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LEKAR A PACIENT

Piedneseno na odborném semindfi konaném?22.ledna 1991 ve VLAJEP v Hradci Krdlové natéma
"Humanizace vojenského zdravotnictvi”

Humanismus v klinické praxi se realizuje pfedevSim ve
vz4jemném vztahu lékafe a pacienta. Proto chci upozornit
- z hlediska klinické mediciny - na n&které konkrétni
problémy tohoto vztahu.

Nejprve je viak nutné pochopit, prot je vztah lékaf -
pacient tak kardindlni v klinice, prot pfedstavuje i v
soutasné dob¥ rozvinuté zdravotnické techniky z4dsadni
prvek ovliviiujici vysledek nadi 1é€by. Tato skutefnost

totiz vyplyva ze samotné podstaty mediciny. Medicina
neni pouha v&da, je to také ars medica, tedy uméni.
Praxe mediciny je pak kombinaci v&dy a uméni. Uloha
védy je jasnd. VEédecké postupy jsou zdkladem vyfeSeni
fady klinickych probléma - afto jsou metody biochemické,
biofyzikdlni zobrazovaci techniky, které odhaluji stavy
pfedchozimi generacemi lékafil netufené, ¢i terapeutické
invazivni postupy, které se stdvaji stdle dleZit®j¥i ¢4sti
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lékafské praxe. Av3ak  znalost nejnové&jich
diagnostickych metodik nebo znalost nejnovEjiich
1é€ebnych postupd stdle nedéld skutetné dobrého Iékafe.
Ten musi mit schopnost vybrat ze spousty dostupnych
vysledkd vySetfeni to zésadni, to dilleZité pro daného
nemocného, musi um&t rozpoznat, kdy zagit 16¢it, kdy jeSté
Cekat, posoudit pravd¥podobny pfinos 1é€by a zvéaZit
pomér rizika a kladu 1é€eni pro daného jedince a udglat
fadu podobnych zdsadnich rozhodnuti. Tato kombinace
1ékafskych znalosti, intuice, zkuenosti adsudku se nazyvé
"umé&ni mediciny". A to je stejn& dileZité v medicinské
praxi jako znalost pfirodov&decké baze.

Praxe mediciny tak v nej§ir§im slova smyslu zahrnuje
cely vztah lékate a pacienta. Je to umeni zaloZené na stou-
pajicim rozvoji 1ékafské védy, ale zahmujici hodng, co
stale zhistdva mimo sféru jakékoliv v€dy. Um&ni mediciny
alékafskd védanejsou antagonisté, ale vzdjemné se podpo-
ruji. Neni v&t§i protikladnost mezi 1ékaf'skou v€dou a praxi
mediciny neZ mezi astronautikou a umé&nim létat (Francis
Peabody). Lé¢eni nemoci miZe byt zcela neosobni, aviak
péle o pacienta musi byt Gpln& osobni. Vyznam intimniho
osobniho vztahu mezi lékafem a pacientem nemiZeme
dostatetn& zdiraznit, protoZe ve velmi velkém poltu
pfipadt oboji naSe Einnost - diagnostika i 1é¢eni - na ném
pfimo z4visi a neschopnost mladého 1ékafe navodit tento
vztah je podstatou velké Easti jeho nedsp&chu v péti o
pacienta. Naopak, jedna ze zdkladnich kvalit, které tvofi
dobrého klinika, je zdjem o &lovéka, jeho humanismus,
protoZe tajemstvi isp&chu péte o nemocného tkvi v celém
souhrnu price pro nemocného.

Tato zdsada je jedté dileZit&j’i dnes neZ v minulosti.
Medicina se stdv4 a bude se stdvat stile vic, mnohem vic
védou, takZe lékaf zitfka bude muset byt vice v&dcem.
Kromé toho se méni i jiné faktory. Pfimy, osobni vztah
pacienta a lékafe, ktery tradin& charakterizuje medi-
cinskou praxi, se mé&ni - m&ni se podminky, ve kterych se
medicina realizuje. Casto o3etfeni jednoho pacienta vyZa-
duje aktivni utast Yady specialisti a zdravotnickych
pracovniki. VEtSinou je nyni péte v nemocnicich tymova.
Pacient tim nesporn& ziskdvd, ale je povinnosti o3etfu-
jiciho 1ékafe provadét nemocného jeho nemoci. Tento
1éka¥ musi mit Siroké zdkladni znalosti o prici specialistil,
kdyZ ddvd svému nemocnému moZnost vyuZit viech
pfinosti moderni mediciny, musi to byt on, oSetfujici 1ékaf,
ktery nese odpov&dnost pro zédsadni rozhodnuti jak v
diagnostice, tak v terapii. Tuto funkci si dovedeme
predstavit jako roli rodinného 1ékafe, avSak musi to byt
vyfeSeno i v nemocnici, i tam musi byt jeden oSetfujici a
za v8e zodpovédny lékaf.

Stéle tastéji je pacient 1é¢en 1ékafskymi tymy (prochazi
viak také rdznymi pracovisti)s mnohem Cast¥ji neZ
praktickym lékafem. Je v tom jist® mnohé pozitivni, ale je
zde i fada nebezpeti, hlavni snad je ztrata identity 1ékafe,
ktery je za nemocného zodpovédny. Casta je v modemni
medicing situace, kdy t&%ce nemocny leZi na liiZku obklo-
pen pfivody plynd, infiznimi lahvemi, riznymi svétly, s
trvale zavedenymi kanylami a katétry, velkym po&tem lidi
- sester, lékafd, technikd, studentd, je transportovan na
komplikovana vySetfeni k tajemné sviticim strojim vydé-
vajicim riizné zvuky - neni divu, Ze pacient v takové situaci
ztraci smysl pro realitu. Musi zde byt oSetfujici lékaf jako
jediné pojitko mezi nim aredlnym svétem. Tooviem vyZa-
duje skutetného lékate, lékate jako osobnost. Podivejme

se, jaké jsou v tomto smyslu na 1ékafe kladeny poZadavky.

Huxley prohlisil, Ze Zidny ¢lovEk nedostal vE&tsi dile-
Zitost, odpové&dnost, ale také povinnost vii¢i svému bliZni-
mu, neZ ten, kdo je 1ékafem. Prace 1ékafe je jist€ ovlivnéna
jeho individudlni osobnosti, jeho vyvojem apod. Lékat
postupné ziskdv4 znalosti, nejprve ma malé zkuSenosti, a
pfesto s pfichodem do praxe dochdzi okamZité k velké
zmé&né& jeho postaveni. Ndhle mé velkou odpov&dnost a
autoritu. Ve vztahu pacient - 1ékat je doktor jednoznatnou
autoritou. K tomu pfispivd i sama podstata jakékoliv
choroby. Nemocny je vidy zdvisly, zranitelny, musi pfed
lékafem odhalovat tajemstvi svého téla i mysli, poruSuje
svou distojnost. Tento vztah viak nesmi pfipustit jakou-
koliv deformaci osobnosti lékafe. Naopak uvédomeni si
tohoto postaveni musi vést k urlité pokofe, k tim vE&t¥i
lidskosti. UZ% sama lékaf'sk4 pfisaha, kterd v pfevaZné vétSi-
né zemi na sv&t& vychdzi ze staré Hippokratovy pfisahy
zdtraziiuje, e vieho bude 1ékaf pouZivat ve prospéch
z4jmu pacienta, je zde tedy pfitomen jisty stupefi negace
vlastniho z4jmu. Pfitom ne sloZeni stitnich zkouSek, ale
teprve vefejnd pfisaha je formélnim vstupem lékate do
povolani, co? tento aspekt jeSt€ zdiraziiuje.

Lékati nesmi byt nic lidského cizi. Misantrop se miize
stdt brilantnim diagnostikem orgdnové nemoci, ale sotva
miZe doufat, Ze se uplatni jako dobry Iékaf. Takt, sympatie
a pochopeni jsou ofekdvany u kaZdého lékafe, protoZe
pacient neni souhm pfiznakli po¥kozenych orgdnd a
funkct, je to ClovEk strachujici se a doufajici, hledajici u
1ékafe pomoc a jistotu. Neni pochyb, Ze nejhuméanng;$i &in,
ktery miZe 1ékaf pro pacienta udélat, je stanovit spravnou
diagnézu a zahdjit sprdvnou 1é¢bu. Lékafova povinnost
viak sah4 znatn& dal - musi se stejn® dobfe postarat o
pacientovy emociondlni potfeby. Nemoc znamend pro
pacienta strach - strach ze smrti, strach z bolesti, strach z
1ékafskych postupd. Toho si musi byt dobry 1ékaf védom,
podilet se na této strance pacientovy nemoci tim, Ze ma a
je schopen ukdzat profesiondlni kompetenci, klidné
chovéni, zdjem o pacienta jako jednotlivce. UZ pfi prvnim
kontaktu, pfi anamnéze musi pacient vid&t, Ze m4 v 1ékafi
svého spolubojovnika, svého advokita. To pfind3i i
konkrétni usnadn&ni 1ékafovy prace. Netrpglivy, necitlivy
lékaf nemiZe ziskat dileZité informace pfi anamnéze,
1ékat, ktery je hruby, drsny, pfi vy3etfeni se nepostara o
celkovy komfort pacientdiv, nemusi vyhmatat rezistenci v
bfie apod.

Sila lékafovy osobnosti tkvi ddle v tom, Ze musi mit
schopnost rozhodovat. I relativn€ dobrd informovanost
pacienta sice miiZe tuto odpové&dnost rozhodnout trochu
sniZit, v #4dném pfipad¥ ji v8ak neeliminuje. Lékaf ma
vidy mit dostatetnou znalost teoretickou i praktickou,
musinemocnému predloZit urdity pldn, ve kterém zdiirazni
svilj pohled a sviij ndvrh. Neni etické nechat pacienta
spolurozhodovat bez takovéto pfipravy. Na druhé strang,
kdy? lékafem navrhovand metoda je rizikové, napf. koro-
narni angioplastika, musi lékaf nemocného informovat
tak, aby ziskany souhlas s vykonem byl skutetn€ souhla-
sem informovanym. Znovu viak lékaf musi pfedem
nabidnout podle svého ndzoru optimélni postup.

S tim také souvisi jako soutdst lékafovy osobnosti
povinnost udrZovat se po odborné strdnce na Grovni
soutasného pozndni, aby byl vidy skutetn& schopen
nabidnout nemocnému to nejlepsi pro danou dobu. I
soustavné vzd€lavani je tedy etickym poZadavkem.
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Mezi zdkladni rysy humanniho lékafe patfi i nepfedpo-
jatost k nemocnému, musi mit aktivni viili pomoci i tomu
pacientovi, jehoZ Zivotni styl, postoje, hodnoty mohou byt
jiné neZ lékafovy. Lékaf by mél byt pfikladem svym
nemocnym, napfiklad nemiZe-lise zbavit ndvyku koufeni,
mél by tento zlozvyk alespoii skryvat, nekoufit pfed svymi
pacienty. Kone&né i oblékat a chovat by se mél tak, jak asi
otekdva pacient.

Podivejme se nyni na druhou £ast rovnice, na pacienta
jako osobnost. To, o em mluvime jako o "klinickém obra-
zu nemoci” neni jen fotografie nemocného ¢loveka na
1GZku, je to impresionisticky obraz pacienta obklopeného
Jjeho domovem, jeho praci, jeho pfibuznymi, pfételi, jeho
radostmii smutky, nad&jemi a obavami. TakZe Iékaf, ktery
se pokousi starat se o nemocného, zatimco popird tyto
faktory, je tak nevédecky, jako vyzkumny pracovnik, ktery
v pfipad® pokusu nebere v dvahu nutnost stejnych
pokusnych podminek, které mohou pokus ovlivnit. Pro
1ékafe je daleZité rozumét osobnosti, kterd nemoci trpi,
stejn& tak, jako rozumé&t nemoci, kterd &lov&ka postihuje.
Informace o obojim se ziskavaji ve stejnou dobu. Paciento-
vo chovini, postoje a projevy - to vie ddva citlivému 1ékafi
pohled do pacienta, stejn€ jako chovéni nemocného k 1éka-
fi. Pacient musi dostat pfileZitost projevit, jak jej nemoc
ovlivituje. Jsou moZné i pfimé otdzky - v soutasné dob&
ekonomickych nejistot mohou byt jeSté dileZit&;si - napf.
"jak to v8e ovlivni Vagi rodinu, Va3i praci, Va3e finan¢ni
postaveni apod.”. Nechme také nemocného projevit, co si
sdm 0 nemoci mysli - m4 napf. kancerofobii. Teprve kdyZ
lékaf rozumi pacientovi, miZe jej usp®$ng 1éXit.
UvEdomme si, které faktory mohou ovlivitovat pacientovu
osobnost. Zdkladnim psychologickym znakem dospivani
je schopnost potlatovat egocentrismus. Tato schopnost se
pfi nemoci ¢asto narusi - je nutno s tim potitat a chipat to.
JiZ timto mechanismem mohou vzniknout riizné deviace
osobnosti, které mohou komplikovat vlastni organickou
nemoc. Je nutno ocenit vyznam, ktery pacient nemoci
pfiklada. I velmi inteligentni a velmi pouteny pacient neni
imunni proti obecnému depresivnimu pisobeni nemoci a
potenciondlnimu strachu. Tuto skute¢nost nepodceiiujme.
Nemoc miZe dile zmenit postaveni pacienta ve
spoletnosti. Nékdy vede k ndvratu do socidlni z4vislosti
narodin, okoliatd., coZ je stav, od kterého se jinak jedinec
b&hem svého Zivota stdle vice a vice odchyluje. Tato
skutetnost miize phsobit velmi depresivng na nemocné,
zvI43t& pokud jsou na vrcholu své kariéry nebo na postupu
k nému, pakliZe zafinaji novou éru svého Zivota (podni-
kdni v soutasnosti). Vznikaji uzkostné stavy, které
vyrazn& mohouzmé&nit osobnost a reakci nemocného az po
odmitdni pomoci, imysIné vynechdni n€kterych pfiznakd
vanamnéze, kterych se nemocny obavé ze strachu z ortelu,
z vainé diagnozy, ke které by 1ékaf mohl dojit. Naopak
jsou nemocni, ktefi v této zdvislosti vidi osvobozeni od
zodpovédnosti dosp&lého ElovEka. Takova osobnost vitd
vznik zavislosti na 1ékafi. Tito nemocni pak opakované, aZ
nepfim&fené asto vyhleddvaji lékafe. Pfesto je nutno
chédpat tuto zdvislost jako soutdst osobnosti daného
nemocného a z tohoto hlediska ji usmé&riovat, nikdy ne
pfikfe odmitnout.

VySetfeni probihd n&kdy v relativng neutralnim prostfe-
di nemocnice - miZe se zdit, Ze emociondlni stav a
predchozi Zivot nemocného je nedileZity ve srovnéni s
organickou nemoci, kterou zji¥tujeme. Tento ndzor miZe

podporovat i skutetnost, Ze takovyto pfistup je snadny a
jednoduchy. Jiz z vi$e uvedeného je v3ak zfejmé, Zze i v
nemocnici musime myslet na nemocného v jeho prostfedi,
%e to nAm pomiZe pochopit jeho osobnost a miZe leccos
vyfesit.

Co to pro praxi znamend, uzndvat pacienta jako
0sobnost.

Znamend to snahu o trvalou komunikaci s pacientem.
Pacient m4 pravo a ma mit moZnost ptét se na cokoliv. M4
pravo vyjadfit své pochybnosti, své obavy. Pacient jako
osobnost &asto trpi subjektivn® symptomem, ktery je pro
1ékafe podruZny - v tomto kontextu jej viak dobry 1€kaf
nesmi podcefiovat (napf. zdcpa pfi 16€b& viedové choroby,
pocit sucha v dstech u n¥kterych antiarytmik atd.). Déle to
znamend, 7e pacient md pravo zndt1ékafovy plany, ma znit
jaké postupy diagnostické &i 1é€ebné na ném budou vyko-
n4ny. Nesmi se s nim jednat tak, Ze jde na vySetfeni a nevi
- ato od 1ékafe, ne od sestry - kam a prot jde - zv14§ kdyZ
jde o vy3etfeni nepfijemné, ale také - hlavn€ v na3i
spoletnosti - majici pejorativni nddech, napf. konzultace
psychiatrick4. Pacient m4 také pravo odmitnout. Lékaf jej
milZe pfemlouvat, ale nic vic, i tento jeho postoj je nutno
respektovat.

Uzndvame-li pacienta jako osobnost, fe§ime tim také
jednu z klasickych otdzek uméni I1é&it a sice, zda mé4, i
nema nemocny znat pravdu o své nemoci. Je poZadavkem
lidské diistojnosti a pridva na svobodu osobnosti, aby kaZzdy
&lovEk mohl v rdmci pravnich ustanoveni svobodné rozho-
dovat o svém t&le a o tom, co se s nim bude dit. Clov&k,
svou nemoci jiZ beztak omezeny a nesamostatny, by byl
zaml¥enim pravdy je¥t€ vice zbaven svépravnosti. Odpi-
rani pravdy znamend pochybovat o jehoschopnosti pravdu
pfijmout a tim se pochybuje také o jeho osobnosti. Mravni
povinnost sdélit nemocnému pravdu vSak neznamend
informovat jej stroze o viech faktech, ale namédhavé a
zdlouhav&, postupn® mu osvé&tlit situaci. Sd&leni pravdy a
vyrovnani se s ni je procesem, sd€leni pravdy (na rozdil
od sdéleni informace) nesmi poskodit duSevni ani t€lesny
stav nemocného. Sdéleni pravdy pak umoZni vytvofit
idedlni stav mezi obémaosobnostmi - Iékafem a pacientem
- stav identity z4jmi a tim také ziskat pro lékafe dileZity,
tzv. zdsadni souhlas nemocného s dal¥im postupem
vySetfovacim a léfebnym - my si budeme muset v
budoucnosti zvykat jej vyZadovat zdsadn® a mnohem
Castji neZ dosud. Jen u akutnich stavi nemocnych, ktefi
nejsou schopni reagovat, si miizeme dovolit bez souhlasu
pouZit tzv. akceptované postupy. Sdéleni informaci - tedy
strohé sdéleni viech faktd - je moZné jen pro ziskéni tzv.
pouteného souhlasu, coZ pfipadd v dvahu pfi zkouZeni
novych postupil, zvlait®¢ metodou slepych klinickych
studii apod., kdy chceme docilit naprosto dobrovolného
rozhodnuti nemocného a kdy nemocny musi mit privo
kdykoliv ze studie vystoupit.

Zav&rem je moZno fici, Ze medicina je um&ni zaloZené
na v&d¢ a pomalu se vyvijejici stdle vice od uménik véd&.
Tento proces je pomaly, postupny a nikdy nemiiZe byt pIn&
dokonéen. Budoucnost mediciny je sice svazovéina stile
vice s technologii a s tymovou neosobni praci. Ale v dobré

medicin musi byt i $pi€kova technika stile proteplovana

lidskosti, protoZe nejdileZit&jsi osobou v nemocnici a v
oblasti zdravotnictvi viibec stile je a bude pacient.

Plk. prof. MUDr. Vladimir Pidrman, DrSc.
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