti kondni lékafe na strané druhé. Bez odbornych
znalosti, ale ani bez lidského ptistupu k nemocnym zkratka nikdo dobrym lékatem byt
nemuze.

Vztahy mezi l1ékafi a pacienty se fidi dvéma moralnimi imperativy: Salus aegroti
suprema lex (Zdravi pacienta je nejvy$sim zakonem) a Primum non nocere (Prede-
v$im nes$kodit). Pacient musi véfit 1ékari, Ze udéla vse, co bude v jeho sildch, aby mu
pomohl. Lékar je ten, kdo ma nemocnému pomahat bez zneuziti jeho nouze ¢i své
informacni prevahy.

Bezvyhradné dodrzovani téchto etickych, ale i ostatnich pravnich a moralnich pra-
videl je zakladnim predpokladem vztahu dtivéry mezi pacientem a jeho lékarem, a tim
zasadné ovliviiuje nejen 1é¢bu pacienta. V tomto smyslu kniha svoje poslani zcela napl-
nuje. Vérim, Ze bude dobrym voditkem nejen pro lékare a dalsi odborniky, ale predevsim
také pro studenty mediciny.

Prof. MUDr. Toma$ Zima, DrSc., MBA
rektor Univerzity Karlovy v Praze
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Uvod

Pfedmluva dékana
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

»Moderni medicina®“ Vzrusujici pojem. Vyuziti nejnovéjsiho védeckého poznani, novych
technologii. Nadéje pro pacienty. Mozna i trochu obav platct zdravotnické péce. Ale co
lidsky rozmér ,,moderni mediciny“? To ,,nové, co ¢ini moderni modernim, neptinasi
jen jasné $ance, ale i dalsi spletitd dilemata. Objektivni i subjektivni. Jak reaguje etika
na pokrok biomediciny? Jak reaguje etika na pokrok vibec? Sly$ime-li slivko ,,moder-
ni“ ve spojeni s medicinou, patrné vétsinou citime pozitivni rozmér novych prilezitosti.
Jak je to ale v pfipadé spojeni ,,moderni a ,,etika“? Mozna nam vytanou i terminy jako
pragmatismus, utilitarismus, hedonismus ¢i existencidlni etika. A zdroven velmi silné
citime nebezpeci odvracenych stran téchto sméru. Jak branit zpohodlnélym raciona-
lizacim se spole¢nym jmenovatelem ,,kdyzZ nedostanu, co si zaslouzim, tak si to vezmu
sam“? Lze se spolehnout na kategoricky imperativ vlastni osobni odpovédnosti, ¢i do-
konce osobni a profesni cti?

Medicina je disciplinou plnou dilemat. V obecné roviné je rozhodovani medicin-
skych profesionalt formulovano jednozna¢né - je tfeba konat ve prospéch pacienta.
Zaroven je vSak mnohdy tézké rozhodnout, co je vlastné ono ,,dobro® a jak rtizné ma
aspekty. Proto jsem presvédcen, ze publikace, kterd se nam dostava do rukou, ma vel-
ky vyznam. Vede nas k uvédoméni slozitosti biomedicinského svéta nasobené jeho
nekone¢nou dynamikou. Vede nds k uvédoméni toho, ze s feSenim problému vzdy
zaroven otevirdme problémy nové. A tak ndim ukazuje nejen nutnost byt trvale sou-
casti védeckého pokroku, ale zaroven také poukazuje na nekondici fetézec novych
a novych etickych konfrontaci, pfind$eny prileZitostmi a $ancemi, o nichz v minulosti
medicina neméla tuseni.

PomtiZe-li nam predkladand kniha k otevienosti, anticipaci a reflexi téchto témat,
pak splni svij ucel.

Prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.
dékan 1. LF UK v Praze
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Uvod

Kulisy se méni, podstatné vsak ziistava

Pokrok, kterého dosahla lékarskd véda v uplynulych desetiletich, sice byl obrovsky, ale
pokulhéva proti rychlosti vyvoje sou¢asné mediciny a dozajista nebude ni¢im v porov-
nani s objevy, jez nas Cekaji. Rozvoj mediciny vedle nesporného prospéchu pro lidstvo
s sebou nese stile nové a nové problémy, hrozby, vyzvy, dilemata a otazky, které ¢asto
nemaji jednoducha feseni. I v prekotné se ménicich kulisach vsak zédkladni hodnoty
zUstavaji. Vztahy mezi 1ékati a pacienty sice musi reflektovat prekotny vyvoj lékarské
védy, avsak vZdy a za vSech okolnosti by se lékari méli drzet minimalné téchto dvou
moralnich imperativi:

Salus aegroti suprema lex — Zdravi pacienta je nejvy$$im zakonem.

Primum non nocere — Pfedevsim neskodit.

Bez pevného fundamentu moralky a etiky by nebylo humanni mediciny. Odbornik,
ktery by se zakladnim moralnim principtim zpronevéfil, by nemél mit pravo nazyvat
se lékafem. Pravé bezvyhradné dodrzovani téchto etickych pravidel je totiz zdkladnim
predpokladem pro existenci onoho zvlastniho vztahu duvéry mezi pacientem a jeho
lékafem. Vztahu, ktery nelze v zddném pripadé redukovat na pouhy obchodni vztah
poskytovatele urcité sluzby a jeho klienta, ¢i cheete-li zdkaznika. Vztahu, bez kterého je
uspésna lé¢ba nemocnych prakticky nemozna.

Pacient ma pravo mit jistotu, Ze 1ékat udéld vse, co bude v jeho silach, aby mu
od jeho utrpeni pomohl. A Iékaf je tim, kdo ma ze vSech sil pacientovi pomahat,
tim, kdo nikdy nesmi zneuzit jeho nouze a zoufalstvi nebo své informacni prevahy
k vlastnimu prospéchu. Vys$si stupen davéry, jiz se 1ékati opravnéné tési v porov-
nani s nejriznéj$imi obchodniky a servismany, vyplyva pravé z viry a presvédéeni
pacientd, ze lékar ve svém jedndni respektuje nejenom védecké poznatky, ale také
zédsady moralni a etické.

Autonomie lékate v rozhodovani o odbornych otdzkach je zdkladnim predpokla-
dem bezpecnosti pacientii. Kvalifikovany lékar, ktery nese plnou odpovédnost, musi mit
pravo rozhodovat se svobodné, jaky diagnosticky a lé¢ebny postup odpovidajici soucas-
nym poznatkiim lékarské védy u svého pacienta zvoli. Prospéch pacienta musi byt vzdy
prioritou préce lékare, ktery nesmi ordinovat neticelné lé¢ebné a diagnostické ukony ze
zi$tnych motivi. Prilécbé pacienti se 1ékar nesmi ridit hledisky komerénimi, ale vzdy
vyhradné svym svédomim a svymi znalostmi. Lékar zkratka nemtize byt ekonomicky
zavisly na tom, co ,,uskudli“ na svych pacientech.

Profesni autonomie 1ékafu je vSak dnes stale vice ohrozena. Zdravotnicka zatizeni
¢asto vedou ekonomové, kterym jsou etické principy lékatské profese cizi. Prioritou je
zisk, vykonnost a efektivita. Humanismus, etika a moralka jsou nezfidka odkladany
jako nepotiebnd vetes. Uhradové a regula¢ni mechanismy, jimiz se zdravotni pojistov-
ny i politici prostfednictvim penalizaci a finanénich bonifikaci 1ékafii snazi omezovat
opravnéné naroky pacientt, jsou ¢asto v prikrém rozporu s pravidly lékarské etiky. My,
lékafti, se musime takovému zneuzivani branit. Nejen kviili svému vlastnimu svédomi,
ale predevs$im kvtli nasim pacientim. Neni to jednoduché, ale nemame pravo tento
zapas vzdavat.

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékaiské komory
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Uvod

Pacient a lékar, dva vérni a neoddélitelni souputnici
prochazejici dejinami celé mediciny

S nadsazkou lze fici, Ze jeden bez druhého nemohou byt, zkratka pacient bez lékare je
jen nemocny ¢lovék a lékar bez pacienta je ¢lovék bez prace.

Tito dva partnefi se navzajem trvale ovliviuji a kvalita jejich vztahu hovoti o kvalité
dané spole¢nosti.

Cim je vztah pacient-lékaft tak vyjimeény, Ze vzbuzuje tolik zjmu v dobé, kdy medi-
cina doznala zna¢nych ispéchtl a stala se z ni ekonomicky vyznamna komodita? Miize se
skute¢né pacient stat (pouhym) klientem a lékat (pouhym) poskytovatelem zdravotnich
sluzeb? Je klient vice nez pacient? Kdyz zménime nazvy, zméni se medicina? A kdyz se
zméni, bude lepsi?

Eticka komise CLK dostavé ro¢né desitky dopist od pacientt ¢i jejich ptibuznych,
kteti si chtéji postézovat. Vétsinou se nejedna o stiznosti disciplindrni, tedy na kvalitu
péce, ale na, jak to stézovatelé nazyvaji, etické chovani lékare. Dostalo se jim kvalitni
péce, ale postradaji spravnou komunikaci, pochopeni, vlidnost, ohleduplnost, stru¢né
fedeno stézuji si na komunikaci a, jak se fikd, slu$né chovani ze strany lékare.

Lékari si ndm na pacienty pisemné nestézuji, pritom toho ob¢as od nich i jejich pti-
buznych musi vydrzet pomérné hodné - od prezirani az po fyzické napadani. Bylo by
zajimavé ¢ist, na co by si lékari stéZovali. Mozna na $patnou komunikaci, nedostatek
pochopeni, vlidnosti a ohleduplnosti pfi praci, kterou vykonavaji, na kvalitu pracovnich
podminek, spole¢enské postaveni a ohodnoceni.

Pokusme se zjistit, pro¢ si tito dva partneri na sebe stézuji, kdyz jeden bez druhého
byt nemtze. Cim jsou ovliviiovani, co je trdpi a co je toho pticinou, co by se dalo zmé-
nit k lepsimu?

Ceska lékatskd komora je forem otevienym k diskuzi na rizna témata a téma Lékar
a pacient v moderni mediciné, které pravé otevirame, je zrovna jedno z nich.

MUDr. Helena Stehlikova
predsedkyné Etické komise Ceské léka¥ské komory
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Uvod

Lékar a pacient v moderni mediciné

Predklddana kniha je jiz patym dilem série publikaci vydanych k problematice komu-
nikace a etiky v mediciné a zaméfuje se na stézejni fenomén, kterym je vztah pacienta
a lékare.

Lékarska véda v souc¢asné dobé prinasi prevratné objevy v oblasti diagnostiky, lé¢by
i preventivnich opatfeni. Nicméné jestlize lékaf nenavaze s pacientem empaticky vztah,
jenz vzbudi davéru a motivaci k dodrzovani preventivné-lé¢ebnych opatfeni, budou
i nejmodernéjsi metody tak fikajic ,,kratké®. Vztah lékare a pacienta ztistane jesté dlouho
kli¢ovym faktorem mediciny. Ur¢itd depersonalizace, s niz se v dne$ni mediciné setka-
vame a kterd vede k tomu, Ze v nékterych pripadech pacient ani nemusi poznat lékare,
jenz ho vysetfoval nebo oSetfoval, vede mimo jiné i k tomu, zZe pacienti nedostate¢né
dodrzuji lé¢bu a preventivni opatfeni. To zpisobuje nejen zbyte¢né zatézovani systému
zdravotnictvi, ale také paradoxné snizovani divéry pacienta v tento systém a skepsi 1é-
kare k praci s nemocnymi.

Tato publikace podava systematicky a relativné uceleny pohled pravé na tento klicovy
prvek mediciny. Vztah lékate a pacienta je rozebran pfednimi odborniky na medicinské
pravo, etiku, psychologii, ale také z perspektivy nékterych klinickych oboru.

Radi bychom zde podékovali vSem odbornikdm, ktef{ se na vzniku této prace i knih
predchozich podileli. Zvlastni podékovani patii prof. MUDr. Janu Petraskovi, DrSc.,
trpélivému recenzentovi, a predevs$im pak nasim ¢tenaifim a dal$im, ktefi se v oblasti
lékatské psychologie a etiky angazuji a poméhaji jejich prostfednictvim zlepSovat ,,mo-
derni medicinu®

Doufame, ze kniha bude k uzitku a ptispéje ke kultivaci naseho zdravotnictvi.

Doc. PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA
Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc.

editofi publikace

Ceskd lékatskd komora, 1. LF UK v Praze
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VZTAH LEKARE A PACIENTA
V OBECNYCH SOUVISLOSTECH






Vztah |ékare a pacienta v obecnych souvislostech

1.1 Vztah lékare a pacienta v proménach ¢asu

Helena Haskovcova

Motto: ,,Mezi nemocnym a lékatem je piedné vztah mravni.“
(Grigorij Altschuller, 1930)

Internista Grigorij Altschuller (1895-1983) se zcela jisté nemylil, kdyZz v roce 1930
poznamenal, Ze: ,,Smysl pro vyznam etického principu pro vztah lékare k nemocnému
nevznikd nikdy ticinkem specidlniho studia filosofického. Mravni védomi je vZdy dii-
sledkem soucasnych ndzorti, charakterizujicich epochu, je vZdy v souhlasu se soudobou
kulturou ducha. Klesd-li kulturni troven, stdvd-li se z lékate jen technik mediciny, mizi
mravnost ze vztahu lékate k nemocnému, a pres veskeré védecké objevy lékatstvi upada®
(Altschuller, 1930).

Mame-li se tedy pokusit o retrospektivni charakteristiku specifickych vztahti mezi
lékati a pacienty, pak miZeme jako hodnotici kritérium pouzit pravé troven véeobecné
kultury dané doby. A patrné nemtizeme zacit nikde jinde nez u uceni zakladatele evrop-
ské mediciny, tedy u Hippokrata.

Hippokratovsti 1ékati poprvé a zfetelné formulovali zakladni pravidla, podle nichz
by se mél lékar chovat ke svym pacientiim, kolegim a vefejnosti. Z Hippokratovy prisa-
hy dodnes vime, zZe by lékar mél ¢init vSe pro blaho svych nemocnych, zédnému z nich
by nemél uskodit, pfipravit ani podat nevhodny, nebo dokonce smrtici 1ék, ze by se mél
vyvarovat obtézujiciho jednani (dnes bychom fekli, Ze sexudlniho haraseni), nemél by
se dopustit potratu a kone¢né, zZe by mél dodrzovat lékarské tajemstvi. Méné je znamo,
ze mél (i kdyz v prisaze neuvedenou) povinnost zajistit umirajicimu zpovéd a svétost
posledniho pomazani. Stejné tak mél v pripadnych soudnich sporech svéd¢it spraved-
livé a fadné.

Zajimavé je, Ze dodnes znamou prisahu sklddal adept lékatstvi do rukou svého udi-
tele ve chvili, kdy ho doty¢ny ptijimal ke studiu. Jak pékné ukazal Skripnik, ptisaha byla
de facto smlouvou doplnénou ,,poplatkem na spolecné Zivobyti“, kterou byl ,,ucednik (resp.
student lékarstvi — pozn. aut.) ,,adoptovin svym ucitelem®. Lékatstvi bylo tehdy chdpano
»jako rodinné dédictvi®, které si adept osvojoval ,,bok po boku lékatovych synii, a proto
ziskané znalosti ,,nesmél predat mimo klan“ (Skripnik, 2013). Se znalosti této okolnosti
pak neudivuje ta ¢ast ptisahy, ve které je uvedeno: ,,budu si vdziti svého mistra v tomto
uméni jako svych viastnich rodicti, budu se s nim délit o sviij ptijem, budu mu ddvati to,
ceho bude mit nedostatek“ atd.

Vyspélost a véhlas lékatskych skol, jichz byla v historickém Recku cel4 fada, se tedy
tykaly nejen faktickych medicinskych znalosti té doby, ale také jejich mravniho profilu.
Hippokratova tzv. kojtska skola je pokladana, kdyZ ne za nejvyznacnéjsi, tak za jednu
z nich pravé proto, Ze deklarovala etické principy, na kterych byla pozdéji vystavéna za-
padni medicina. I kdyZ hippokratovsti lékati dodrzovali stanovend pravidla, je nutné
je chapat predevs$im jako vytyceny étos, ke kterému by se 1ékati jinych lékarskych skol
méli nejen hlasit, ale ve skute¢nosti jej napliovat.

Pojem étos oznacuje spolecensky obycej nebo také mravni zaklad, kterému jako fe-
noménu vénovali Fecti filozofové zna¢nou pozornost. Navazné byla vyznavana kaloka-
gathia, tedy mravni idedl uslechtilosti, ktery byl v Recku péstovan s cilem , dosdhnout
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krdsné muznosti se zdsadami: moudrost, statecnost, umirnénost (Etika, 1920) a ktery,
jak vime, nagel své misto v etickych zasadach urcenych lékafim. U nas se v soucasnosti
a opakované problému étosu lékarit vénuje J. Korenek (Korfenek, 1999).

Neni tc¢elem tohoto prispévku popisovat dobové problémy praktické mediciny, a pro-
to jen pripomenime, ze mnozi nemocni svého lékare neméli. Lékatu bylo malo, a tak
se lidé s prosbou o pomoc ¢asto obraceli na dostupné a zivnost bez vzdélani provozujici
lazebniky a ranhojice. Svérovali se také do rukou kamenorezl a kylofezi, stejné jako
bradyti. Plné ruce prace mély i porodni baby. Chirurgie ani porodnictvi tehdy nebyly
soucasti mediciny. Nemocni se proto neztidka dostavali do ,,péce” fusérii a podvodni-
kd. V névaznosti na tyto skute¢nosti pak hippokratovsti lékati reprezentovali to, co by
bylo dobré, aby bylo obecné splnitelnym idedlem. Vzhledem k tomu, Ze etika vytycuje
mravni idealy, které ,,maji byt®, Ize jejich usili nadmiru ocenit.

Po dlouha staleti byl mezi lékati a pacienty vztah, ktery zpétné oznacujeme jako pa-
ternalisticky. Jeho charakteristickym rysem byla vyrazna asymetrie dana mimoradnym
vzdélanim lékari, které jim zajistilo i vyjimecné postaveni ve spole¢nosti. Je logické,
ze povinnosti byly uloZeny pravé jim jako osobam vzdélanym, dominantnim, a tudiz
i odpovédnym. Po staleti bylo péstovano aristokratické pojeti lékafstvi s diirazem
na to, aby se lékar choval k pacientiim laskavé, pratelsky a ukaznéné. Nemocni a jejich
rodiny si vazili vzacné lékarovy péce a nebylo tfeba oboustranné vyhovujici vztah mé-
nit. To je patrné divod, pro¢ nelze v dobové literatute najit Zddné blizsi informace, které
by dovolovaly udélat si predstavu o skutecné plasticité paternalistického vztahu lékara
a pacientt. Lze se ale pravem domnivat, ze vichni lékafi nevyznavali hippokratovska
pravidla a v praxi se jimi nefidili. Také ur¢ité historické etapy bud opomijely (stfedo-
vék), nebo se naopak hrdé hlésily k etické tradici feckého lékatstvi (renesance). Faktem
je, ze zakladni eticka pravidla byla lékafim intermitentné a s riznou intenzitou pfipo-
mindna v pribéhu viech staleti.

Znacnou roli ve zvySujici se ucté k 1ékafim sehravala i tzv. etika soucitu, jejiz pod-
statou je zamérenost na druhé. Tak napt. v textu Konstantina Afrického z 11. stoleti se 1ze
dodist, ze 1ékart ,,md sdhnout i do své vilastni penézenky a koupit pro chudého potiebny
16k* (Skripnik, 2013).

Historii etiky soucitu by bylo vhodné vénovat naleZitou pozornost, protoze pozdéjsi
praxe tzv. lékar chudych nebo téch, ktefi si od bohatsich pacientii nechali zaplatit vice,
aby mohli poskytnout pé¢i nemajetnym lidem, stejné tak jako rozvoj socialniho lékar-
stvi na pocatku 20. stoleti ovliviiuje postoje i celé fady soucasnych nemocnych a vnasi
do vztahu k lékaftim konstantni prvek. Dodnes jsou mnozi lidé presvédceni, ze 1ékar je
nebo ma byt ochoten a schopen se kdykoliv a kdekoliv angaZovat pro druhé, jmenovité
nemocné lidi. Zvysujici se odborné znalosti a dovednosti 1ékari, stejné tak jako prak-
ticky uplatiiovand etika soucitu zcela nepochybné posilovaly divéru nemocnych, ktera
byla z jejich strany v paternalistickém usporadani vzajemnych vztaht zna¢na. Vétsina
lidi byla bezvyhradné presvédcena, ze kazdé rozhodnuti lékare je nejen spravné, ale také
jediné mozné. V dobach omezenych medicinskych prostfedku to byla patrné pravda.

Ke cti historikt 1ékatstvi je nutné uvést, ze poctivé a podrobné zpracovali Zivotopi-
sy slavnych 1ékatu, popsali jejich védecké prinosy, jakoz i jejich obétavé ¢iny v dobach
epidemii a valek. Informaci o vzajemném vztahu lékari a pacienttl je vSak poskrovnu
alze je ziskat jen z poznamek nékterych lékarti az v 18., ¢astéji az v 19. stoleti, pfipadné
z beletristickych dél.
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Prikladem mohou byt texty Josefa Thomayera (1853-1927). Tento zakladatel ceské
internistické skoly napsal Pestré kapitoly, kde se 1ze docist o tom, jak 1é¢il nékteré slavné
osobnosti, ale i ,obycejné® pacienty. Na zakladé téchto informaci si 1ze udélat predstavu
o dobovém vztahu lékare k pacientim a ¢aste¢né i naopak. Jeho pozoruhodné tvahy
a posttehy z lékarské praxe jsou reprezentativné usporadany v publikaci Ze zdpiskii Ié-
kate (Thomayer, 1977).

Zajimavé pojednani s ndzvem Nemoci a zdravotni péce v dilech Ceskych pismdkii
v druhé poloviné 18. a prvni poloviné 19. stoleti napsala histori¢cka Ludmila Hlavackova
(Hlavackova, 1976). Autorka spravné konstatovala, Ze ,,nasi historici dosud celkem ne-
vénovali pozornost pramentim, které dovoluji ucinit si predstavu o tom, jaky vztah méli
k mediciné a zdravotnictvi té které doby tehdejsi obyvatelé“ (Hlavackova, 1970), a sama
se ujala v této véci iniciativy. Uvedme proto alespon jeji studii s ndzvem Z Iékaf'skych
denikii J. V. Podlipského, ktery byl znamym a uspé$nym lékatem, a pro pohled z druhé
strany také studii nazvanou Lékati a léceni v pamétech F. V. Heka, ktery byl nejen kup-
cem v Dobrusce, ale také vyraznym nespokojencem s péci lékar.

Josef Podlipsky (1816-1867) byl lékaf, novinaft a politik. On i jeho manzelka, spisova-
telka Sofie Podlipska (1833-1897), patfili k intelektudlni elité své doby. Z mimotadnych
pracovnich zaznamt Podlipského o jeho vlastni lékarské praxi zjistime, Ze své pacienty
ptijimal jednak ve svém byté, jednak je navstévoval v jejich domacnostech, kde zpra-
vidla vysettil nejen akutné nemocného, ale i ostatni ¢leny rodiny. Jeho lékarska praxe
byla prosluld, znal se nejen s pfednimi osobnostmi své doby, ale mnohé z nich také 1é¢il
(napt. K. Havli¢ka Borovského, B. Némcovou, P. J. Safatika, J. Erbena, F. Celakovského,
K. Sabinu a dalsi). Pe¢livy Podlipsky si mimo jiné zapisoval honorate, které od svych pa-
cientti pozadoval. Bez ohledu na ¢etnost nav$tév mu byl odménou zpravidla jeden zlaty.
V souhlase s etikou soucitu osetfoval nemajetné ob¢any zdarma. Pfipomenme, ze v té
dobé byly finanéni rozdily mezi pevnymi platy venkovskych nebo méstskych lékart
znac¢né a na poradu dne byla nejenom snaha o upravu a sjednoceni tax, ale také o jejich
navy$eni. I kdyz nemajetni pacienti byli vdé¢ni za lidumilny pfistup Podlipského, né-
kteti jeho kolegové ho za to kritizovali (Hlavadckovd, 1967).

F. V. Hek (1769-1847) byl vyzvan redakci ¢asopisu Der Bruderbote, ktery vydavali
Cesti bratii, aby napsal své paméti, které pak opravdu byly zvefejnény. V nich nejprve
popsal onemocnéni svého otce. Po netispésnych pokusech matky zvladnout zdravotni
obtiZze manzela domacimi lé¢ebnymi a v té dobé obvyklymi praktikami k nému pfivo-
lali méstského lékare. Po jeho intervenci doslo k umrti nemocného a Hek byl presvéd-
umrti pacienta“ (Hlavac¢kova, 1970). Jesté smutnéjsi zkusenost pak zazil pti stonani své
manzelky. Povolal k ni 1ékate ,,povazovaného za schopného®, ktery ,na prvy pohled urcil
diagnézu“ a ,,pustil nemocné Zilou tak silné, Ze omdlela“. Vzhledem k tomu, Ze 1ékar chtél
v této terapii pokracovat i dal$i den, Hek mu radéji vyplatil neobvykle vysoky honorat
10 zlatych (oproti bézné taxe 1 zlaty) s tim, aby k nim pan doktor jiz radéji nechodil.
Protoze ani zku$enosti s dal$imi lékari nebyly lepsi, Hek na né zanevfel, ostfe je kriti-
zoval a ndsledné se stal zanicenym zastdncem 1é¢by bylinami a pozdéji Hahnemannovy
homeopatické metody, ktera byla tehdy novinkou. Podstatné je, Ze Hekovy ,,paméti jsou
dalsim dikazem toho, Ze dnesni pFedstavy o nekritickém ptijimdni soudobého léceni pa-
cienty nutno brdt s rezervou a mit vZdy na paméti, jaké zkusenosti méli tito lidé s lékati*
(Hlavackova, 1970). Jisté je, ze zejména vzdélani lidé, mezi néz F. V. Hek pattil, , kriticky
premysleli“ nejen o dobovych metodach mediciny, ale také o lékarich.
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Nabizi se samoztejmé otdzka, zda lze F. V. Hekovi viibec véfit. To proto, Ze své paméti
psal se znaénym odstupem let, a také proto, Ze mohl reprezentovat vzdy existujici kve-
rulanty. Takovy nazor je tfeba odmitnout, protoze F. V. Hek byl mimoradné vzdélanym
a ¢estnym c¢lovékem. Pattil mezi skupinu vychododeskych vlastenci a spisovatelii. To jsou
dtvody, pro¢ jeho postaveni v &eské krasné literatuie popsali Ptécek a Stila (2005). Pro
zajimavost dodejme, Ze Hek se stal inspiraci pro Aloise Jiraska, ktery podle néj vytvoril
véeobecné zndmou literdrni postavu F. L. Véka (Ptacek, Stila, 2005).

Jisté 1ze namitnout, Ze uvedené priklady jsou vybrany nahodile a nevypovidaji o vét-
$inové spravné strategii paternalistického vztahu mezi 1ékafi a nemocnymi, a proto je
vhodné pripomenout kriticka slova celé rady lékaru, kterd mifila ,do vlastnich rad*®.
V rozporu se soucasnou glorifikaci prvni ¢eskoslovenské republiky to byli lékati za-
byvajici se nékterymi problémovymi okruhy lékarské etiky, ktefi iroven vzajemnych
vztaht mezi 1ékafi a pacienty povazovali za neutésenou a doporucovali zptsoby, jak ji
zlepsit. Tak napt. Vaclav Cedrych (1934) litoval, ,,Ze prohloubend specializace lékafstvi
a na druhé strané jeho zlaicizovdni péci denniho tisku a casopisii pomohly odstranit do-
mdctho lékate a znicily byvalé vzdcné vztahy mezi lékati a nemocnymi*. Odkazoval na hi-
ppokratovskou tradici a byl presvédéen, Ze kvalitativni zménu zarudi jen ,,dobrd erudice
védeckd a smysl pro etiku“. Navrhoval, aby se medici ucili vlidnosti, taktu a trpélivosti
k nemocnym, a zdiraznoval i nutnost dodrzovat zakladni deontologicka (povinnost-
ni) pravidla vici kolegim a vefejnosti. Ve stejné dobé vyzyval Frantis$ek Hamza (1921)
k vlidnosti k socidlné slabym nemocnym a zabyval se praktickou etikou. Také v uvodu
citovany Grigorij Altschuller (1930) patfil mezi kritiky tehdejsich vztahti mezi lékari
a pacienty. Jmenovani lékari vSak nebyli ve své kritice osamoceni a jejich usili o kvali-
tativni zménu nakonec vyustilo v ndvrh na ustanoveni tzv. lektoratti deontologie (ta je
dnes soucasti lékarské etiky). Dramatickd historie vzniku lékarské etiky jako oboru je
popsana jinde (Haskovcova, 2015). Zde jen konstatujme, Ze v kazdé epose vyvoje lidstva
se lidé domnivali, Ze mravy jsou pokleslé a Ze doby minulé ,,musely“ byt v této véci roz-
hodné lepsi. Takové nelichotivé hodnoceni kazdych soucasnych pomért se samoziejmé
tyka i etiky v 1ékatstvi.

Opustme ale doby davno minulé, i kdyz nepochybné zajimavé, z dne$niho pohledu
Casto zkreslené a nékdy i bezdtivodné mytizované, a konstatujme, Ze poc¢atkem 2. polo-
viny 19. stoleti se pomalu a s nebyvalou progresi zacala rozvijet védecka medicina, ktera
si vynutila zmény i v organizaci zdravotni péce. Vsichni vime, Ze dominantni dyadic-
ky vztah lékare a pacienta byl stale vice nahrazovdn institucionalizovanym a tymovym
zptisobem péce. Nejprve ojedinéle, ale nejpozdéji po 2. svétové valce se problematika
nutné se ménicich vztahti mezi lékafi a pacienty dostala do poptedi zdjmu odbornikd,
kde ztistava dodnes.

Julika Lossova (2012), ktera se zamys$lela nad dusledky zmén v mediciné, upozornila,
ze uzvroce 1981 popsal Arnold Relman tzv. tfi revoluce, které podminily zmény ve vza-
jemnych vztazich lékatu a pacientd. Prvni z nich nazval expanzi mediciny a datuje ji
do obdobi 1945-1970. Je charakteristicka pokrokem v mediciné a specializaci lékati. Po-
¢atek druhé revoluce klade do roku 1970 a nazyvé ji tlakem ndkladii. Ten spociva v tom,
ze se od lékart ocekava i presna evidence limitovanych finanénich zdrojt, tedy to, co
jini autoti pozdéji charakterizovali jako byrokratizaci mediciny s nezbytnymi a ¢astymi
kontrolami. Lossova v této souvislosti uvedla, ze za takové situace pak ,,lékarskd sluzba
neni spojena s Zddnou euforii“ a odklon od prace s individualitou pacienta je logickym
disledkem takto nastaveného systému. Tteti revoluci nazval Relman revoluci informacni.
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Ta ma své vyhody (napf. pacienti jsou vzdélanéjsi), ale také nevyhody (s pacientem neni
tfeba rozmlouvat, protoze si najde informace sam). Autor odhadoval, Ze v budoucnosti
bude nezbytny , diiraz na vztahovy aspekt léceni (Loss, 2012). V tom se nemylil a my
uz vime, ze pravé na konci 70. let a vyrazné v 80. letech 20. stoleti byla evidentni snaha
navratit subjekt, tedy pacienta, do kazdodenni medicinské praxe. Prakticky se o to sna-
zime stéle, a zejména u nas je diisledkem neukoncené budovani partnerského vztahu
mezi lékafi a nemocnymi.

V podnétné uvaze z roku 2012 Lossova zduraznila, Ze na strané pacientt doslo k ne-
byvalému vzestupu ocekavani. V atmosfére terapeutického optimismu (medicina umi
prece zazraky) pacienti spoléhaji na omnipotenci mediciny a nestaraji se nalezité o své
zdravi. Dopliime, Ze jini si u¢inili z péce o své zdravi Zivotni program. Obtézuji léka-
fe s kazdou ,,mali¢kosti“ a vyhledavaji neterapeutické metody zkrasleni. Oba extrémy
jsou skodlivé, z toho druhého dobfe profituji vyrobci nejriznéjsich dopliki stravy a ne-
zastirejme, Ze také reprezentanti estetické chirurgie. Ostatné nejen proto je chirurgie,
na rozdil od minulosti, vysoce cenéna a chirurg je vniman jako ,,heroicka postava“. Smrt,
ktera k Zivotu patfi, povazuji nemocni (nebo jejich rodiny) za selhdni lékart. Autorka
pripomnéla, Ze jesté v 19. stoleti (a nepochybné i pozdéji — pozn. aut.) 1ékat poslouchal
pacienta ,,s uchem na zddech®, a mél s nim tudiz fyzicky kontakt. ,, Dnes pfi CT vysetieni
sedi lékat dokonce v jiné mistnosti.“ Proto je tfeba uvazovat o ,,balanci techniky a lidstvi*,
jinak feceno vyvazit ,imperativ technicky a imperativ eticky“. V zavéru svého ptispévku
Lossova (2012) konstatuje, Ze orientace na cenu a naklady zptisobila ,,kolonizaci medi-
ciny ekonomikou®.

Jisté bychom mohli pokracovat a uvazovat o diktatu ekonomu a o souvisejicich mode-
lech zdravotni péce (védecky, urednicky, resp. byrokraticky, juristicky atd.), ale s ohledem
na téma pridejme jesté ¢tvrtou revoluci, kterou reprezentuje proména pacienta v klienta.
V hippokratovské tradici byl pacient predevsim trpici ¢lovék, kterého bral 1ékat v ochranu
a kterému se snazil pomoci. Klient neboli zakaznik zastava jiné role, i kdyz tfeba strada
obtiZzemi nemoci. Aniz bychom zpochybnovali pravo pacienta na ndzor a na jeho roz-
hodnuti ¢i spolurozhodovéni, kdo a jakymi metodami (zejména je-li jich vice) ho bude
lé¢it, zakaznik si nejen vybira lékare, ale také objednava lé¢bu, za kterou radné zaplati.
To uz neni partnersky, ale zakaznicky, resp. spotiebitelsky model. Zdravotnicka péce
se stava sluzbou, medicina produktem a role lékare je (alze odhadovat, ze i nadéle bude)
degradovana na vykonavatele prani klienti. Uz dnes je sniZena ochota pacientti pod-
Fidit se radam lékart. Kdyz se Giovanni Maio (2012) zamyslel nad napétim mezi sluz-
bou lidem a sluzbou zédkaznikiim, které dnes v mediciné existuje, uvedl dvé podstatné
véci. Podle jeho nazoru ,,medicina a ekonomie nejsou antipody, ale ekonomie md (nebo
by méla mit - pozn. aut.) v mediciné sluzebnou, nikoliv diktujici roli“. Odmita totalizaci
trzniho mysleni v mediciné, ale existenci trhu v ni pfipousti. Sou¢asné podnikatelské
aktivity 1ékar, stejné jako prani klient vedou k tomu, Ze moderni medicina ,,pfindsi
nabidku predevsim zdravym lidem misto péce nemocnym® (i u nas realizovana a kritizo-
vand strategie ,,zdravi pro zdravé“) (Maio, 2012). V takovych podminkach vznikd i novy
typ lékari, které nazyvd inZenyry vztahii. Spole¢né s autorem budeme v bezprosttedni
budoucnosti hledat odpovédi na nasledujici otazky: ,,Je sluzba zdkaznikiim jesté medi-
cinou?“a ,Jak odkryt socidlni oblasti v konceptu trhu?“ (Maio, 2012). Doprovodnym,
ale dulezitym problémem bude odlisit terapeutické a neterapeutické zakroky lékarii.
Na ty prvni byli 1ékari soustfedéni cela dlouhd staleti, ty druhé asociuji (nejen) s human
enhancement (vylepSovani lidi). V této souvislosti zatim diskrétné, ale pfece jen zazniva
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otazka, zda je medicina je$té poslanim, jakym po dlouha staleti byla, nebo profesi, ktera
podléhd pravidltim jako ,kazdd jind“

Posledni historicky vyraznou zménou je proména zakladniho paradigmatu mediciny.
Jeji reprezentanti, tedy lékati, uznavali celd dlouha staleti jako nejvy$si hodnotu Zivot
¢lovéka a svym nemocnym se snazili pomoci tak, aby je pokud mozno zpét do Zivota
zase vratili. V poslednich 30 letech vSak pomalu a jisté dochazi k re-hierarchizaci hod-
not a na prvni misto se se stale vétsi razanci dostava individualni svoboda. Disledky
pro poc¢inani lékar a jejich vztah k pacienttim to vyrazné ovlivituje dnes uz také u nas.
Zatim se potykame predev$im s tim, Ze néktef{ nemocni odmitaji 1é¢bu nebo jeji ¢ast,
i kdyz neztidka chapeme duvody takového poéinani a horlivé diskutujeme i ,,pravo“ ne-
mocnych na ukonceni jejich Zivota. V odborném diskurzu je shoda v nazoru na predem
vyslovené prani, proto bylo zakotveno i v ¢eské legislativé. V praxi je vSak z mnohych,
zejména formdlné administrativnich dtivodii zatim pouzivano vyjimeéné. K asistova-
né sebevrazdé nebo primo k eutanazii vSak prevladd zdrzenlivost (nejen) ¢eskych léka-
i a radikalizace ¢asti laikt. Téma je zavazné a presahuje moznosti tohoto prispévku
(Haskovcovd, 2012; Ptacek, Bartinék, 2012). Proto se omezme na konstatovani, Ze pres
vSechny dramatické promény mediciny a obsahy zakladnich vzorcti chovani lékatu
k pacientim ztstavaji nékteré idedly a prani neménné. Idealy fecké 1ékarské etiky a hi-
ppokratovska tradice jsou silné a mnoho lékari je i nadale chce péstovat. Zménéné
podminky v tom v$ak takovym lékafim tspésné brani. Lze pozorovat, Ze étos lékare
je zatlacovan do privatni, resp. individualni lékarovy sféry. Pfipustme ale, Ze fadé 1éka-
1l je trh zdravotnickych sluzeb a zakaznicky model vztahti k nemocnym blizky, dobte
se v ném uplatnuji a Ize odhadovat, ze k uslechtilym cilim pomoci nemocnym jsou pri-
druzeny i jejich finan¢ni zajmy. Podobna polarita se vyskytuje rovnéz u laika, pokud
jsou zdravi. Kdyz je ale postihne nemoc, ,,rozpomenou® se na ,,zlaté Casy* a preji si mit
lékare vzdélaného, moudrého a laskavého, ktery jim porozumi a pomiize, tedy takového,
ktery odpovida redlnym i idealizovanym tradi¢nim predstavam. Soucasné rozvolnéné
vzajemné vztahy vsak redukuji jejich davéru neztidka nejen k jednotlivym lékafiam,
ale i ke zdravotnickému systému, ktery je silné¢ ovladan tzv. medicinsko-primyslovym
komplexem (medical industrial complex) s mimoradnym angazma farmaceutickych fi-
rem. Duvéra byla zdkladnim a ur¢ujicim prvkem ve vztahu nemocnych k lékafiim, coz
je mimoradné zavazny jev. V nové vzniklém a jednotlivci prakticky neovlivnitelném
prostiedi se celé fadé 1ékati nesnadno pracuje a nemocnym té%ce stéiné. Cas ukaze, zda
nase moderni kultura se vSemi védeckymi poznatky a technickymi dovednostmi opusti,
nebo naopak znovu obnovi tradi¢ni etické idedly v Iékarstvi. Kolo déjin nejde vratit zpét
a lze predikovat, ze bude nutné nové stanovit eticky rimec moderniho lékafstvi, stejné
jako nova pravidla pro vzdjemny vztah lékart a pacientt. ,,Vylit vanicku i s ditétem™ by
bylo chybou. Proto ani v novych nebo jen modifikovanych a okolnostmi podminénych
verzich etickych principi by nemély chybét dvé zédkladni véci. Prvni by se méla tykat
starosti kazdého lékafe o osud svéirenych nemocnych, ktera k profesi lékart integralné
patfi. Druha by se méla tykat ztetelnéjstho vymezeni role nemocnych tak, aby zachovala
davéru k lékarim, a pokud mozno eliminovala hrozbu jejich ,,diktatu® v objednavani si
zdravotnickych sluzeb. Ukol je nesnadny, protoze praktickd tispésnost kazdych pravidel
je limitovéna tim, zda jsou pro vét$inu zGc¢astnénych stran akceptovatelna. Proto je tre-
ba zavérem zduraznit, Ze ke vzniku kvalitativné novych a funkénich vztahti mezi lékari
a pacienty nepomohou uslechtilé a relativné Casto zaznivajici apely ani etické kodexy.
To proto, ze kromé Hippokratovy prisahy a nékterych vyjime¢né zdarile koncipova-
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nych textil jsou pouze nezivou sntiskou ,,svatych pravd, a predstavuji tak nejen modni
formalitu, ale dokonce i past s iluzi FeSenych nebo vytesenych problému, ne zachranu
v nejisté a prekotné se ménici realité (Haskovcova, 2006).

Mame-li navazat na uvodni slova Altschullera, pak se soudoba kultura vyznacuje
mimorddnym védeckym rozvojem a vyspélou technikou, na kterou jsme pravem hrdi.
Meéli bychom v$ak vazné uvazovat také o jejich negativnich dopadech. Ty spocivaji v tom,
ze ,bezprecedentné vysoky védecky pokrok a technologicky vyvoj zvldsté v informacnich
technologiich a biologii lidi sblizuje zndmostmi a moznostmi komunikace, ale nezlepsuje
mordlni kvalitu vztahi“ (Zikmund, Paulas, 2013). Jak zlepsit moralni tiroven vztahti mezi
lidmi a nejen v medicing, je otazkou, na kterou zatim neni znama odpovéd. Potésitelné
vSak je, ze ji fada lidi aktivné a poctivé hleda.
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