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PREDMLUVA

Propedeutika (priprava) je ve slovniku definovéana jako predbézny kurs, systema-
ticky a prehledné vyloZeny dvod do uréité védy, predchazejici dalsimu studiu pti-
slusného oboru. Propedeutika vnitfniho lékatstvi by tedy méla byt pouze prapravou
k systematickému studiu, ve které se ma student sezndmit se zakladnimi principy
vysetfovani nemocného. Ty jsou zakladnim predpokladem pro diagnostiku vnitfnich
chorob. Dosud u nés vydavané u¢ebnice propedeutiky byly vétsinou pojimany jako
»malé interny, v¢etné diferencialné diagnostickych tvah a popisu riiznych klinic-
kych syndromt. Bez znalosti systematické interny tak pro medika predstavovala
mnohd tvrzeni prazdné pojmy. Snazili jsme se proto prfipravit text, ktery by byl
pouze pripravou ke studiu systematické interny. V ¢asti obecné jsme se soustie-
dili na popis fyzikdlniho vysetfeni a nékterych zakladnich diagnostickych metod.
Zaradili jsme i kapitolu o zdravotnické dokumentaci a o pravnich problémech, se
kterymi se dnes lékati stale ¢astéji setkavaji. Specialni ¢ast pojednévd o zvldstnostech
anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni v jednotlivych podoborech vnittniho lékarstvi,
spolu se stru¢nou charakteristikou specialnich vysetfovacich metod.

Ackoliv barevna dokumentace by nepochybné zvysila nazornost textu, zna¢né by
vzrostla cena ucebniho textu. Proto jsme omezili barevné reprodukce na nezbytné
minimum a pouzili pfevazné perokresby a ¢ernobilé obrazky. Velmi bychom ocenili
pripominky studentt a véfime, Ze na jejich podkladé budeme schopni v dal$im
vydani text nélezité upravit.

Jménem autorského kolektivu
prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.






A. CAST OBECNA



1. NEKOLIKPOZNAMEK
Z HISTORIE VNITRNiHO LEKARSTV

Vaclav Jirdsek

Z celé dlouhé historie 1ékafstvi pokladame za vhodné na zaéitku studia vnitfniho
lékatstvi upozornit na nékolik vyznamnych objevil, udalosti ¢i jmen, které byly
rozhodujici pro dalsi vyvoj oboru.

Jednim z vyznamnych novodobych objevi v1ékatstvi bylo zjisténi, Ze nemoci ne-

jsou podminény nespravnym slozenim télesnych §tav, jak se az do té doby tradovalo,
ale jsou podminény orgdnovymi anatomickymi zménami. Tento nédzor formuloval
zakladatel moderni patologické anatomie Giovanni Morgagni (1682-1771) v roce
1761 v dile De sedibus et causis morborum.
Vyvoj klinické mediciny rozhodujicim zptisobem ovlivnili jiZ o desitky let dfive dva
vyznamni klinici. Byl to Angli¢an Thomas Sydenham (1624-1689), ktery vychazel
z presného pozorovani klinické symptomatologie a usiloval o pfesnou definici
nozologickych jednotek a pripravil tak ptidu pro klinickou medicinu v modernim
dnou trpél), popsal choreu minor, rozliil zardénky od spély aj. Druhym velkym
klinikem na pfelomu 17. a 18. stoleti byl Holandan Herman Boerhaave (¢ti Burhéf)
(1668-1738). V Leydenu zalozil lékatskou $kolu, kterd byla prosluld v celém svété.
Boerhaave dusledné prosazoval vyuku u ltizka nemocného (clinica viva) a tento
vzor se rychle rozsitil na vSech vyznamnych lékarskych fakultach. Do tehdejsiho
rakouského mocnéfstvi prinesl reformy ve vyuce a v organizaci zdravotni péce
Boerhaavetv zak Gerhard van Swieten (1700-1772), radce cisafovny Marie Terezie
a cisare Josefa II.

Vysetfovani nemocnych pohledem, palpaci i pouzivani nékterych prvki aus-
kultace a perkuse je zndmo jiz od starovéku, avsak objeveni poklepu a poslechu
jako ucelenych vysetfovacich metod se datuje az do 18. a za¢atku 19. stoleti. V roce
1761 vysel ve Vidni spis rakouského lékate Leopolda Auenbruggera (1722-1809)
Inventum novum ex percussione thoracis... (Novy zpiisob, jak poklepem lidského
hrudniku mozno v ném objevit skryté choroby). Autor ovétoval poklepové nélezy
experimentalné i sekéné a stal se tak zakladatelem vyznamné vySetfovaci metody.

Prvni nepfimou auskultaci plic provedl René Theophile Hyacinthe Laénnec
(1781 az 1826) archem papiru svinutého do trubice, ktery pouzil misto dne$niho
fonendoskopu. Laénnec srovnaval auskulta¢ni nalezy s perkusi a s nélezy sek¢nimi
a auskultaci, zejména plic, vypracoval v ucelenou diagnostickou metodu. Vysledky



své prace publikoval roku 1819. Slavny Jean Nicolas Corvisart (1755-1821), osobni
lékat Napoleona Bonaparta, na sklonku svého zivota prohlasil: »Nollem esse medicus
sine percussione et auscultatione.

Avsak zakladatelim fyzikalni diagnostiky unikala podstata poklepu a poslechu,
jejich postup byl v podstaté empiricky. Z toho, Ze urcity poklepovy a poslechovy jev
byl opakovan¢ sdruzen s urcitym sekénim nalezem, usuzovali pfimo na anatomic-
ké zmény organii. To mélo odraz i v nazvoslovi. Tak napt. hlu¢nému trubicovému
dychdni se dodnes fika Laénnecovym terminem »dychani pneumonické, jelikoz
tento typ dychani byl nej¢astéji slySet u lobarni pneumonie.

Teprve plzetisky rodak Josef Skoda (1805-1881), profesor videniské 1ékai'ské fakul-
ty, postavil do té doby empirickou nauku o poklepu a poslechu na védecky zaklad.
Spole¢né s patologickym anatomem Karlem Rokitanskym (1804-1878), roddkem
z Hradce Kralové, dokazal, Ze poklepem a poslechem prokazujeme jen fyzikdlni
stav organd, fyzikalni podstatu zmén. Rtizné chorobné stavy mohou vést ke stejnym
fyzikalnim zménam, nelze tedy na zakladé pouhé perkuse a auskultace soudit na
povahu anatomického substrétu. To je nejvétsi Skodtiv ptinos 1ékaiskému poznani
- postavil zakladni diagnostické metody, perkusi a auskultaci, na védecky zaklad.

Novodobé lékarské skolstvi v ¢eskych zemich mélo za vzor zasady Boerhaaveovy
leydenské skoly. Podle tohoto vzoru (clinica viva ad methodum Leydensem) byla
roku 1767 vytvorena lékafska klinika v Praze. Vyuka probihala zpo¢atku v rtiznych
prazskych nemocnicich, po vzniku V$eobecné nemocnice (dne$ni Vseobecnd fa-
kultni nemocnice, VEN) v roce 1790 byly prednasky a vyuka u Itizka nemocnych od
roku 1791 trvale preneseny do téchto prostor. V roce 1812 vznikla jesté II. 1ékar'skd
klinika (v dne$ni nomenklatute interni klinika), kterd byla uréena pro vyuku ran-
hojicu, jejichz vzdélavani bylo od vyuky lékatat oddéleno.

Odbornd uroven a véhlas prazské lékarské skoly postupné narustaly diky vyznam-
nym osobnostem, které zde ptisobily: Julius Vincenc Krombholz (1782-1843), jehoz
srdce je stale uchovavano na I. interni klinice jako vzacna pamatka, Josef Hamernik
(1810-1887), Johann Oppolzer (1808-1871), Heinrich Bamberger (1822-1888),
Vojtéch Duchek (1824-1882). Nékteti z nich presli pozdéji do Vidné a podileli se
na svétovém vyznamu videniské lékarské skoly. Zvlastni misto ve vyvoji ¢eského
vnittniho lékafstvi patfi oddéleni pro nemoci prsni v prazské Veobecné nemocnici.
Od roku 1863 byl prednostou oddéleni Bohumil Eiselt (1831-1908). Ten prednasel
nauku o auskultaci a perkusi nejen némecky, ale jako jeden z prvnich ucitelt také
¢esky. V roce 1871 mu bylo povoleno prednaset celé vnitini lékarstvi ¢esky, ¢imz
vlastné vznikla prvni ¢eskd 1ékarska (interni) klinika 11 let pfed rozdélenim Karlovy
univerzity. V roce 1881 byl Eiselttiv odborny vyznam ocenén i tim, Ze byl vybran za
prednostu ptivodni I. interni kliniky. Eiseltdv vyznam pro vyvoj ¢eského lékarské-
ho zivota byl mnohostranny a mimotadny. Podilel se na zalozeni Casopisu lékatti
¢eskych v roce 1862 (od té doby vychdzi neptetrzité), na zalozeni Spolku ¢eskych
lékait v témzZe roce (trva dodnes). Se spolupracovniky napsal nékolikasvazkovou
Odbornou pathologii a therapii nemoci vnitinich, zakladni dilo oboru, v némz se také
vytvarelo ¢eské lékarské ndzvoslovi.



Po Eiseltové odchodu na odpocinek stanul v ¢ele I. interni kliniky Emerich
Maixner (1847-1920), ptednostou I interni kliniky se stal dalsi Eiseltav zak Josef
Thomayer (1853-1927). Oba se stali zakladateli vlastnich $kol, vychovali mnozstvi
vynikajicich lékai, kteti vytvareli odbornou troven lékarstvi v ¢eskych zemich i na
Slovensku. Na I. interni klinice ptisobil Ladislav Syllaba (1868-1930), viestranny
internista, ktery dovrsil éru fyzikalni diagnostiky sepsanim dvoudilné Nauky o po-
klepu a poslechu. Dal$i z prednostt Kristidn Hynek (1876-1960) byl zakladatelem
celé hematologické skoly, v jeho odkaze pokracoval i Milo§ Netousek (1889-1968),

autor vynikajici u¢ebnice Vnitini lékatstvi.
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Obr. 1.1. Piehled nejvyznamnéjsich predstavitel( internistickych skol v CR.
(Prevzato z knihy: KLENER, P, et al. Vnitini Iékarstvi. Praha : Galén, 2001.)



Na II. interni klinice pokrac¢oval v dile Thomayerové Josef Pelnaf (1872-1964),
vyznamny internista a skvély neurolog, editor mnohasvazkové Pathologie a therapie
nemoci vnitfnich. Jeho praci déle rozvijeli Pelnafovi Zaci Antonin Vanc¢ura (1899 az
1956) a Franti$ek Herles (1900-1991). Na I. a IL. interni klinice po 1. svétové valce
zalaly vznikat a zdarné se rozvijely interni podobory, v jejich cele stali pracovnici,
ze kterych se stali postupem doby vyznamni predstavitelé jednotlivych podoboru
vnitfniho lékatstvi (kardiologie, gastroenterologie, pneumologie, endokrinologie,
stavitele obou 8kol a jejich podil na rozvoji lékatského $kolstvi ukazuje obr. 1.1.

Po 1. svétové vélce vznikly v Brné¢ a v Bratislavé nové univerzity, v ¢ele jejich in-
ternich klinik stanuli odchovanci prazské lékarské skoly. V Brné zaci Thomayerovi
Rudolf Vanysek (1876-1957) a Emil Sieber (1879-1964), v Bratislavé Zaci Maixnerovi
Kristian Hynek (1879-1960) a Milo$ Netousek (1889-1968).

V roce 1921 k tradi¢nim dvéma internim klinikdm pfibyla i nové zfizend pro-
pedeuticka klinika, kterd byla pozdéji pfeménéna na IV. interni kliniku, jejimz
prednostou byl Thomayertiv zak Bohumil Prusik (1886-1964).

Po 2. svétové valce vznikla roku 1945 III. interni klinika v cele s Josefem Char-
vatem (1897-1984). Aby byl kompenzovan hrozivy povale¢ny nedostatek 1ékart,
vznikly v Hradci Krélové a v Plzni nové lékarské fakulty, které jsou soucasti Karlovy
univerzity. V roce 1946 byla zalozena lékar'ska fakulta obnovené Palackého univerzity
v Olomouci.

V roce 1952 se studium na prazské 1ékarské fakulté (dnesni 1. lékatska fakulta)
rozdéluje na smér vSeobecny, pediatricky a hygienicky, roku 1953 byly ztizeny jiz
samostatné fakulty pediatrickd a hygienickd, které se po roce 1989 prejmenovaly
na 2. lékar'skou a 3. 1ékarskou fakultu. V ¢ele internich klinik téchto novych fakult
rovnéz stanuli vyznamni predstavitelé puvodni prazské lékarské skoly.



2. ZDRAVIANEMOC

Pavel Klener

Definice zdravi je velmi obtiznd. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako
stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, tedy nejen neptitomnost nemoci nebo
vady. Tato definice zdravi neni jeding, ale je nej¢astéji pouzivana. Je evidentni, Ze takto
definované »zdravi« je velmi subjektivni, neméfitelny pojem, protoze postoj ke zdravi je
u riznych jedinct zna¢né rozdilny, at jiz ve smyslu pozitivnim ¢&i negativnim. Ukolem
lékatti a zdravotniki je navracet zdravi nemocnym a snazit se zdravi udrzet a nemocem
predchdzet. Udrzeni zdravi v§ak neni pouze zalezitost 1ékar. Je to tikol celospolecensky.
Zahrnuje péci o spravnou vyzivu, o zivotni prostiedi, o socidlnich jistoty a mnoho dalsich
aspektd. Programy k zaji$téni zdravi jsou hlavni naplni ¢innosti Svétové zdravotnické
organizace, kterd na svém 51. Svétovém zdravotnickém shromazdéni v roce 1998 for-
mulovala Svétovou deklaraci zdravi. Jejim cilem je »Zdravi pro véechny v 21. stoleti«.
Z ekonomické naro¢nosti téchto programii jak v oblasti zdravotnictvi (preventivni
programy, hygienickd opatteni), tak i v jinych oblastech (vzdélavani, péce o Zivotni
prostredi aj.) vyplyva uzky vztah Grovné péce o zdravi k ekonomické situaci v riznych
statech svéta. Podil hrubého domaciho produktu na obyvatele je v jednotlivych statech
dosud zna¢né rozdilny (od 340 USD az po 45 000 USD) a odrazi i rozdilnou uroven
zdravotni péce. Postupné odstranovani téchto rozdilt bude vyzadovat efektivnéjsi mezi-
nérodni spolupraci a u¢innéjs$i motivaci celé spole¢nosti, zejména k ¢asto zanedbavané
péci obcantl o jejich vlastni zdravi.

Pfesna a jednoznac¢na definice nemoci neexistuje. Zpravidla nemoci rozumime po-
ruchu zdravi, vychyleni z klidového rovnovazného vztahu. Porucha pocitu zdravi v§ak
muze byt pouze subjektivni.

vrve

Pficiny onemocnéni

V praxi pohlizime na nemoc jako na poruchu zdravi, kterou Ize diagnostikovat a klasi-
fikovat. Pri¢ina poruchy je nékdy zjevnd, jindy je pouze predmétem hypotéz. Na vzniku
nemoci se zpravidla podili vice pri¢in (multifaktoridlni etiologie). V mnoha ptipadech
je etiologie nezndmd. Pri¢inné faktory vyvolavajici vznik onemocnéni (patogeny) mo-
hou byt exogenni (fyzikalni vlivy, chemické faktory, biologické faktory), vyznamné;jsi

se v8ak zdaji faktory endogenni (vétsinou podminéné genetickymi zménami). Ponékud



vice informaci mame vétsinou k dispozici o mechanismech vzniku onemocnéni neboli
o patogenezi. Etiologie a patogeneze jsou tedy dva rozdilné pojmy a povazujeme za
nevhodné jejich spojovani ¢asto pouzivanym terminem etiopatogeneze.

Organismus je vyzbrojen cetnymi obrannymi mechanismy (imunitni systém, adap-
ta¢ni mechanismy na stres ap.) a onemocnéni mtize vzniknout jen v ptipadech, kdy jsou
tyto mechanismy oslabeny, nebo jsou-li vy¢erpany moznosti jejich mobilizace. To miize
nastat, ptisobi-li patogen v mimoradné intenzité. Vznik onemocnéni i jeho pritbéh do
zna¢né miry ovliviiuje fada faktord. Je to vék nemocného, nutri¢ni stav, funkéni stav
dalezitych organd, prostredi, ve kterém se pacient nachazi, a v neposledni fadé i psy-
chicka kondice nemocného.

Pribéh onemocnéni

Pokud onemocnéni vznikne, mtize probihat riznym zptisobem. Zjevnym projeviim
onemocnéni zpravidla predchdzi latentni faze. Je to obdobi do objeveni se prvnich
piiznakt (napf. inkuba¢ni doba u infek¢nich onemocnéni). Za latentni fazi mazeme
povazovat i asymptomatické obdobi (napt. obdobi rtistu nddoru po maligni transformaci
bunky). Faze prodromalni je obdobi prvnich, obvykle necharakteristickych priznakt
(malatnost, inava, teplota). Stanoveni diagnézy v tomto obdobi je obtizné, je vsak moz-
né na zakladé nékterych pomocnych vysetfeni. Faze rozvinutych pfiznaki je obdobi
zjevného onemocnéni projevujiciho se jiz charakteristickymi ptiznaky.

Nemoc miize mit velmi rozdilny priibéh. Neobvykle prudky priibéh oznac¢ujeme jako
perakutni, popt. jako fulminantni ¢i foudroyantni, rychly priibéh jako akutni. Pro po-
nékud provleklejsi priibéh pouzivame termin subakutni, kdezto provlekly prubéh, ¢asto
bez tendence k tplnému uzdraveni, oznac¢ujeme jako pribéh chronicky. U chronického
onemocnéni muize dojit k tzv. akutni exacerbaci, tj. k novému vzplanuti onemocnéni.

Je-li 1é¢ba nemoci uspés$na, nasleduje faze rekonvalescence. V tomto obdobi je
vhodnym doplikem komplexni péce lé¢ebna rehabilitace, kterd miize rekonvalescenci
urychlit. Nesmime zapomenout, Ze onemocnéni se muize vrétit, i kdyz bylo vyléceno.
Dochazik jeho recidivé. Pokud nebylo zcela vylé¢eno, muze se znovu projevit akutnimi
priznaky. Hovofime pak o relapsu choroby. Uzdraveni nemocného miize byt tplné, tj.
néavrat k plnému zdravi a vykonnosti. Netiplné uzdraveni zanechava nasledky, které se
podle WHO Klasifikuji nasledovné:
® porucha (impairment) na trovni organu nebo télesného systému;
® neschopnost (disability) na irovni osobnosti, tj. neschopnost nemocného provadét

jednotlivé ukony (oblékani, osobni hygiena ap.);

e hona, tjma (handicap) na trovni vztahu jedince ke spole¢nosti zménou zakladnich
roli, které ¢lovék ve spole¢nosti zastava (v roding, v zaméstndni).

Nemocny ¢lovék se zpravidla obraci na lékare s nadéji na tspé$nou lé¢bu své choro-
by. Vztah a vzdjemna komunikace mezi lékafem a nemocnym zasluhuje podrobné;jsi
vyklad.



3. KOMUNIKACE LEKAR-PACIENT

Radkin Honzak

Ze sociologického pohledu patfi medicina do $iroké skupiny povolani, ktera
jsou oznacovana jako pomoc poskytujici profese. Vztah lékafe a pacienta je tak
vymezovan daleko dfive, nez se tyto dvé konkrétni osoby v realné situaci setkaji.
Nevyslovenym obsahem uvedeného socidlniho ramce je predpoklad, ze 1ékaft jako
profesiondlné kompetentni osoba bude schopen a ochoten poskytovat kvalifikovanou
pomoc ¢lovéku, ktery se na néj ve své nepiiznivé zdravotni situaci obraci.

Ve vsech spolecenstvich, od téch nejprimitivnéjsich aZ po soucasnd, je nemoc
rozpoznavana nejprve na socialni (laické) drovni, a to jako nevitana a nezddouci
zména ovlivilujici negativnim zptsobem vzhled, funkéni kapacitu a kvalitu Zivota
postizeného. VSechny jazyky tuto skute¢nost zohlednuji (¢estina funkéni poruchu:
ne-mog, anglic¢tina negativni aspekty: ill-ness, ¢i poruchu: dis-ease, francouzsti-
na $patnost: mal-adié, rustina subjektivni utrpeni: bolezn atd.). Dale je naprosto
nezbytné si uvédomit, ze existuje v zasadé dvoji (vétSinou velmi rozdilny) pohled
na nemoc. Angli¢tina striktné rozliSuje mezi illness (do cestiny nepiili§ $ikovné
prekladano jako stonani), coz je subjektivni prozitek a osobni zku$enost pacienta
se zménénym zdravotnim stavem a ¢asto svérazny vykladovy model tohoto stavu,
a disease (Cesky choroba nebo porucha), ktera postihuje biomedicinsky konstrukt
zahrnujici etiologické a patogenetické souvislosti, patologicky nalez, klinicky obraz
dokumentovany téz laboratornimi, funk¢nimi a zobrazovacimi metodami, statisticky
odvozenou prognézou vyvoje, kauzélni 1é¢bu a racionalni rehabilitaci. Tyto dva po-
hledy mohou byt diametralné odli$né a je ikolem lékare, aby vylustil z pacientovych
nékdy velmi neusporddanych a zkreslenych tidaju a zjisténych objektivnich néleza,
o jakou nemoc (disease) jde, a umél zpét vysvétlit pacientovi podstatu problému
i cile a moznosti lé¢eni.

Teprve na zédkladé¢ laické diagnézy (znackovani I. stupné) prechazi pacient k pii-
slusnému odbornikovi ¢i do ptislu$né instituce (od $amant v pralese az po univerzitni
Kkliniky), kteti stanovi diagnézu podle pravidel v té spole¢nosti platnych — magickych,
predvédeckych nebo soucasnych védeckych kritérii (znackovani II. stupné) — a podle
nich také lé¢ebné postupuji. Je-li postizeny béhem znackovani II. stupné shledan
auznan nemocnym (nemusi byt vzdy; piiznaky mohou byt oznaceny za §irsi varietu
normy, za nepodstatné z hlediska zdravotni zavaznosti, za antisocidlni jednéni, za
hrich, nebo naopak za projevy »svatosti«), ziskava statut ¢ili roli pacienta.
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Role pacienta prindsi tlevy od povinnosti spojené vétsinou s urcitou solidarni eko-
nomickou kompenzaci (dnes pracovni neschopnost nebo invalidni dichod), narok
na lé¢bu a pédi, zdjem a pomoc ze strany blizkého i vzdélenéjsiho okoli (vyhrazend
mista pro zdravotné postizené, bezbariérové pristupy) a néktera dalsi zvyhodnéni.
Na druhé strané v sobé role pacienta zahrnuje predpoklad, Ze jedinec ve spolupraci se
zdravotnickymi institucemi vyvine maximalni asili, aby se ve shodé s pozadovanymi
a aplikovanymi postupy co nejdiive »uzdravil«. Pokud se tak nedéje, vznika podezie-
ni, Ze pacient chce ¢erpat sekundarni zisky ze svého onemocnéni, coz je hodnoceno
jako odsouzenihodné asocidlni az antisocidlni jednani. Pod pojmem »sekundarni
zisky« jsou zafazeny nejen vyhody ekonomické (»rentovi bojovnici«), ale také ohled
od okoli a nékdy i pozadavky, které by pacient jako zdravy nikdy nendrokoval. Tato
situace vyvolavd hodné problému nejen u nemocnych s psychickymi poruchami
(depresivni pacient opravdu z titulu svého onemocnéni nemd dost pozadované silné
vtile, aby ji mohl mobilizovat), ale téZ u pacientii s chronickym nebo exacerbujicim
onemocnénim, dale pak u lidi se sniZzenou stresovou toleranci, pro které se nemoc
Casto stava spiSe »zptisobem Zivota« neZ raciondlné lé¢itelnou entitou.

V konkrétni terapeutické situaci se pak nesetkavaji abstraktni reprezentanti jednot-
livych socidlnich okruhd, ale konkrétni jedinci s ur¢itymi povahovymi vlastnostmi,
neopakovatelnymi osobnimi zku$enostmi a individudlnimi strategiemi jednani. Ale
i tento konkrétni vztah ma svou dlouhodobou, ne vzdy prehlednou a dobfe sledo-
vatelnou anamnézu. Lékati navzdory jasné¢ vymezenym spole¢nym hodnotdm maji
pristupy a strategie, kterym duvétuji vice, a kterym naopak méné. Pacienti pochazeji
z riiznych socialnich prostiedi a z rtiznych rodin, které od détstvi neuvédoméle, ale
vytrvale formovaly jejich postoje ke zdravi a k nemoci, stejné jako postoje ke zdra-
votnickému personalu. Jsou rodiny, které lékate uctivaji jako starovéké bozstvo, jsou
naopak rodiny, které odmali¢ka vitépuji svym potomkiim, ze zdravotnici jsou bila
mafie a $kudci lidstva. Jsou rodiny, které ke kazdému ptipadu plynatosti svolavaji
lékarska konzilia, jsou v8ak také takové, které hlasaji zasadu, Ze kazdd nemoc se ma
rozchodit. Jiny pfistup bude mit nemocny, ktery se poprvé setkd se zavaznéj$im
zdravotnim problémem ve svém stiednim véku, jiny bude mit »notoricky pacientc,
ktery prochazi zdravotnickymi zarizenimi systematicky od détstvi.

Vztah mezi lékaiem a pacientem

Je tfeba mit na paméti a védét, Ze neexistuje univerzalni »ucebnicovy« pacient, Ze
kazdy je jedine¢nou neopakovatelnou osobnosti, kterou je tfeba v zdjmu kvalitniho
vztahu respektovat. Pokud se jednd o eticky (tedy de facto filozoficky) obsah vztahu
mezi lékatem a pacientem, nachazime se v soucasnosti v pfechodném obdobi od
vztaht ryze ¢i prevazné paternalistickych ke vztahtm priznavajicim pacientim
autonomii a $irokou moznost volby. Jako kazdé prechodné obdobi, je i toto po-
znamendno nejasnostmi, extrémy a konflikty. Pojdme se tedy pro lepsi orientaci
seznamit s principy obou modeltL.



Paternalisticky vztah vychazel z principt hippokratovské mediciny a z pfedpo-
kladu, Ze 1ékat je odbornik, ktery rozumi své profesi, zatimco pacient je viceméné
nevédomy laik. Lékat prebiral veskerou odpovédnost za 1é¢bu, kterou provadél
v nejlepsim zdjmu nemocného, zatimco na pacientovi bylo, aby tuto skute¢nost
ptijal a pasivné se podridil lékafovym raddm, doporucenim a postuptim. Zaklad-
nimi principy hippokratovského pristupu byly bene facere (pomoci) a non nocere
(neposkodit).

S rozvojem mediciny a s rozvojem pozadavki k zakladnim i postupné roz$ifova-
nym lidskym praviim se tento 2000 let udrzovany model zacal v 60. letech 20. stoleti
transformovat. K elementarnim pozadavkim hippokratovského pristupu pribyly
pfinejmensim dva dal$i: pozadavek autonomie pacienta ve vztahu k lékari a ke
zdravotnickému zafizeni a poZadavek spravedlnosti v poskytovani lé¢ebné péce.

Autonomie pacienta predstavuje prilom do mezilidského vztahu lékate a pacien-
ta a pfiznavd pacientovi pravo spolurozhodovat o 1é¢bé v tom smyslu, Ze po podrobné
a srozumitelné informaci souhlasi (¢asto pisemnou formou) s navrzenym postupem
(tzv. informovany souhlas). Stejné tak mtize navrzené diagnostické a lé¢ebné postupy
odmitnout nebo zadat jejich modifikaci. Vyjimku tvofi pouze ty situace, kdy pacient
neni schopen spravné rozpoznat zavaznost svého stavu a/nebo se kompetentné roz-
hodovat (stavy bezvédomi, dusevni poruchy, nezletilost ap., kdy ze situace vyplyva
snizena pricetnost nemocného). Za téchto okolnosti je lékat povinen jednat lege
artis v nejlep$im zdjmu nemocného, bez ohledu na jeho predchazejici prohlaseni,
napf. o tom, Ze v tomto stavu odmitd dalsi péci. Pozadavek spravedlivého rozdéleni
komplexni péce pak od 1ékare vyZaduje schopnosti ekonomické a manazerské, diky
kterym bude umét zajistit spravnou alokaci zdroju, jez mé k dispozici.

Oba zminéné pozadavky vnaseji do vztahu lékarf—pacient nové prvky, nejasnosti
a technické, ekonomické, medicinské i etické dilematické situace, které je tieba resit
véts§inou ad hoc, bez precedentt a vétSinou i v ¢asové tisni.

Je tieba si ddle uvédomit, ze samotny konkrétni vztah mezi lékatem a pacien-
tem ma pfinejmen$im dvé urovné: profesiondlni a mezilidskou. V profesionalni
roviné je nutné, aby lékat mél prirozenou autoritu vychazejici z jeho odbornych
i osobnostnich kvalit. Tuto autoritu pak uplatiiuje nikoli jako mocenskou prevahu
nad pacientem, ale v zajmu optimalnich lé¢ebnych postupt. Autorita mu dovoluje
a umoziuje presvédcit nemocného o nutnosti nékterych diagnostickych, terapeutic-
kych i rezimovych krokd, svou autoritu klade na vahu v ptipadé¢ dubiéznich situaci
(chirurgicky vs konzervativni postup) a je to jeho autorita, kterd mu dovoluje Fici
jednozna¢né NE v ptipadé neredlnych pozadavki nemocnych (napf. odmitnuti
laparoskopické reoperace recidivy komplikované kyly u aktivniho sportovce, ktery
»pottebuje do tydne nastoupit«).

Béznym, ale $patné ¢itelnym zdrojem problémi a konfliktd byva prenosovy
vztah, ktery si vytvareji k lékaiim zejména dlouhodobé a chronicky nemocni.
Pfenos (transfer) poprvé pozoroval a popsal Sigmund Freud, ktery zjistil, Ze paci-
enti a pacientky nereaguji na néj, jako na redlnou a v interakci ptitomnou osobu,
ale Ze na néj »prendseji« charakteristiky vyznamnych osob z vlastni minulosti a ve



skute¢nosti reaguji na tento psychicky vytvor. Jeden z jeho pacienti si ho spletl
se svym otcem natolik, Ze vstal a za¢al s nim cloumat a vyfizovat si tak staré ucty.
V bézném lé¢ebném vztahu je intenzita prenosu mensi, ale je tfeba s nim poditat.
Sta¢i, abychom si uvédomili, k jaké zméné interpersonalnich vztahtt u nemocnych
v dusledku chronického onemocnéni doslo, abychom vzali v tvahu »psychicky
hlad« a tendenci uvolnéné (nenasycené) vazby obsadit. Zdravy ¢lovék ma vazby
k rodiné, ze které vysel, ke své vlastni rodiné, ke spolupracovnikiim v zaméstndni,
k pratelim, znamym, provozuje zajmovou ¢innost a miize mit dal$i okruhy vztahu.
Jeho mezilidskou mapu si mtizeme schematicky zobrazit (obr. 3.1.).

V profesionalni, ale predevsim v mezilidské roviné se pozitivné uplatiuje au-
tenticita lékare. Ta neznamend v zadném pripadé emo¢ni inkontinenci a okamzité
necenzurované ventilovani vlastnich pociti, ale jednotu toho, co lékat deklaruje
navenek a co pocituje a proziva. Lékat musi byt autenticky predev$im v tom, Ze ne-
vyvolava pochybnosti o svém tmyslu pomoci nemocnému. Je to otazka nejen jeho
presvéddenti, ale také komunikac¢nich dovednosti; je-li 1ékat po celou dobu sbirani
anamnézy oto¢en od pacienta a hledi pouze na obrazovku nebo papir v psacim stroji,
nabude pacient presvédéeni, Ze o néj nema zdjem. Autenticita ¢ini 1ékare nejen dii-
véryhodnym odbornikem, ale i priivodcem nemocného obdobim jeho zdravotnich
problémt. S ni souvisi i pravdivost lékate pfi seznamovani pacienta jak s konkrétnimi
okolnostmi (napf. naro¢nost diagnostickych postupii ve vztahu k jejich vytéznosti,
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Obr. 3.1. Socialni vazby zdravého ¢lovéka. Vytvareji sit mezilidskych vztah(, které jsou pro jedince
vyznamné a z nich ¢erpa socialni jistoty a uznani. Podstatné jsou vazby na puvodni (nuklearni) rodinu,
vlastni rodinu, oblast pracovnich vztahd, pratele a zdjmovou oblast
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personal

Obr. 3.2. Pfenosové vazby. Misto chybéjicich vztahl vznikaji silné (pfenosové) vazby na zdravotnicky
personal, v nichz nemocny podvédomé hleda kompenzaci. Sestra je pacientovi nejblize a pacient oceka-
v4, ze mu kromé odborné péce bude plnit i dalsi Zivotni role. Zde vznika zdroj napéti i nedorozuméni, na
druhé strané se zde vsak otevird prostor pro Ucinné psychoterapeutické plsobeni

informace o terapeutickych moznostech ap.), tak s celkovou prognézou, zejména
v zavaznych klinickych stavech.

Chronicka nemoc vede v mnoha ptipadech k invalidizaci, a tim i ztraté zaméstnani
a omezeni konickt. Pozice chronicky nemocného v rodiné se zhor$uje, socialné se
pacient dostava na uroven ditéte, pratelstvi tvrdé provéfi cas a neztidka se stava, ze
péce se ujimaji matky nemocnych, které se pak vyznacuji hyperprotektivitou, a v dob-
ré vife, ze nemocnym pomahaji, je ve skute¢nosti dostavaji do jesté vétsi socidlni
izolace. Nesycené socidlni valence pak nemocny zaméfi na zdravotnicky personal,
od kterého nevédomky z4d4, aby naplnil chybéjici vztahy (obr. 3.2.). Ani lékari v§ak
nejsou usetteni této vzpominkové deformace pohledu na konkrétniho pacienta (ta
se oznacuje jako protipfenos) a obcas si »pletou« své konkrétni nemocné se svymi
zlobivymi détmi nebo s nékym, koho svymi projevy pfipominaji. Kultivace vztahu
lékate a pacienta patfi k profesiondlnim povinnostem, patii vSak téz do arzenalu
prevence burn-out syndromu (syndromu vyhoreni/vyprahlosti). Nejvyhodnéj$im
fe$enim je Gcast v balintskych skupinach, které se vénuji rozboru a korekci prvki
vzéjemnych vztaht i efektivni komunikace. Pfi nepfiznivém priibéhu chronického
onemocnéni se zékladni socidlni vazby narusi.

Pravda na nemocniénim luzku

Pravda na nemocni¢nim ltizku je ¢asto diskutované téma, vétsinou zatizené chybnym
pochopenim toho, »co je pravda«. Obtizné a choulostivé je zejména sdélovani §pat-



nych zprav. Tuto povinnost nemuze oSetfujici Iékar na nikoho delegovat. Je dosud
$patnym zvykem, Ze pfi odchodu z nemocnice se pacient nedozvi nic, dostane jen
zalepenou obdlku a veskeré biemeno nelehké komunikace se tak pfesouva na jeho
praktického lékate. Pokud ptisobi v nemocnici psycholog nebo pastorujici duchovni,
je tendence pouzivat tyto osoby jako posly $patnych zprav. Stale se stava, ze s neptiz-
nivym zdravotnim stavem jsou seznameni v8ichni ptibuzni, zatimco pacient ztstava
v nejistoté a osamocenosti. Tyto skute¢nosti narusuji nejen konkrétni terapeuticky
vztah (a méni jej ve vztah iatropatogenni, v némz lékat pacienta poskozuje), ale
také dalsi vztahy ke zdravotnickym zafizenim a v obecné roviné vztahy verejnosti
ke zdravotnikam.

Pti sdélovani neptiznivych skute¢nosti se lékar do jisté miry musi nechat vést
pacientem a dévkovat svou informaci podle toho, kolik je nemocny schopen pfi-
jmout a zpracovat. V Zadném pripadé nesmi vyslovovat presné ¢asové progndzy
(neni véstec!) a vidy musi zachovat pro nemocného nadéji. Pacient vét§inou nechce
znat diagnézu v medicinském smyslu, daleko ¢astéji touzi po ujisténi, Ze nebude
trpét télesné ani psychicky (bolest, bezmoc, opusténost), Ze lékat s nim ztstane po
celou dobu a Ze pro néj udéla to, Ze bude tlumit a zmengovat veskery objevujici se
dyskomfort.

Nejen v pfipadech zdvazného, event. fatdlnitho onemocnéni, ale ¢asto i v pripa-
dech zcela bandlnich dochdzi u nemocnych k psychickeé regresi, pti které se veskeré
psychosocialni osobnostni kvality jakoby vraceji na méné vyvinutou, primitivnéjsi
uroven. Reakce regredovanych nemocnych se potom jevi jako nezralé a ¢asto iracio-
nalni, a tedy nepochopitelné. Jsou to pfedevsim projevy zavislosti a nesamostatnosti,
na druhé strané to mohou byt projevy nezadouci »samostatnosti, kterd se jevi spise
jako nerozumna svéhlavost (inovace lé¢ebnych postupti, vyhledavani dalsich od-
bornik, popt. 1é¢iteld, tvrdosijné prosazovani vlastnich svérdznych postupt aj.), az
projevy agrese vidi personalu. Tyto agresivni projevy nebyvaji vét§inou uréeny ptimo
zdravotnickym pracovniktim, patii spiSe »zlému osuduc; zly osud v$ak neni po ruce,
zatimco lékat ano. K ¢astym primitivnim obrannym reakcim patti mechanismus po-
preni. Je podobné reakci malého ditéte, které ma z néceho strach, tak si dé ruce pred
oc¢ia fekne: »UZ to tam neni.« Popfeni je definovano jako nevédoma distorze reality
do podoby, kterou by si pacient pral (»uz to tu neni«) a slouzi jako psychologicky
néaraznik mezi nemocnym a nepfijatelnou skute¢nosti. Popirajici pacient se chova,
jako by nic nevédél o svém zdravotnim stavu, a neztidka se stava, ze v rozporu se
skutec¢nosti prohlasi, Ze mu nikdo o zdvaznosti onemocnéni nic netekl.

Vsechny tyto iracionalni okolnosti pomaha zvladat empaticky pristup lékare.
Empatie je schopnost vciténi do pacientovy situace a umozni lékari pochopit jak
zpusob prozivani nemocného, tak jeho psychologické reakce. Spravné polozena
otazka k navozeni empatického postoje zni: jak bych se citil/a ja, kdybych byl/a ve
stejné situaci, jako tento pacient? Empatie umoznuje »naladéni na jednu vlnu, které
je komunika¢né nejvyhodnéjsi.

Naproti tomu soucit neni zdaleka tak dobrym pfistupem, za jaky jej mnoho
lidi poklada. Jistéze lékat nesmi byt necitlivy, ale soucitné postoje mohou pacienty



jednak ponizovat nebo zranovat, jednak je oslabuji a brani mobilizaci aktivnéjsich
uzdravnych procestl. Soucitné postoje okoli vyvolavaji u nemocnych vice »bolestivé-
ho chovani« a prohlubuji jejich pasivitu. Jesté horsi vSak jsou postoje bagatelizujici,
prehlizejici ¢i snizujici miru pacientova utrpeni. Velmi ¢asto se tyto postoje kon-
kretizuji do sice dobfe minéné, ale velice $patné pusobici véty: »To prece nemiize
tak bolet!« Takovéto »povzbuzeni« vyvold neziidka rovnéz posileni bolestivého
chovani, ¢astéji ale agresi.

Dobry vztah mezilékafem a pacientem je nosnym pilitem diagnostického, lé¢eb-
ného i rehabilitacniho procesu, dvojndsobné vyznamny je tam, kde se jedna jiz »jen«
o paliativni pé¢i (kterd je vSak pro pacienta jako pro ¢lovéka ¢asto vyznamnéjsi nez
véechny predchozi 1é¢ebné postupy). Podminkou dobrého vztahu je nejen vysoka
profesni a lidska troven lékare, ale také jeho zvladani komunikace s nemocnym,
jez je vlastné prvni slozkou lé¢ebného pristupu, kterou pacient vnima, a na zakladé
které si vytvari také svij celkovy dojem.

Ptehled standardnich komunika¢nich dovednosti nabizi Maastrichtsky anamne-
sticky a poradensky postup, ktery v Sesti oddilech shrnuje zakladni tematiku, od
objasnéni duvodu pacientovy navstévy, pres shromazdéni anamnestickych udaja,
navrzeni fe$eni, dile uméni strukturovat rozhovor a zvladnout dovednosti mezi-
lidského vztahu azZ po jemné finesy komunika¢nich dovednosti (véetné poskytnuti
emo¢ni podpory).

Maastrichtsky systém

1. Objasnit diivod navstévy:

otazat se na divod navstévy;

vyjadrit svou emociondlni ucast;

pozadat o blizsi objasnéni problému;
zeptat se na pacientdv ndzor na priciny;
zeptat se, jak si pfedstavuje »zlep$enic;
zeptat se, zda jiz fesil problém sam;

zeptat se, jak ovliviiuje problém jeho Zzivot.

2. Shromazdit anamnestické udaje:
e pozadat pacienta, aby popsal své obtiZze;
e ptdt se na intenzitu priznaki
e ptét se na lokalizaci obtiZi;
e ptét se, kam se bolest $ifi ¢i vyzatuje;
® ptét se na prabéh potizi béhem dne;
e ptat se na prabéh od samého pocatku obtizi;
e ptét se na okolnosti, které obtize vyvolavaji;
e ptat se na faktory, které obtize zhorsuji;
e ptat se na faktory, které obtize udrzuji;



ptét se na faktory, které pfindseji illevu;

které zivotni okolnosti se k obtizim vazou;

prozkoumat, zda obtize prinaseji zisk;

objasnit somatické a psychosocialni faktory;

prozkoumat vztahy v rodiné a blizkém okoli;

zjistit roven profesni funkéni zdatnosti;

zjistit funkéni zdatnost ve volném case;

rizikové faktory a vulnerabilita v anamnéze;

psychické poruchy a problémy v anamnéze;

zhodnotit predchozi 1é¢bu a jeji vysledky;

ptét se na soubézné lécebné postupy odborné i alternativni v¢. medikace;
ptat se na rodinnou anamnézu a familidrni aspekty obtiZi;

systematicky shrnout véechny podstatné tdaje tykajici se obtiZi a priznakil.

Navrhnout feseni:

o vysvétlit srozumitelné podstatu problému ¢i diagnozy;
o vysvétlit srozumitelné priciny obtizi;

e poskytnout informaci o progndze;

e zjistit pacientova o¢ekavani ve vztahu k fe§eni problému;
e navrhnout feSeni;

o vysvétlit, Ze navrzené feseni je pfimérené;

e diskutovat jeho klady i zdpory;

e zjistit, zda pacient nema jiny nazor;

e zeptat se, zda pacient bude spolupracovat;

o vysvétlit konkrétné kroky dal$iho postupu;

e zkontrolovat, zda pacient porozumél;

e dohodnout kontrolni vysetfeni.

4. Strukturovat rozhovor:

predstavit se a vysvétlit svou roli;

vymezit program rozhovoru/konzultace;
udélat zavéry tykajici se divodu setkdni;
zjistit dtivod pacientovy navstévy;

shrnout poznatky o diivodu navstévy;

zacit doporuceni vysvétlenim podstaty véci;
zeptat se na konci, zda bylo v$e probrano.

5. Zvladnout dovednosti mezilidského vztahu:
e umét facilitovat komunikaci;
e priméfené emocné reagovat;
e umét reagovat na emocni projevy pacienta;
e zeptat se pacienta na jeho pocity;
e umét pouzit metakomunikaéni prvky;



zvlddnout systém odebirani anamnézy a jejiho shrnuti;
umét navodit u pacienta pocit uvolnéni, kdyz je to téeba;
dat a udrzet priméfené tempo rozhovoru;

umét sladit verbalni a neverbalni projev;

umét udrzZet ocni kontakt s pacientem.

Zvladnout komunikaci:

uzivat spravné »uzavirajici« otdzky;

konkretizovat v pravou chvili;

umét udélat shrnuti problémus;

informace po malych davkdach a kontrola porozuméni;
je-li tfeba, konfrontovat problém (ne pacienta!);
komunikovat srozumitelné.



