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Predmluva dékana 1. lekarskeé fakulty Univerzity Karlovy

Pfedmluva dékana 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Potésilo mé, Ze se pripravuje dalsi kniha uctyhodné nepferusené patnactileté série, vénovana
tentokrat zastfeSujicimu pohledu na lékaiskou etiku a komunikaci, v niz budou shrnuty
nejzajimavéjsi dosud zvetejnéné prispévky.

Zivot a poznani se skladaji z cesty vpied, planované i improvizované, ale rovnéz z re-
flexe, pozastaveni se. A v téchto zdanlivych navratech pak vidime spoustu véci, které ndm
napoprvé unikly, ale také véci nové, které vlastné byly uz tehdy piedvidany, jen jsme je
nemuseli v daném Case pochopit. Nejde tedy o staticky névrat, je to vlastné rovnéz cesta
vpied, jen jakoby né¢im posilena.

Smutné na tom je, Ze jeden z iniciatorti a hybateld celého cyklu jiz na této cesté nepo-
kracuje s nami. I kdyz ani to neni uplné pravda, protoze myslenky a usili se nikdy Gplné
nevytraceji; byly-1i opravdové a hodnotné, provazeji nas stale.

Celé téma lékaiské etiky a komunikace je samo o sobé velmi dulezité. Eticky pfistup
a komunikaci predevsim s pacienty se snazime rozvijet uz v pregradualnim vzdélavani,
protoze stejné jako se budouci 1ékati jiz na pocatku studii seznamuji v pitevné s lidskym
télem, musi do sebe také vcas zakomponovat eticky rozmér mediciny a komunikaci a jejich
vyznam pro celou svou budouci praci. AC uméla inteligence nahradi spoustu véci, a i zde snad
mize byt ku pomoci, lze si tézko ptedstavit, Ze pln¢ nahradi kontakt ¢lovéka s ¢lovekem,
skute¢nou empatii a respekt ¢i lasku.

Pteji knize hodné $tésti, at’ vroste do podhoubi etického rozméru zdravotnictvi, at’ z jejiho
obsahu maji uzitek pacienti, a¢ o ni tfeba nebudou védét. A at’ ti, ktefi o ni védi, z ni pfimo

¢erpaji pouceni, silu, energii a smysl pro dalsi praci.

prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.
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Etika a komunikace v mediciné

Predmluva editora

Cyklus konferenci a soubézné vydavanych monografii Etika a komunikace v medicing,
realizovany v letech 2011-2025 a iniciovany prof. PhDr. et PhDr. Radkem Ptackem, Ph.D.,
MBA, vychazel z potfeby zdlraznit naléhavost problematiky jak 1ékatské etiky, tak komu-
nikace mezi zdravotniky a nemocnymi. Cinil tak uréitou reflexi ¢etnych témat v riznych
souvislostech.

Téma je nadcasové: problematika lékarské etiky provazi medicinu od pocatku jejiho
vzniku, pficemz se témata kazdorocné lisila, ale vzdy odrazela soucasné etické problémy
(napt. Etika a komunikace v medicing, Lékar a pacient v moderni medicing, Lege artis
v medicing, Etické problémy mediciny 21. stoleti, Eutanazie — pro a proti). Svoje nazory na
tyto okruhy vyjadiovali nejzkusenéjsi 1ékati z 1¢katskych fakult i z praxe, etici, filozofové,
psychologové, pravnici i teologové.

Jde o jedinecny soubor, jehoz editofi se diisledné a systematickym zplsobem vénovali
fade€ obecnych i specialnich témat (napf. Spravedlnost v medicing, Soucit v medicing, Nadéje
v medicing, Distojnost v medicing, Bolest v medicing).

z pera prednich reprezentantli ceské mediciny. Ve svém uhrnu piedstavuje kompletni soubor
prezentovanych monografii kompendium teoretickych i praktickych znalosti, které by si
meél osvojit kazdy l1ékar.

doc. MUDr. Petr Bartiin€k, CSc.
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Vztah lékare a pacienta v promeénach casu

Helena Haskovcova

Motto:,Mezi nemocnym a |ékafem je pfedné vztah mravni”

(GRIGORIJ ALTSCHULLER, 1930)

Internista Grigorij Altschuller (1895-1983) se zcela jisté nemylil, kdyz v roce 1930 pozna-
menal: ,,Smysl pro vyznam etického principu pro vztah lékare k nemocnému nevznika nikdy
ucinkem specialniho studia filosofického. Mravni védomi je vzdy diisledkem soucasnych
nazorii, charakterizujicich epochu, je vidy v souhlasu se soudobou kulturou ducha. Klesa-li
kulturni uroven, stava-li se z lékare jen technik mediciny, mizi mravnost ze vztahu lékare
k nemocnému a pres veSkeré védecke objevy lékarstvi upada‘ (Altschuller, 1930).

Mame-li se tedy pokusit o retrospektivni charakteristiku specifickych vztah mezi 1ékafi
a pacienty, pak mizeme jako hodnotici kritérium pouzit pravé Groven v§eobecné kultury
dané doby. A patrné nemizeme zacit nikde jinde nez u uceni zakladatele evropské mediciny,
tedy u Hippokrata.

Hippokratovsti 1€kaii poprvé a zieteln¢ formulovali zakladni pravidla, podle nichz by
se m¢l 1ékat chovat ke svym pacientlim, kolegtim a verejnosti. Z Hippokratovy piisahy do-
dnes vime, Ze by 1ékat mél ¢init vSe pro blaho svych nemocnych, zddnému z nich by nemél
uskodit, ptipravit ani podat nevhodny, nebo dokonce smrtici 1€k, ze by se m¢l vyvarovat
obtézujiciho jednani (dnes bychom fekli, Ze sexualniho haraSeni), nemél by se dopustit
potratu, a kone¢né Ze by mél dodrzovat Iékaiské tajemstvi. Méné je znamo, ze 1ékat mél
(i kdyz v ptisaze neuvedenou) povinnost zajistit umirajicimu zpovéd’ a svatost posledniho
pomazani. Stejné tak mél v piipadnych soudnich sporech svédcit spravedlivé a fadné.

Zajimavé je, ze dodnes znamou piisahu skladal adept 1ékafstvi do rukou svého ucitele
ve chvili, kdy ho doty¢ny piijimal ke studiu. Jak pékné ukazal Skripnik, piisaha byla de facto
smlouvou doplnénou ,, poplatkem na spolecné Zivobyti “, kterou byl ,, ucednik* (resp. stu-
dent 1ékaistvi — pozn. aut.) ,,adoptovan svym ucitelem . Lékatstvi bylo tehdy chapano
,,Jako rodinné dédictvi“, které si adept osvojoval ,, bok po boku lékarovych synii“, a proto
ziskané znalosti ,, nesmél predat mimo klan* (Skripnik, 2013). Se znalosti této okolnosti
pak neudivuje ta ¢ast piisahy, ve které je uvedeno: ,, Budu si vaziti svého mistra v tomto
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uméni jako svych vlastnich rodicu, budu se s nim délit o sviyj prijem, budu mu davati to,
ceho bude mit nedostatek* atd.

Vyspélost a véhlas 1ékatskych skol, jichz byla v historickém Recku fada, se tedy tykaly ne-
jen faktickych medicinskych znalosti té doby, ale také jejich mravniho profilu. Hippokratova
kol tohoto typu pravé proto, Ze deklarovala etické principy, na nichz byla pozdéji vystavéna
zapadni medicina. I kdyz hippokratovsti 1ékafi dodrZovali stanovena pravidla, je nutné je
chépat pfedevsim jako vytyCeny étos, ke kterému by se 1ékafi jinych Iékatskych skol méli
nejen hlasit, ale také jej v praxi napliiovat.

Pojem étos oznacuje spolecensky obycej nebo také mravni zaklad, kterému jako fenomé-
nu vénovali fecti filozofové zna¢nou pozornost. Navazné byla vyznavana kalokagathia, tedy
mravni ideal uslechtilosti, ktery byl v Recku péstovan s cilem ,, dosdhnout krdsné muznosti
se zasadami: moudrost, statecnost, umirnénost* (Etika, 1920) a ktery, jak vime, nasel své
misto v etickych zdsadach ur€enych lékaiim. U nas se v soucasnosti problému étosu 1ékaiti
opakovang vénuje J. Kofenek (Kotfenek, 1999).

Neni ti€elem tohoto piispévku popisovat dobové problémy praktické mediciny, a proto
jen pfipomenme, Ze mnozi nemocni svého lékate neméli. Lékart 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 kamenofezt a kylofezu, stejné jako bradyit. Plné
ruce prace mély i porodni baby. Chirurgie ani porodnictvi tehdy nebyly soucasti mediciny.
Nemocni se proto neziidka dostavali do ,,péce* fuseri a podvodnikl. V ndvaznosti na tyto
skutecnosti pak hippokratovsti 1ékati reprezentovali to, co by bylo dobré, aby bylo obecné
splnitelnym idedlem. Vzhledem k tomu, Ze etika vytycuje mravni idealy, které ,,maji byt",
1ze jejich usili nadmiru ocenit.

Po dlouha staleti byl mezi 1ékafi a pacienty vztah, ktery zpétné€ oznacujeme jako paterna-
listicky. Jeho charakteristickym rysem byla vyrazna asymetrie dana mimotadnym vzdélanim
1ékai, jez jim zajistilo 1 vyjimecné postaveni ve spolecnosti. Je logické, Ze povinnosti byly
ulozeny prave jim jako osobam vzdélanym, dominantnim, a tudiz i odpovédnym. Po staleti
bylo péstovano aristokratické pojeti 1ékafstvi s diirazem na to, aby se lékaf choval k pa-
cientim laskavé, pratelsky a ukaznéné. Nemocni a jejich rodiny si vazili vzacné 1ékarovy
péce a nebylo tfeba oboustranné vyhovujici vztah ménit. To je patrné diivod, pro¢ nelze
o skuteéné plasticite paternalistického vztahu 1ékait a pacientd. Lze se vSak pravem domni-
vat, Ze vSichni lékafi nevyznavali hippokratovska pravidla a v praxi se jimi neftidili. Také
urcité historické etapy etickou tradici feckého 1ékatstvi bud’ opomijely (stfedoveék), nebo se
k ni naopak hrd¢ hlasily (renesance). Faktem je, ze zakladni eticka pravidla byla Iékaiim
intermitentné a s riznou intenzitou pfipominana v prubéhu vsech staleti.

Znacnou roli ve zvysujici se ucté k 1ékaiim sehravala i tzv. etika soucitu, jejiz podstatou
je zamétenost na druhé. Tak napfiklad v textu Konstantina Afrického z 11. stoleti se lze
docist, ze 1ékat ,, ma sahnout i do své viastni penézenky a koupit pro chudého potrebny lék*
(Skripnik, 2013).

Historii etiky soucitu by bylo vhodné vénovat nalezitou pozornost, protoze pozdé&jsi
praxe tzv. 1ékaid chudych nebo téch, ktefi si od bohatsich pacientl nechali zaplatit vice,
aby mohli poskytnout péci nemajetnym lidem, stejn¢ tak jako rozvoj socialniho 1ékatstvi
na pocatku 20. stoleti ovliviiuji postoje i fady soucasnych nemocnych a vnaseji do vztahu
k 1ékaiim konstantni prvek. Dodnes jsou mnozi lidé pfesvédceni, ze 1ékat je nebo ma byt
ochoten a schopen se kdykoli a kdekoli angazovat pro druhé, jmenovité nemocné lidi.



Vztah lékare a pacienta v proméndach casu

Zvysujici se odborné znalosti a dovednosti 1ékait, stejné tak jako prakticky uplatiiovana
etika soucitu zcela nepochybné posilovaly divéru nemocnych, kterd byla z jejich strany
v paternalistickém uspotradani vzajemnych vztahli znacna. Vétsina lidi byla bezvyhradné
presvédcena, ze kazdé rozhodnuti I€kate je nejen spravné, ale také jediné mozné. V dobach
omezenych medicinskych prostiedkt to byla patrné pravda.

Ke cti historikt 1ékafstvi je nutné uvést, Ze poctivé a podrobné zpracovali Zivotopisy
slavnych 1ékatt, popsali jejich védecké prinosy, jakoz i jejich obétavé ¢iny v dobach epidemii
avalek. Informaci o vzdjemném vztahu l€kaft a pacienti je vSak poskrovnu a Ize je ziskat jen
z poznamek nékterych 1ékait az v 18., Castéji az v 19. stoleti, pfipadné z beletristickych del.

Prikladem mohou byt texty Josefa Thomayera (1853—1927). Tento zakladatel ¢eské interni-
stické Skoly napsal Pestré kapitoly, kde se 1ze docist o tom, jak 1é¢il n€které slavné osobnosti,
ale 1 ,,o0bycejné* pacienty. Na zakladé¢ téchto informaci si lze ud¢lat predstavu o dobovém
vztahu 1ékafe k pacientlim a ¢aste¢né i naopak. Jeho pozoruhodné Givahy a postiehy z 1ékar-
ské praxe jsou reprezentativné uspotadany v publikaci Ze zdpiski lékare (Thomayer, 1977).

Zajimavé pojednani s nazvem Nemoci a zdravotni péce v dilech ceskych pismakii v druhé
polovine 18. a prvni poloviné 19. stoleti napsala historicka Ludmila Hlavackova (Hlavac-
kova, 1976). Autorka spravné konstatovala, Ze ,, nasi historici dosud celkem nevénovali
pozornost prameniim, 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. Uved’'me proto alespoii jeji studii s ndzvem Z lékarskych denikit J. V. Pod-
lipského, ktery byl zndmym a Gspé$nym lékafem, a pro pohled z druhé strany také studii
nazvanou Lékari a léceni v pamétech F. V. Heka, ktery byl nejen kupcem v Dobrusce, ale
také vyraznym nespokojencem s péci lékart.

Josef Podlipsky (1816—1867) byl 1ékat, novinat a politik. On i jeho manzelka, spisova-
telka Sofie Podlipska (1833—1897), patfili k intelektualni elité své doby. Z mimofadnych
pracovnich zdznami Podlipského o jeho vlastni 1ékatské praxi zjistime, ze pacienty piijimal
jednak ve svém byté, jednak je navstévoval v jejich domacnostech, kde zpravidla vySettil
nejen akutné nemocného, ale i ostatni ¢leny rodiny. Jeho 1ékai'ska praxe byla proslula, znal
se nejen s prednimi osobnostmi své doby, ale mnohé z nich také 1é¢il (napt. K. Havlicka
Borovského, B. Némcovou, P. J. Safafika, J. Erbena, F. Celakovského, K. Sabinu a dalsi).
Peclivy Podlipsky si mimo jiné zapisoval honorafe, které od svych pacientl pozadoval. Bez
ohledu na ¢etnost navstév mu byl odmeénou zpravidla jeden zlaty. V souhlase s etikou soucitu
osetfoval nemajetné obCany zdarma. Pfipomenme, ze v t€¢ dob¢ byly finan¢ni rozdily mezi
pevnymi platy venkovskych a méstskych 1€kaiti zna¢né a na poradu dne byla nejen snaha
o Upravu a sjednoceni tax, ale také o jejich navyseni. I kdyz nemajetni pacienti byli vdééni
za lidumilny ptistup Podlipského, néktefi kolegové ho za to kritizovali (Hlavackova, 1967).

F. V. Hek (1769-1847) byl vyzvan redakci ¢asopisu Der Bruderbote, ktery vydavali re-
formni cesti bratii, aby napsal své paméti, jez pak opravdu byly zvefejnény. V nich nejprve
popsal onemocnéni svého otce. Po neuspésnych pokusech matky zvladnout zdravotni obtize
manzela domacimi lécebnymi a v té dobé obvyklymi praktikami k nému ptivolali méstského
l1ékate. Po jeho intervenci doslo k umrti nemocného a Hek byl presvédéen, ze ,, lékarska
(Hlavackova, 1970). Jesté smutnéjsi zkuSenost pak zazil pfi stonani své manzelky. Povolal
k ni 1ékate ,, povazovaného za schopného “, ktery ,, na prvy pohled urcil diagnozu* a ,, pustil
nemocné Zilou tak silné, ze omdlela“. Vzhledem k tomu, Ze 1ékat chtél v této terapii po-
kracovat i dalsi den, Hek mu radéji vyplatil neobvykle vysoky honorat 10 zlatych (oproti
bézné taxe 1 zlaty) s tim, aby k nim pan doktor jiz radé€ji nechodil. Protoze ani zkuSenosti
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s dalsimi 1ékafi nebyly lepsi, Hek na né zaneviel, ostie je kritizoval a nasledné se stal za-
nicenym zastdncem lécby bylinami a pozdéji Hahnemannovy homeopatické metody, ktera
byla tehdy novinkou. Podstatné je, ze Hekovy ,, paméti jsou dalsim ditkazem, ze dnesni
predstavy o nekritickém prijimani soudobého léceni pacienty nutno brat s rezervou a mit vzdy
na paméti, jaké zkusenosti meli tito lide s lékari* (Hlavackova, 1970). Jisté je, Ze zejména
vzdé¢lani lidé, mezi néz F. V. Hek pattil, ,, kriticky premysieli “ nejen o dobovych metodach
mediciny, ale také o 1ékafich.

Nabizi se samoziejmeé otazka, zda Ize F. V. Hekovi viibec véfit. To proto, ze své paméti
psal se znaénym odstupem let, a také proto, Ze mohl reprezentovat vzdy existujici kveru-
lanty. Takovy nazor je tfeba odmitnout, protoze F. V. Hek byl mimotadné vzdélany a cestny
¢lovék. Pattil mezi skupinu vychodoceskych vlastencti a spisovatelt. To jsou divody, pro¢
jeho postaveni v Geské krasné literatufe popsali Ptadek a Stila (2005). Pro zajimavost dodej-
me, Ze Hek se stal inspiraci pro Aloise Jiraska, ktery podle néj vytvoiil vSeobecné znamou
literarni postavu F. L. Véka (Ptacek, Stila, 2005).

Jisté Ize namitnout, Ze uvedené ptiklady jsou vybrany nahodile a nevypovidaji o vétSinove
spravné strategii paternalistického vztahu mezi lékaii a nemocnymi, a proto je vhodné pfipo-
menout kriticka slova fady 1ékati, ktera mifila ,,do vlastnich fad*. V rozporu se souc¢asnou
glorifikaci prvni ¢eskoslovenské republiky to byli I€kafi zabyvajici se nékterymi problémo-
vymi okruhy Iékafské etiky, ktefi iroven vzajemnych vztah mezi 1ékafi a pacienty pova-
zovali za neutéSenou a doporucovali zplsoby, jak ji zlepsit. Tak naptiklad Vaclav Cedrych
(1934) litoval, ze ,, prohloubena specializace lékarstvi a na druhé strané jeho zlaicizovani
péci denniho tisku a casopisti pomohly odstranit domdaciho lékare a znicily byvalé vzacné
vztahy mezi lekari a nemocnymi . Odkazoval na hippokratovskou tradici a byl pfesvédcen,
ze kvalitativni zménu zaruéi jen ,,dobra erudice védecka a smysl pro etiku“. Navrhoval,
aby se medici u€ili vlidnosti, taktu a trpélivosti k nemocnym, a zdtraznoval i nutnost dodr-
zovat zakladni deontologicka (povinnostni) pravidla vic¢i koleglim a vefejnosti. Ve stejné
dobé vyzyval FrantiSek Hamza (1921) k vlidnosti k socidlné slabym nemocnym a zabyval
se praktickou etikou. Také v tvodu citovany Grigorij Altschuller (1930) patfil mezi kriti-
ky tehdejsich vztahli mezi lékafi a pacienty. Jmenovani I€kafi vSak nebyli ve své kritice
osamoceni a jejich usili o kvalitativni zménu nakonec vyustilo v navrh na ustanoveni tzv.
lektoratti deontologie (ta je dnes soucasti 1ékatské etiky). Dramaticka historie vzniku l1ékai-
ské 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 rozhodné lepsi. Takové nelichotivé hodnoceni kazdych soucasnych pomeért
se samoziejme tyka i etiky v 1ékatstvi.

Opustme vSak doby davno minulé, i kdyZ nepochybné zajimavé, z dne$niho pohledu
Casto zkreslené a nékdy i bezdtivodné mytizované, a konstatujme, Ze poc¢atkem 2. poloviny
19. stoleti se pomalu a s nebyvalou progresi zacala rozvijet védecka medicina, ktera si vynu-
tila zmény i v organizaci zdravotni péce. VSichni vime, Ze dominantni dyadicky vztah 1ékate
a pacienta byl stale vice nahrazovan institucionalizovanym a tymovym zplsobem péce.
Nejprve ojedinéle, ale nejpozdéji po druhé svétové valce se problematika nutné se ménicich
vztahll mezi 1ékafi a pacienty dostala do popiedi zajmu odbornikt, kde zistava dodnes.

Julika Lossova (2012), ktera se zamyslela nad dusledky zmén v mediciné, upozornila,
ze uz v roce 1981 popsal Arnold Relman tzv. t¥i revoluce, které¢ podminily zmény ve vzajem-
nych vztazich 1ékatt a pacientli. Prvni z nich nazval expanzi mediciny a datuje ji do obdobi
1945-1970. Je charakteristickd pokrokem v medicing a specializaci 1ékaii. Pocatek druhé
revoluce klade do roku 1970 a nazyva ji tlakem nakladi. Ten spociva v tom, Ze se od 1ékai
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o¢ekava i pfesna evidence limitovanych finan¢nich zdroja, tedy to, co jini autofi pozdéji
charakterizovali jako byrokratizaci mediciny s nezbytnymi a ¢astymi kontrolami. Lossova
v této souvislosti uvedla, ze za takové situace pak ,, lékarska sluzba neni spojena s Zadnou
euforii* a odklon od prace s individualitou pacienta je logickym dtsledkem takto nasta-
veného systému. Tteti revoluci nazval Relman revoluci informaéni. Ta ma své vyhody
(napf. pacienti jsou vzdélanéjsi), ale také nevyhody (s pacientem neni tieba rozmlouvat,
protoze si najde informace saim). Autor odhadoval, ze v budoucnosti bude nezbytny ,, diiraz
na vztahovy aspekt léceni “ (Loss, 2012). V tom se nemylil a my uz vime, Ze prave 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 snazime stéle, a zejména u nas je dusled-
kem neukoncené budovani partnerského vztahu mezi 1ékari a nemocnymi.

V podnétné uvaze z roku 2012 Lossova zdlraznila, Ze na strané pacientti doslo k neby-
valému vzestupu o¢ekavani. V atmosféfe terapeutického optimismu (medicina pifece umi
zazraky) pacienti spoléhaji na omnipotenci mediciny a nestaraji se nalezit¢ o své zdravi.
Dopliime, Ze jini si u€inili z péce o své zdravi zivotni program. Obtézuji 1ékare s kazdou
»malickosti“ a vyhledavaji neterapeutické metody zkrasleni. Oba extrémy jsou skodlive,
z toho druhého dobfte profituji vyrobci nejriznéjsich dopliki stravy a nezastirejme, 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, pova-
zuji nemocni (nebo jejich rodiny) za selhani 1ékaiti. Autorka pripomnéla, ze jesté v 19. stoleti
(anepochybné i pozd€ji — pozn. aut.) 1ékat poslouchal pacienta ,, s uchem na zadech *, a mél
s nim tudiz fyzicky kontakt. ,, Dnes pii CT vysetieni sedi lékar dokonce v jiné mistnosti. "
Proto je tfeba uvazovat o ,, balanci techniky a lidstvi “, jinak feceno vyvazit ,, imperativ tech-
nicky a imperativ eticky “. V zavéru svého piispévku Lossova (2012) konstatuje, Ze orientace
na cenu a naklady zpusobila ,, kolonizaci mediciny ekonomikou .

Jist€¢ bychom mohli pokracovat a uvazovat o diktatu ekonomt a o souvisejicich mode-
lech zdravotni péce (védecky, utednicky, resp. byrokraticky, juristicky atd.), ale s ohledem
na téma pfidejme jeste ctvrtou revoluci, kterou reprezentuje proména pacienta v klienta.
V hippokratovské tradici byl pacient predevsim trpici ¢lovek, kterého bral 1ékar v ochranu
a kterému se snazil pomoci. Klient neboli zakaznik zastava jiné role, i kdyz tfeba strada
obtiZzemi nemoci. Aniz bychom zpochybiiovali pravo pacienta na nazor a na jeho rozhodnuti
¢i spolurozhodovani, kdo a jakymi metodami (zejména je-li jich vice) ho bude 1é€it, zakaznik
si nejen vybira 1ékare, ale také objednava 1éCbu, za kterou fadné zaplati. To uz neni partner-
sky, ale zakaznicky, resp. spotiebitelsky model. Zdravotni péce se stava sluzbou, medicina
produktem a role lékarte je (a Ize odhadovat, Ze i nadale bude) degradovana na vykonavatele
prani klientl. UZ dnes je sniZzena ochota pacientl podfidit se radam 1ékait. Kdyz se Giovanni
Maio (2012) zamyslel nad napétim mezi sluzbou lidem a sluzbou zakaznikiim, které dnes
v medicing existuje, uvedl dvé podstatné véci. Podle jeho ndzoru ,, medicina a ekonomie
nejsou antipody, ale ekonomie md (nebo by méla mit — pozn. aut.) v mediciné sluzebnou,
nikoli diktujici roli . Odmita totalizaci trzniho mys$leni v medicing, ale existenci trhu v ni
pripousti. Soucasné podnikatelské aktivity 1ékait, stejné jako prani klientd vedou k tomu,
ze moderni medicina ,, prinasi nabidku predevsim zdravym lidem misto péce nemocnym*
(i u nas realizovana a kritizovana strategie ,,zdravi pro zdravé®) (Maio, 2012). V takovych
podminkach vznika i novy typ 1ékarl, které nazyva inZenyry vztahd. Spole¢né s autorem
budeme v bezprostifedni budoucnosti hledat odpovédi na nésledujici otazky: ,,Je sluzba
zakaznikiim jesté medicinou?“ a ,,Jak odkryt socialni oblasti v konceptu trhu?“ (Maio,
2012). Doprovodnym, ale dilezitym problémem bude odlisit terapeutické a neterapeutické
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zakroky 1€kaiti. Na ty prvni byli 1ékafi soustfedéni cela dlouha staleti, ty druhé asociuji
(nejen) s human enhancement (vylepSovanim lidi). V této souvislosti zatim diskrétné, ale
prece jen zazniva otazka, zda je medicina jeste poslanim, jakym po dlouha staleti byla, nebo
profesi, ktera podléha pravidlim jako ,.kazda jina“.

Posledni historicky vyraznou zménou je proména zakladniho paradigmatu mediciny.
Jeji reprezentanti, tedy 1ékafi, uznavali cela dlouha staleti jako nejvyss$i hodnotu Zivot
¢lovéka a svym nemocnym se snazili pomoci tak, aby je pokud mozno zpét do Zivota zase
vratili. V poslednich tficeti letech vSak pomalu, ale jist¢ dochazi k rehierarchizaci hodnot
a na prvni misto se, se stale vétsi razanci, dostdva individualni svoboda. Poc¢inani 1ékaiti
a jejich vztah k pacientim to dnes vyrazné ovliviluje uz také u nas. Zatim se potykame
predevsim s tim, ze néktefi nemocni odmitaji 1écbu nebo jeji ¢ast, i kdyz neztidka chapeme
divody takového pocinani a horlivé diskutujeme i ,,pravo* nemocnych na ukonéeni Zivota.
V odborném diskurzu je shoda v nazoru na predem vyslovené piani, proto bylo zakotveno
v Ceské legislativé. V praxi je vSak z mnohych, zejména formalné administrativnich ddvoda
zatim pouzivano vyjimecné. K asistované sebevrazde nebo pfimo k eutanazii vSak prevliada
zdrzenlivost (nejen) Ceskych lékart a radikalizace ¢asti laikli. Téma je zavazné a presahuje
moznosti tohoto prispévku (Haskovcova, 2012; Ptacek, Bartinék, 2012). Proto se omezme
na konstatovani, ze ptes v§echny dramatické promény mediciny a obsahy zékladnich vzorct
chovani 1ékatt k pacientim zGstavaji nékteré idealy a prani neménné. Idealy fecké 1ékarské
etiky a hippokratovska tradice jsou silné a mnoho 1€kait je i nadéale chce péstovat. Zmeé-
néné podminky v tom vsak takovym lékaitim Gspésné brani. Lze pozorovat, Ze étos 1ékate
je zatlacovan do privatni, resp. individualni 1ekatrovy sféry. Pfipustme vsak, ze radé 1ékait
je trh zdravotnich sluzeb a zakaznicky model vztahii k nemocnym blizky, dobfe se v ném
uplatiuji a Ize odhadovat, Ze k uslechtilym ciliim pomoci nemocnym jsou pfidruzeny i jejich
finan¢ni zajmy. Podobna polarita se vyskytuje rovnéz u laikd, pokud jsou zdravi. Kdyz je ale
postihne nemoc, ,,rozpomenou‘ se na ,,zlaté casy* a pieji si mit 1¢kafe vzdélaného, moud-
rého a laskavého, ktery jim porozumi a pomtize, tedy takového, ktery odpovida realnym
iidealizovanym tradi¢nim pfedstavam. Soucasné rozvolnéné vzajemné vztahy vSak redukuji
jejich divéru neziidka nejen k jednotlivym Iékaiim, ale i ke zdravotnickému systému, ktery
je silné ovladan tzv. medicinsko-primyslovym komplexem (medical industrial complex)
s mimoradnym angazma farmaceutickych firem.

Dutivéra byla zakladnim a urcujicim prvkem ve vztahu nemocnych k lékaitim, coz je
mimoftadné zavazny jev. V nove vzniklém a jednotlivci prakticky neovlivnitelném prostredi
se fadé 1ékaiti nesnadno pracuje a nemocnym tézce stiing. Cas ukéaze, zda nase moderni kul-
tura se vSemi védeckymi poznatky a technickymi dovednostmi opusti, nebo naopak znovu
obnovi tradi¢ni etické idealy v 1ékaistvi. Kolo d&jin nejde vratit zpét a lze predikovat, Ze bude
nutné nove stanovit eticky ramec moderniho 1ékafstvi, stejné jako nova pravidla pro vzajem-
ny vztah 1ékafi a pacienti. ,,Vylit vanicku i s ditétem* by bylo chybou. Proto ani v novych
nebo jen modifikovanych a okolnostmi podminénych verzich etickych principti by nemély
chybét dvé zakladni véci. Prvni by se méla tykat starosti kazdého lékate o osud svéfenych
nemocnych, ktera k profesi Iékait integralné patii. Druha by se méla tykat zieteln&jsiho
vymezeni role nemocnych tak, aby byla zachovana divéra k 1ékaiim a pokud mozno eli-
minovana hrozba ,,diktatu v objednavani si zdravotnich sluzeb. Ukol je nesnadny, protoze
prakticka uspésnost vSech pravidel je limitovana tim, zda jsou pro vét§inu zacastnénych
stran akceptovatelna. Proto je tfeba zavérem zdlraznit, ze ke vzniku kvalitativné novych
a funk¢nich vztaht mezi 1ékafi a pacienty nepomohou uslechtilé a relativné ¢asto zaznivajici
apely ani etické kodexy. To proto, Ze kromé Hippokratovy pfisahy a n€kterych vyjimecné



Vztah lékare a pacienta v proméndach casu

zdaftile koncipovanych textd jsou pouze neZivou sniskou ,,svatych pravd®, a predstavuji tak
nejen modni formalitu, ale dokonce i past s iluzi feSenych nebo vyfeSenych problémt, ne
zachranu v nejisté a prekotné se ménici realité (Haskovcova, 2006).

Mame-li navazat na ivodni slova Altschullera, pak se soudoba kultura vyznacuje mimo-
fadnym védeckym rozvojem a vyspélou technikou, na kterou jsme pravem hrdi. Méli bychom
vSak vazné uvazovat také o jejich negativnich dopadech. Ty spoéivaji v tom, Ze ,, bezprece-
dentné vysoky vedecky pokrok a technologicky vyvoj zvlasté v informacnich technologiich
a biologii lidi sblizuje znamostmi a moznostmi komunikace, ale nezlepsuje moralni kvalitu
vztahi** (Zikmund, Paulas, 2013). Jak zlepsit moralni Groven vztahti mezi lidmi a nejen
v medicing, je otazkou, na kterou zatim neni znama odpoved. Potésitelné vSak je, Ze ji fada
lidi aktivné a poctivé hleda.
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