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Uvod

Jak se proménil vztah verejnosti
ke zdravotnickému personalu

Dlouhi léta na tom nebylo zdravotnictvi se svou povésti nejlépe. Ostatné despoticka
sestra Ratchedova z Preletu nad kukacéim hnizdem nebyla osamocenym pfikladem cho-
vani k pacientim. KdyZ jsem se svou jedendctiletou vnuckou sledoval seridl Pypravej,
uvédomil jsem si propastny rozdil mezi poméry ve zdravotnickych zafizenich pred
revoluci a dnes. Vnucka pfi dilu ze sedmdesétych let obracela oci v sloup a nékolikrit
jsem ji musel ujistovat, Ze takhle to kdysi opravdu bylo: arogantni sestra, pacienti tfe-
souci se obavami, co s nimi bude, opryskané zdi, strava, kterd nebyla k jidlu.

Sametova revoluce vritila lidem diistojnost. Sociologické teorie vykladaji pAd komuni-
smu ve stfedni a vychodni Evropé na konci osmdesitych let jako touhu po emancipaci
a obnové distojnosti clovéka. Lidi nevyhnal na ndmésti hlad jako za ruské revoluce
roku 1905 nebo za Velké francouzské revoluce v letech 1789-1794, vzdyt pii trose usili
se dal sehnat i toaletni papir a dvakrit do roka byly bandny, ale ponizovani a vrchnos-
tensky pfistup k ob¢antim: to byla hlavni pfi¢ina doutnajici nespokojenosti s rezimem.
Platilo to pro ufady, policii, véechny sluzby, zdravotnictvi. Navyky se nevymyti snadno,
zvyk je zeleznd kosile, a tak jesté dlouha léta pretrvavalo preziravé chovini k pacien-
tim. Nic na tom nezménil fakt, Ze troveri zdravotnictvi byla i tehdy vysoka a ziskala si
ve svété respekt v odbornych kruzich. Pacient se v nemocnici citil jako druhotady ob-
¢an, nemél narok nahlizet do své zdravotnické dokumentace, a pokud ji dostal do ruky,
tak v zalepené obalce, aby se nedozvédél, co mu vlastné je.

Postupem ¢asu se i zdravotnictvi zacalo pfizptisobovat celkovému trendu, ktery se pro-
sazoval ve viech sférich spole¢nosti: zdiraziovala se tcta k ¢lovéku, respektovini jeho
prav, postaveni a osobnosti. Ménil se také pristup ufadi k obéaniim, zadatelé uz nestali
ve frontdch s ¢epici v ruce a nehrbili se pfed arogantnim tfednikem, policista si uz
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musel dévat velky pozor na dodrzovani zakona a ve sluzbach zacalo platit ,nas zikaz-
nik — nd$ pan®. Dluzno ovSem pfiznat, Ze tento pierod ob¢ana v suveréna moci ne-
Cerpal svou inspiraci z nebeské spravedlnosti, ale ze zcela pfizemni komer¢ni sféry. Ta
jako prvni pochopila, Ze kdo ji Zivi a financuje, je zdkaznik, ten je zdrojem prosperity
firmy. Béhem nékolika let se Gplné proménil vztah zdkaznik-obchod. Klient je ten,
kdo pfindsi penize, kvili nému vlastné firma se vSemi zaméstnanci a vyrobou existuje.
Pomalu se tento komer¢ni vztah zacal pfendset i do Gfadd a do oblasti zdravotnictvi.
Tam to trvalo déle, protoze ufednik nebo zdravotni sestra nevidi pfimy vztah mezi
klientem a mési¢ni vyplatou, coz je ve sluzbach nebo obchodé na prvni pohled patrné.
Financovini zdravotnictvi neni tak pfimocaré jako v obchodnim styku, je tady mno-
ho komplikaci a slozitych cesti¢ek, kudy pacientovy penize proudi k poskytovateliim
zdravotni péce, avSak princip je stejny, zdrojem financi kliniky nebo ordinace je pfes
vSechny slozitosti pacient. Jesté jedna odlisnost dlouho brénila tomu, aby se vyssi stan-
dardy chovini projevily ve zdravotnictvi dfiv nez jinde: zatimco v komer¢ni stéfe se
obchody perou o klienty, ve zdravotnictvi jich maji tolik, Ze by potfebovali spi§ ubrat
nez ziskavat nové. Firmy, které obchoduji se sluzbami nebo produkty musi investovat
nemalé prostfedky do reklamy a propagace, aby ziskaly odbyt, zatimco vétsina ne-
mocnic ma problémy opacné. BéZnd nemocnice nemd o pacienty nouzi, neni v roli
komer¢nich klinik plastické chirurgie, které inzeruji v ¢asopisech a nabizeji své sluzby
na billboardech. Kdyz lékaf pfichdzi rdino na ambulanci, prodird se davem cekajicich,
a sotva obslouzi ambulantni pacienty, ¢ekd ho lazkova ¢ast, operace... Kolikrit si po-
vzdychne: ,Stacila by polovina pacientu a stejné bych mél potrad co délat.”

Ptes tyto néstrahy se v poslednich desetiletich zacal vztah k pacientim pozvolna ménit,
zdravotnicky persondl se ucil komunikovat zdvofileji, byt ohleduplnéjsi a Setrnéjsi k pa-
cientim, ob¢an ziskal prévo na zdravotnickou dokumentaci, dtikladné pouceni a infor-
mace o zékrocich, jejich priibéhu a diisledcich. Tato zména udinila z pacienta skute¢ného
klienta, ktery je pro zdravotnicky persondl rovnocennym partnerem, svobodné se roz-
hoduje, zvazuje rizika a doporuceni. Je to vyhodné i pro lékate, pacient na sebe pfebird
odpovédnost za 1é¢bu ¢&i zdkrok a snimd ji z 1ékarte, jde koneckoncti o jeho zdravi. Diive
pacient nemél moznost volby lé¢ebného postupu, ta byla plné v rukou lékate. Zdilo se to
logické, Iékar vi prece 1épe, které feseni zvolit, zatimco pacient nemd ziddnou kvalifikaci
k tomu, aby umél posoudit vSechny moznosti. Pacient se postupné ucil, Ze o svém zdravi
si musi rozhodovat sim. Posililo to roli prevence, uz nebylo jen na 1ékaii, aby pacienta
vytdhl z toho, na co si cely Zivot stiddal koufenim, pfejidanim, lenosti, ale pacient se stal
spoluzodpovédnym za dusledky svého Zivotniho stylu.
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Proména vztahu vefejnosti ke zdravotnickému personilu byla nejvic patrnd béhem
covidové pandemie, kdy doslo k obrovskému fyzickému i psychickému vypéti vsech
zdravotniki v zemi. Nemocnice i prakticti 1ékafi stili v prvni linii boje proti $ifeni
infekee, v kritickych obdobich si doslova sdhli na dno vlastnich sil. Provoz zdravotnic-
kych zafizeni byl ¢asto na hranici udrzitelnosti a v pohledu vefejnosti na praci zdravot-
nikd doslo k vyznamné zméné. Nejen ti, co prodélali covid se zkuSenostmi v nemoc-
nici nebo doma, zacali ocefiovat jejich maximalni nasazeni a osobni obétavost. Vecerni
dékovné potlesky obyvatel postizenych mést nebo pisné sestfickam, které skladali obli-
beni zpévici, rezonovaly celym nirodem. Lidé pochopili, jak tvrdd je to prace, jak mélo
odpocinku a penéz se dostdvd zdravotnickému personalu, a tvaii v tvif vidiné smrti
vyzdvihli pracovniky ve zdravotnictvi spolu s hasi¢i a policisty na piedestal vieobecné
ucty a respektu. Byla to téZce vydobytd pozice, ale zaslouzend. Zavrsuje dilezZitou eta-
pu pferodu zdravotnictvi v obétavou sluzbu vefejnosti.
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Vztah lékar—pacient

Proména paternalistického pristupu v partnersky

Vztah 1ékafe a pacienta je velmi specificky, nesrovnatelny s jinymi obory. Jeho nejdile-
Zitéj$im rysem je jasnd dominance na strané 1ékafe a nepfijemnd submisivita na strané
pacienta. Postaveni obou je dino predevsim vyzna¢nou vzdélanostni asymetrii (neni-li
pacient 1ékafav kolega). Lékatova dominance plyne z mnoha dalsich zdroji: sim se
pohybuje v prostiedi, kterému rozumi mnohem lépe nez pacient (pokud ten neni také
lékar), je na domdci pudg, vi, jak bude vzdjemny dialog probihat a jak pravdépodobné
budou probihat vySetfeni, kterd pacienta ¢ekaji. Rozumi terminologii, kterd se vsude
kolem ozyv4, vi, k ¢emu jsou nistroje, které lezi na stolku pfed nim, znd se se vSemi
lidmi kolem, takze domadci prostiedi a znalost problematiky ho vedou k suverénnimu
jedndni. To lze samozfejmé na jedné strané ocekdvat, na druhé strané to zvysuje pocit
bezbrannosti v mysli pacienta. Lékat si médlokdy uvédomi, v jaké situaci se takovy ¢lo-
vek ocitne. Je pfed nim vdzny tkol: musi nemocného vysetfit, 1é¢it, uzdravit, nic neni
v jeho profesi dulezitéjsi, proto si Casto ani nechce pfipoustét néjaké psychologizujici
uvahy o postaveni pacienta. Ne v8ichni lékafi si uvédomuji, jak Gzce souvisi uspéch
jejich 1écby s tim, jak pacient, tedy vlastné klient, voimd své submisivni postaveni, své
pocity, obavy, své socidlni postaveni v kontaktu s dominantnim lékafem.

Pacient prichazi do prostfedi, které neznd, kde uz na prvnim kroku na néj padne dzkost
a obavy. Uz sim vstup do vét§iny nemocnic, klinik, poliklinik nenaplni pfichoziho op-
timismem a radostnym ocekdvanim. K tomu ten charakteristicky odér nemocni¢nich
chodeb, bilé plisté, olejové natéry stén, plakaty s vyobrazenim lidskych ttrob a nemoci,
voziky s bezvlddnymi pacienty odviZenymi na zdkroky ¢i vySetfeni, chmurnd nilada
mezi lidmi v ¢ekdrné. Nikdo nemluvi, vSichni se tvafi vazné v oéekdvani véci piistich.
Pacient pfemysli o tom, co ho ¢ekd, jakou bolest bude muset snaset, jak dopadne jeho
nemoc ¢ traz. Desitky minut ¢i hodiny ¢ekani nepfispivaji ke zlep$eni nalady, naopak,
je vic ¢asu promitnout si v duchu zikroky, které bude muset podstoupit, az se ozve
jeho jméno. Pfipadné rozhovory v ¢ekirné maji jediné téma: co nds potkalo, jakymi
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procedurami jsme si uz prosli, jakd je prognéza nasich nemoci. Submisivita pacienta
pokracuje v ambulanci: musi se svléknout, coz pred cizimi lidmi obvykle nedéld, musi
strpét nepfijemné nebo bolestivé zakroky. Lékat mu bude detailné prohlizet télo, pfi-
padné nahliZet do jeho dutin, bude hovofit nezndmou fedi se sestrou nebo s jinymi
lékafi. To vechno pfispiva k tomu, Ze vztah obou stran je velmi nevyrovnany: pacient
je v ponizujicim postaveni, coz vnimd od prvniho okamziku, kdy vstoupil do zdra-
votnického zafizeni. Pro nemocného je navitéva nemocnice vyjimecnou a krizovou
udalosti jeho Zivota a vétsinou mu pfindsi rizné strasti, pro lékate je pobyt v nemocnici
kazdodenni pracovni zéleZitosti, kterou vinimd bez emoci a rutinné. Na svém pracovisti
proziva uspéchy, veselé chvile, bavi se nenucené s kolegy, vtipkuje. Nic z toho neproziva
ve stejnou chvili pacient.

U lékare, ktery diky svému vzdélani a cenéné profesi pozivd ve spolenosti vysoce
prestizni postaveni, se pfedpokldda, Ze bude taktni, vnimavy a pozorny, Ze si bude uvé-
domovat sviij asymetricky vztah s pacientem. Ne vzdy tomu tak je. Pficina tkvi jednak
v tom, Ze se soustfedi na primdrni dkol, tedy na vysetfeni nebo pfislusnou lééebnou
proceduru, jednak v tradici. Od nepaméti byl 1ékat prislusnikem elitni triddy v més-
tecku, patfili do ni pan péter, pan ucitel a pan doktor. Ucta k témto malem jedinym
vzdélanctim v obci byla upfimna a vSeobecnd. Jesté v predchozi generaci mély Zeny
jiné spodni pradlo na bézné noseni a jiné ,k doktorovi“. Vztah lékate k pacientim byl
sice laskavy, ale pfisny, autoritativni, paternalisticky. Vzdélanostni rozdil mezi panem
doktorem a obyvateli méstecka byl propastny a opraviioval lékafe k nesmlouvavému
zachdzeni s pacienty. Jeho slovo bylo zdvazné, nepfipoustélo pochybnosti, o néjakém
variantnim feSeni se neuvazovalo. Pacient ¢asto neznal svoji diagnézu ani vysledky
vysetfeni, nemél pravo nahlédnout do své zdravotni dokumentace, na svobodnou volbu
lékate nikdo ani nepomyslel. Nebylo zvykem sdélovat nemocnému infaustni, nepfizni-
vé informace, 1ékaf tim ze sebe snimal onu téZkou odpovédnost, kterou pocituji 1ékafi
dnes. Lékat urcoval rimec komunikace, stanovil pravidla vzdjemného vztahu. Pacienti
to chdpali, nemohli pfece v medicinskych vécech konkurovat panu doktorovi. Nemé-
li informace o nemocech a jejich 1é¢bé nebo o farmakologickych pfipraveich kromé
vSeobecnych rad, jak pecovat o zdravi a krasu, v ¢asopisech pro pani a divky, pfipadné
néjakych doporuceni lidovych lécitela.

Po dlouhd staleti byl tento stav brin jako samoziejmy a nikdo ho nezpochybrioval.

Pretrval (zvlasté v nasich totalitnich pomérech, kde byl vrchnostensky pomér k lidem
bézny i na ufadech, v obchodech, v autoservisech atd.) az do porevolucnich let, vlast-
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Pacient pfichazi do prostfedi, které ho stresuje, a proto je na lékafi, aby ho zbavil obav.

né az do pocitku nového tisicileti. Pak se zacala spole¢nost proménovat. Zvysovalo se
povédomi o lidskych a obcanskych pravech, lidé si zacali uvédomovat svou distojnost,
nezadatelnost svych prav pfi jedndni se stitni administrativou i své postaveni zdkaznika
ve styku s komer¢ni sférou, emancipa¢ni snahy Zen zménily pomér muzi a Zen v top
managementu firem a ufadd, dokonce i v armadé. Zvysovala se vzdélanost, sit vysokych
skol se ve srovndni s pocitkem devadesitych let rozsifila nékolikandsobné. Ménila se
socidlni struktura spolecnosti. Postupné se rozpadala tfigenera¢ni rodina, pro kterou
byla vzajemna péce viech ¢lent ve vertikdlni trovni samoziejmosti, a byla nahrazovina
socidlnimi sluzbami, které suplovaly diivéjsi domaci péci o staré a nemocné. Fenomén
stafi se stal psychiatrickym tématem: zvySoval se vyskyt demence, Alzheimerovy cho-
roby, syndromu opusténosti, samoty a izolace. Tradi¢ni hodnoty byly na Gstupu a byly
nahrazoviny modernistickymi konstrukty, kterym starsi generace nerozumély, kontakty
mezi lidmi zacaly substituovat socidlni sité, pfemira informaci ttocila na ty, ktefi je ne-
dokazali filtrovat a zpracovat. Objevily se nové typy zavislosti, kromé téch tradi¢nich —
alkoholismu a tabakismu — pronikly do spole¢nosti drogové zévislosti, gamblerstvi,
patologické pocitacové hra¢stvi. Spole¢nost zhrubla nejen ve vyjadfovani (v médiich
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a ve vefejném prostoru), ale i v rostouci agresivité a nasili, coz mélo za néisledek ztritu
pocitu bezpedi pro dospélé i déti. Objevily se nové hrozby jako AIDS nebo mutace ko-
ronaviru, které stresuji celou spole¢nost doslova v planetirnim méfitku.

O prilom do véech sfér Zivota se postaral internet. Véechny informace, dfive ukry-
té v uCenych knihdch, byly najednou dostupné viem bez rozdilu véku, pohlavi, profese.
I laik se mohl kvalifikované poucit o své nemoci, diskutovat o ni s lékafi i dalsimi
nemocnymi na specializovanych portalech a pak pfijit do ordinace s jasnym nazorem
na diagnézu a 1é¢ebny postup. Ukdzalo se, ze tradi¢ni paternalisticky pfistup je naddle
neudrZitelny a je odsouzen k zdniku. Pacient se stival partnerem lékate. Byl si védom
svych prav, své svobody volby lékafe i alternativniho 1é¢ebného postupu, ob¢as dokonce
poradil 1ékafi, ktery 1ék — jak si pfecetl na internetu — je pro néj nejvhodnéjsi. Uz nebyl
zdvisly na jediném lékari, nebot pokroky v mediciné vedly k tymové a mezioborové
spoluprici, takze béhem vySetfeni Casto prosel rliznymi pracovisti, kde komunikoval
s nékolika specialisty. Zavislost na jediném lékafi, ktery rozhodoval o 1é¢bé, se osla-
bovala. Prestiz 1ékafe v ocich pacienta dostala bezdé¢né trhliny i v disledku revoluce
v piistrojovém a laboratornim vybaveni. Lékaf md dnes vice exaktnich podklada pro
svij postup, a zatimco pied sto lety byl hlavnim zdrojem jeho informaci rozhovor
s pacientem, ¢imz se zroven zvySovala jeho autorita v pacientovych ocich, dnes se vza-
jemnd komunikace omezuje na nejmensi moznou miru, protoze vse podstatné se 1ékaf
dozvi z laboratornich a pfistrojovych vySetfeni. Jestlize mél difve pacient opravnény
pocit, ze jeho sdéleni jsou pro lékate dulezitd, dnes misto toho s respektem naslouchd
vy¢tu laboratornich hodnot, které vypovidaji o jeho zdravotnim stavu.

Partnersky vztah je posilovan i zvy$ujicim se poctem situaci, kdy 1ékat musi chté
nechté nechat na pacientovi zdsadni rozhodnuti. Musi pacientovi nabidnout vSechna
fesent, kterd pfipadaji v vahu, a ten se pak sim rozhodne. Formalné to posiluje pozici
pacienta, ale obé strany védi, Ze jeho rozhodnuti bude do zna¢né miry zaviset na tom,
jak mu 1ékaf jednotlivé varianty feSeni predstavi.

Zménila se celd ideologie mediciny. Dfive stila na zdsadédch vefejného zdravi, dnes
preferuje individudlni zdravi (zdkladni zdkon z roku 1966 se nazyval Zikon o péci
o zdravi lidu), dfive §lo o prava spole¢nosti, dnes jde o individudlni priva shrnutd
v pojmu lidsk4 a ob¢anska prava, dfive byly silnym motivem v praci 1ékafe nafizeni, vy-
hlasky, opatieni, dnes je to pfedevsim péce na zakladé zadosti a viile pacienta, diive byla
za samozfejmou povazovina povinnost pacienta Zit, dnes ma pravo na distojné pro-
Ziti zavéru Zivota, v nékterych zemich jiz byla legalizovina eutanazie, dfive o pacien-
ty pecovala stitni socidlni soustava, dnes mohou volit mezi riznymi sluzbami, vétsi-
nou placenymi a provozovanymi nestdtnimi organizacemi, dfive se potla¢ovala nemoc,
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dnes je imperativem lékate potlacovat bolest a kldst diraz na kvalitu Zivota, diive bylo
cilem vymyceni chorob, dnes vime, Ze je nutnd urcitd forma koexistence s chorobami,
které nelze eradikovat, to znamend Gplné vymytit véetné jejich pavodce.

Zménilo se pojeti nékterych chorob. Diivéjsi terminy ,sexudlni deviace®, ,perver-
ze“, ,aberace® dnes nahradil termin ,parafilie, sexudlni deviant je parafilik. I vefejnost
a média jiz pfijaly vyraz gay namisto dfivéjsiho sice korektniho, ale komunitou LGBT
odmitaného vyrazu homosexuil, o expresivnich a vulgirnich variantich nemluvé. Za-
visly na navykovych latkdch uz neni fetdk, socidlni fobik uz neni trémista.

Jak uz jsem se zminil, nejdilezitéjsi proménou prosel vztah lékate a pacienta. Diivéjsi
paternalisticky vztah znamenal, Ze lékaf byl vlidcem nad zdravim pacienta, o jeho
rozhodnutich se nediskutovalo, pacient se podrobil odbornému posudku bez vyhrad.
Jejich vztah byl podobny vztahu rodice a ditéte. Pacient nemél moznost poucit se o své
nemoci jinak nez z rozhovoru se svym lékafem, jiné zdroje mu byly nedostupné. Neslo
jen o propastny rozdil ve vzdélani a odbornosti, 1ékaf byl navic chdpédn jako obecné
moudrd osobnost, k jaké se lidé utikaji o radu i v Zivotnich krizich. Pacient byval,
az na vyjimky, v pé¢i jediného 1ékate, Casto rodinného, nékdy po cely sviij Zivot. Pan

Dnes je vztah |ékate a pacienta vice partnersky, |ékaf radi a doporucuje, pacient se rozhoduje.
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Vhodné zvolené barvy mohou zmirnit
pacientovy nepfijemné pocity.






doktor byl u smrti jeho rodici, rodil jeho déti, a tak se vytvafelo pouto plné dcty. Lékar
v méstecku nemél pracovni dobu, vyjizdél na navstévy, kdykoli ho nékdo potfeboval.
Dluzno dodat, ze 1ékafi plnili tuto nejen odbornou, ale i spolecenskou roli velmi tspés-
né ku prospéchu pacientti i vefejnosti. Dlouhodobé se tak péstovalo hodnoceni lékaia
jako elity spole¢nosti, coz na druhé strané pfispivalo k jejich pocitu vétsi odpovédnosti
za osud pacientd, ba i za Zivot v méstecku.

Pacienti pocitovali vii¢i panu doktorovi bezmeznou uctu a oddanost. O slovech
lékate se nepochybovalo. Tento stav jim vyhovoval; jakmile se ocitli v pé¢i pana dokto-
ra, odevzdali se cele do jeho kompetence, zdravotni i pravni, nebot nemuseli nic fesit,
spolupodilet se na obtizném rozhodovini, nést nasledky. I dnes by se lecktery pacient
rad vrétil do idylické doby, kdy nemusel fesit zdsadni rozhodnuti o variantich lécby.
Pro nékoho je stresujici uz jen vycet komplikaci v textu informovaného souhlasu, vy-
klad 1ékate o dusledcich té ¢i oné volby, zdplava hriizostrasnych informaci na internetu.
Jak blazené byly ty Casy, kdy lékaf vSe rozhodl a pacienta nezatézoval odpovédnosti!

Dnes je vztah zalozen na autonomii pacienta, na rovnopravnosti a vzdjemné dohodé.
Pacient potiebuje lékarte, jeho erudici a zdzemi, a lékaf potiebuje souhlas a spoluprici

Pacient ma pravo na kvalitné provedeny vykon, pfijemné prostiedi a na viechny informace.
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pacienta. Lékar se tak stdvd poradcem, ktery nabizi feseni s odbornym komentarem,
a pacient je suverén vlastni volby. Jesté silnéjsi stimul k vyrovnani vztahu pfisel se zmé-
nou systému financovani zdravotnictvi. Pacient dfive netusil, jak je jeho péce financo-
vana, ani lékafe to nemuselo zajimat. Jakmile se zdravotnicka zarizeni stala samostat-
nymi ekonomickymi subjekty, jejichz $éf musel hlidat rozpoctovou bilanci, pacient se
stal klientem, tedy zdrojem pfijmu. Zacalo byt dulezité, kolik pacientt 1ékat md, v jaké
vékové kategorii, jaké vykony provedl. U nékterych oborid (napf. stomatologie, plastic-
ké chirurgie, korektivni dermatologie nebo Zilni chirurgie v soukromych klinikdch) je
pacient skute¢ny zakaznik a lékaf je ,dodavatel sluzby, ktery poskytuje servis. Zde se
mohou karty obratit: autonomie lékafe je niz$i nez autonomie pacienta, pfima platba
jejich vztah zfetelné definuje. Prestoze ekonomické vztahy postavily pacienta do po-
zice toho, ,kdo plati®, neni mozné postavit pojmy ,pacient” a ,klient” naroven. Klient,
zékaznik, si sluzbu objedndva a pak za ni zaplati. Pacient si operaci srdce neobjednéva
z vlastni viile, dostdva ji v rdimci péce, kterd je hrazena ze soliddrniho pojisténi nafize-
ného statem. Pravo na lékafskou péci je jednim z obcanskych prav, kterd vyspélé zemé
povazuji za samoziejmd, a proto je upraveno zakony.

Idedlni je samozifejmé vztah vzdjemného respektu, rovnosti a kooperace, kdy 1é-
kat ukazuje cesty a pouceny pacient vybird. Takovy partnersky model nema dlouhou
tradici, praktikuje se pouhych nékolik desetileti. Stile jesté nardzi jak na nepfiprave-
nost pacientu pfevzit odpovédnost za své rozhodnuti, tak na pfezivajici paternalistické
pojeti prace s pacientem v myslich 1ékari starsi generace. Prvnim krokem v kooperaci
obou stran je informovany souhlas. Dal$im krokem je uvédoméni si prav, kterymi
pacient disponuje. M4 pravo na dikladné pouceni, md pravo se ptat. M4 pravo na kva-
litné provedeny vykon, na distojné podminky pfi hospitalizaci, na soukromi, na tiseni
bolesti.

V prechodu od paternalistického k partnerskému vztahu sehrily dulezitou roli etic-
ké kodexy, které u nds byly piijimdny a uvidény v Zivot v porevolu¢ni epose. V roce
rodni smlouva Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ratifikovana parlamentem
v roce 2001. V kapitole ITI. élanku 10 této Umluvy je poprvé zakotveno prévo pacienta
na veskeré informace o jeho zdravotnim stavu: ,Kazdy je opravnén zndt veskeré infor-
mace shromazdované o jeho zdravotnim vztahu. Nicméné prani kazdého nebyt takto in-
formovdn je nutné respektovat. Umluva je pravné zdvaznd a stoji nad vnitfnimi zdkony
zem¢, proto je tato formulace tak vyznamna. Jeji prijeti Radou Evropy ve spanélském
Oviedu v roce 1997 si vynutil integracni proces evropskych stiti, poté co stity stiedni
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a vychodni Evropy nastoupily cestu k transformaci v demokracie evropského typu.
Bylo nutné zajistit, aby kazdy obcan kteréhokoli evropského stitu mél stejnd priva
ve vSech zemich budouci jednotné Evropy. Neslo jen o turisty, ale i o zaméstnance, ba
i o lékate, ktefi mohou pracovat v kterékoli evropské zemi.

Umluva o biomediciné poprvé definuje pacienta jako suveréna ve véci informaci
o zdravotnim stavu; uz to neni lékaf, ale je to ob¢an, kdo rozhoduje, které informace
mu lékaf m4 sdélit a které ne. Stejné tak je lékaf omezen ve své prici souhlasem ¢&i
nesouhlasem pacienta. Pokud pacient neposkytne souhlas s tkonem, 1ékaf ho nemuize
provést (az na vyjimky, kdy pacient nemize vyjadfit svou vili).

Navzdory vyznamnym pokrokiim v emancipaci pacienta vici 1ékafi v poslednich
desetiletich ziistava princip dominance lékafe a submisivity pacienta stile platny. Lé-
kat bude vzdy dominantnim ¢lenem této diddy. Je proto na lékafi ¢i sestfe, aby se sna-
Zili citlivym a vnimavym pfistupem zbavit pacienta téch pocitd, které vyvolavaji tizkost
a strach. Pacient, ktery je ochromen uzkosti, pfestiva spolupracovat, a to je pro 1é¢ebny
postup vazny hendikep. Lékat potfebuje ziskat pacientovu diivéru, aby jeho 1écba byla
efektivni a Uspésnd. Jesté dalezitéjsi roli v navdzani kontaktu s pacientem ma sestra. Ta
je »frontman® ordinace nebo nemocnice. Prichdzi jako prvni do styku s pacientem a je
to ona, kterd o néj pecuje celou dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Stdle plati, Ze
kdyz se ¢len rodiny vriti z nemocnice, vsichni se ho ptaji, jaké bylo jidlo a jestli tam

byly hodné sestficky.

Informovany souhlas

Za dulezity instrument spolupréce s pacientem se dnes povazuje takzvany informovany
souhlas. Nejde o Zddnou pfevratnou novinku, uz za prvni republiky stvrzoval pacient
souhlas s rizikovou operaci svym podpisem na formuldfi, ktery obsahoval i mozné
komplikace vykonu. Slo o formu pozitivniho reverzu; kdyz se pacient nehodlal podro-
bit indikovanému zakroku, podepisoval negativni reverz. Tlak na komplexnéjsi infor-
movani pacientl véetné vyctu rizik, kterd muaze zakrok pfinést, stale silil, i kdyz zatim
jen v zdpadni Evropé. Teprve devadesitd 1éta oteviela toto téma naplno i v Evropé
stfedni a vychodni. Po formulaci uvedené v prvnim ¢eském etickém kodexu Préva pa-
cientd z roku 1992, Ze ,pacient md pravo ziskat od svého lékare iidaje potiebné k tomu, aby
mobl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasve-
cené rozhodnout, zda s nim soublasi, byla nasledné v roce 1997 na zdkladé mezinarodni
[jmluvy o lidskych pravech a biomediciné (u nds ratifikované roku 2001) pacientova
prava formulovina takto: ,,deny’ zdsah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez potiebného
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Informovany souhlas neznamena jen podpis formulére, ale rozhovor s pacientem.

informovdni osoby, kterd jej podstupuje, a bez jejiho soublasu. Informace poskytnuté dané
050bé se musi tykat jak iicelu a charakteru zdsahu, tak i jeho diisledkii a s nim spojenych rizik.“

Ovsem ani po piijeti Umluvy o biomediciné nebylo jasné, jak méd informovany
souhlas vypadat a co ma obsahovat. Teprve o pét let pozdéji vysla vyhlaska, kterd spe-
cifikovala nélezitosti informovaného souhlasu.

Z pohledu pacienta je n€kolikastrankovy material plny lékafskych termint depre-
sivnim ¢tenim. Profesor Pavel Pafko popisuje pfipad pacientky, kterd projevila obavy
pted CT vySetfenim. Docetla se totiz, Ze pfistrojem se provedou pfi¢né fezy télem...

Pacient je nejprve lékafem informovén dstné, spole¢né proberou postup zikroku,
lékar se snazi pacienta uklidnit a pfesvédcit ho, Ze ocekdvany zakrok bude v jeho pro-
spéch a pomize mu. Pak mu pfedlozi svazek papird, ze kterych vyjde najevo, ze pa-
cienta ekd celd fada rizik, od bandlnich aZ po smrtelna. Pacient je uz vystrasen tim, co
ho ¢ekd, ma bolesti, je sim v nehostinném prostfedi nemocnice, a ted se dozvidd, Ze je
zna¢na pravdépodobnost, Ze nastanou ty ¢i ony komplikace. Pacient se pravem obéva
nejhorsiho, dési ho, co vSechno mu informovany souhlas pfedestird, netusi, Ze jsou to
jen teoreticky mozné komplikace.
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Informovany souhlas ma dvoji smysl a Gcel: jednak informovat pacienta o moznych rizi-
vycet rizik, tim vétsi mize vzbuzovat podezieni, ze slouzi 1ékari jako kryti pfed pfipad-
nou soudni dohrou. Dnes neni neobvyklé to, co by jesté pred par desitkami let nikoho
ani nenapadlo. Ani ten nejlepsi 1ékaf nemize v nékterych pripadech zabrinit tomu, aby
choroba nezvitézila a lé¢ba byla netspésnd. Stane se, Ze pacient nebo jeho rodina se ne-
chtéji smifit s pfevahou piirody nad clovékem a vydaji se cestou pravni bitvy. Hlavnim
argumentem obhdjci 1ékafe je pak informovany souhlas, z néhoz vyplyva, Ze pacient byl
o véech dusledcich zakroku podrobné informovin, a pfesto se rozhodl ho podstoupit.

Vétsina lékait se domnivi, Ze ve vy¢tu rizik by se méla objevit jen ta nejpodstat-
néjsi, avsak pravnici, ktefi sepisuji dokumenty, které by mohly slouzit k eventudlnim
torenznim celim, preferuji obsdhly vycet vSech myslitelnych komplikaci (podobnym
zpuisobem se farmaceutické firmy kryji pfed moznymi Zalobami dlouhym seznamem
nezddoucich ué¢inku léku). Pfitom zkuseny lékarf vi, Ze ani sebedelsi seznam rizik ne-
miuize vycerpat veskeré moznosti komplikaci.

Jestlize pfijmeme jako podminku adherentniho pfistupu pacienta k 1é¢bé davéru
v Iékate, méli bychom zapomenout na formalni podpis informovaného souhlasu kvili
potencidlnimu riziku soudniho sporu. U nds asi tézko dosihneme americké normy
délky rozhovoru s pacientem a jeho rodinou, ktera je 30 az 40 minut, ale alespon pat-
ndct minut by si mél lékar vysetfit pro konzultaci, béhem niZ pacientovi vysvétli srozu-
mitelnymi slovy (v korelaci se vzdéldnim pacienta) podstatu zakroku, jeho alternativy

vev s

a nejvaznéjsi rizika. Je to povinnost nejen zdkonna, ale vyzaduji si to i dobré mravy.

Uspéch pfinese komunikace a etiketa

Pokud jsme nepropadli stereotypni ruting, ¢asto se zamyslime nad efektivitou svého
po¢indni. To plati o vSech oborech lidské ¢innosti, medicinu nevyjimaje. Obvykle nis
trapi pocit, jestli délime vSechno dobfe, co bychom mohli délat 1épe, aby nase price
méla hlubsi smysl. Jak pracovat s pacientem, aby se ztotoznil s nasim usilim a efektivné
spolupracoval na lé¢ebném programu? Kli¢ k dspéchu spocivd v komunikaci, ve zptso-
bu, jakym s pacientem hovofime a jak nds vnima.

V tvodu jsme si uz vysvétlili, Ze etiketa a komunika¢ni dovednosti ve zdravotnictvi
maji zna¢né zpozdéni za komercni sférou (ostatné podobné to je s etiketou ve vefejné
spravé): byznys a podnikani jsou na klientovi bytostné zdvislé, a proto se s etablovinim
trzni ekonomiky okamzité piizpusobily principu ,nds zdkaznik — nis pan®. Jak malé
firmy, tak gigantické nadndrodni korporace si vypracovaly promyslenou taktiku, jak
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zachdzet s klientem, aby jejich byznys byl aspésny. Soucdsti obchodu se stala zdvorilost
vadi zdkaznikovi, pozornost vénovana jeho potfebdm, empatie, kterd napovi, po ¢em
klient touzi, ¢eho se obdvd, kterd nabidka ho potési. Odtud mohou Cerpat inspiraci
dalsi segmenty vefejného Zivota, napfiklad zdravotnictvi.

Empirické pravidlo fikd, Ze ze Sedesiti procent je nas zivotni dspéch zalozen na tom,
jaké lidi zndme, odborné feceno na networkingu, tedy siti vazeb, zndmosti, kontakta,
které nds viechny obklopuji. Cim je tato sit hustsi, tim vétsi moznosti v Zivoté médme.
Ocitneme-li se na Zivotni kiizovatce, kdy premyslime, kudy dél v Zivoté, pozidime
o pomoc kamardda nebo znimého, nebo naopak nékdo z okruhu nasich znamych muze
sdm pfijit s nabidkou a my v ni vytusime svoji prilezitost. Tuto sit mezilidskych vztaha
si nevédomky péstujeme od skolnich let, obklopuje nis cely Zivot a samoziejmé se pro-
ménuje, tak jak se méni prostfedi naseho Zivota. Néktefi clenové z komunity vypadavaji
a mizi v minulosti, jini pfichazeji, jsou v ni i takovi, s nimiz prozivime cely sviij Zivot.
V této siti mdme kamarddy ze zakladni Skoly, ze stfedni a vysoké, byvalé kolegy z price,
soucasné kolegy, kamarady ze sportovniho klubu, pfitele i pfitele nasich pritel.

V posledni dobé k osobnim kontaktim pfibyvaji socidlni sité, tfeba Facebook
nebo Twitter. Na téchto platformach si vytvafime velkou sit ,pfatel”, ktefi jsou sice
virtudlni (naprostou vétsinu z nich jsme nikdy nevidéli a nedali jsme si spolu sklenic-
ku), ale mohou sehrit roli networkingu, dokonce v mnohem vétsim méfitku, nez jsme
v klasickém osobnim kontaktu zvykli. Z facebookového profilu nacerpime o ¢lenech
komunity spoustu informaci, znime vétsinou jejich Zivotopisy, zaliby, konicky, nazory.
V pripadé potteby, kdyz tfeba hledime lepsi uplatnéni, se na né mizeme obritit. Casto
ani nic nehledime, ale objevi se nabidka a my ji pochopime jako Zivotni vyzvu.

Dalsich tficet procent Zivotniho dspéchu spoc¢ivd v tom, jaky dojem dokizeme
vzbudit, a jen deset procent zédvisi na tom, jaci odbornici skute¢né jsme. To je klicové
zjisténi, u kterého se musime zastavit. Na prvni pohled tato ¢isla vypadaji jako nesmysl.
Je to paradoxni zjisténi, jaké jen obtizné bereme na védomi, zvldst v piipadé lékaia.
Coze, moje odbornost je pro pacienta méné nez dojem, jakym na néj pisobim? Moje
atestace, stdze a kongresy pro néj nic neznamenaji? Ano, z pohledu pacienta nezname-
naji prakticky nic, a to proto, Ze pacient nema moznost poznat, jaci odbornici skute¢né
jsme, nema k tomu totiz kvalifikaci.

Jak dulezity je jeho ,dojem“? Je rozhodujici pro utvafeni vztahu lékai—pacient. Jiny
zdroj informace o lékafi pacient nema nez pravé dojem. Copak je schopen rozpoznat,
jaky je pan doktor odbornik? Vi, kolik mad atestaci, jak prospival na fakulté, cetl jeho
¢lanky v odborném tisku? Je schopny posoudit, jestli stanovil diagnézu spravné a zda
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vybral ty nejlepsi 1éky? Kdepak. Pokud pacient neni absolventem lékatské fakulty, ne-
muze hodnotit lékafovu kvalifikaci, a jestlize tak ¢ini, pak jen na zdkladé dojmu, jakym
na néj lékat pusobi. Copak miize posoudit, zda pan doktor postupoval pifi vySetieni ,lege
artis“? Muze pochybovat o tom, zda chirurg vedl fez spravné? Muze ohodnotit medikaci,
kterou lékat stanovil? Dopliiujici vysetfeni? Podle ¢eho tedy nabude pacient piesvédcent,
zZe je u dobrého doktora? Podle svého dojmu vyvolaného lékafovou vstficnosti a empatii.

Pacient posuzuje kliniku i 1ékafe predevsim podle dojmu, jakym na néj pUsobi.

Babicka pfichazi ke svému panu doktorovi a ten ji vita: , Tak co ta zada, babicko, jesté to boli?
Pojdte dal, podivdme se na to. A jak se letos urodilo? A co dédecek, jesté ho trapi ta noha?"
Ve vedlejsi ordinaci sedi jiny pan doktor, takovy trochu neruda, ktery si vystaci s lakonickym:
.Dalsi, prosim." Babicky se nezepta, jak se urodilo, na dédecka si taky nevzpomene. Chybi
mu empatie, Gsmév a laskavost v ocich. K nému by babicka nikdy nesla, a pfitom tento pan
doktor mé vyssi kvalifikaci neZ ten prvni, mé& dvé atestace oproti kolegovi, ktery ma zatim
jednu, napsal vic ¢lankd do odborného tisku, zGcastnil se vétsiho poctu kongrest a odbor-
nych seminaf0... Pfesto bude babicka ,svého" pana doktora chvalit jako nejlepsiho Iékare
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na svété a za nic by ho nevyménila za jeho kvalifikovanéjsiho kolequ.
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