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Predmluva
Predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili ¢tenafi,

dostava se vam do rukou kniha $irokého autorského kolektivu lékard, psychologu
a pravnikll vénovana etice a komunikaci v mediciné. Monografie je zajimavé koncipo-
vand. Kromé obecnych kapitol je zamérfena na specifika a odli$nosti vétsiny klinickych
obort. Podstatna ¢ast je vénovana komunikaci s riznymi skupinami nemocnych
pti zohlednéni jejich typu chovani, zdravotniho stavu ¢i véku. Prednosti knihy je
skute¢nost, Ze autorsky tym je prevazné tvofen vyznamnymi lékafi s dlouholetou
klinickou zkus$enosti, bohatymi Zivotnimi zku$enostmi a potfebnou empatii ve vztahu
k nemocnym.

Etika ma zaklad v feckém slové ethos ¢ili mrav a studuje moralku a moralni jednani
vcetné norem pti posuzovani lidského konani z hlediska dobra a zla. Etika v pribéhu
déjin se vyznamnym zptisobem vyvijela od Platonovy teze o transcendenci ideje dob-
ra, resp. tii charakteristik ¢lovéka, totiz Zddostivosti, viile a rozumu, pres Aristotelo-
vu teorii stfedu, kiestanské tradice k novovékym mysliteltm, teorii utilitarizmu pres
Kanttiv kategoricky imperativ vychazejici z motivli jednani, nikoliv jejich disledka az
po existencionalizmus.

Eticky imperativ [ékatstvi vzdy poskytovat pomoc trpicimu v§ak ma diky modernim
diagnostickym a terapeutickym metoddm a postuptim takové konotace, které stavi
rozhodovani lékafe pfed dosud nepoznand dilemata pravé z hlediska morélky.

Vsechny formy komunikace v lidském spolecenstvi jsou esencialni pro navazani
u¢inného kontaktu, spoluprace a porozuméni. Vice nez v kterémkoliv jiném oboru to
je patrné v 1ékarstvi. Naprosta vétsina problém a stiznosti ve zdravotnictvi jde totiz
na vrub nedostate¢né ¢i nespravné volené komunikaci mezi zdravotniky a pacienty.

V poslednich letech je s ohledem na rozvoj informatiky a komunikace prostfednic-
tvim siti a portalti nezbytné podporovat véechny aktivity, které zdtraznuji a prohlubuji
komunika¢ni dovednosti, nebot vzajemny lidsky kontakt byl a je nezastupitelny.

Je nesporné, ze kniha, kterou ma ¢tendf nyni k dispozici k tomu prispiva zasadnim
zptsobem.

prof. MUDr. Tomds Zima. DrSc., MBA
dékan 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy

17






Predmluva

Predmluva

Tak jako vztahy mezi lidmi ve spole¢nosti obecné, tak i vztahy mezi 1ékafi a jejich pa-
cienty upravuji normy pravni a etické. Zatim co pravni predpisy — zakony a vyhlasky
predstavuji jakési mordlni minimum, jehoz dodrzovani vynucuje stat svoji represivni
moci, psané i nepsané etické (moralni) normy upravuji mnohem $irsi oblast spolecen-
skych vztaha. Jejich dodrzovani zajistuje jednak nase svédomi, tedy vnitini hodnotici
mechanizmus kazdého z nas, tak zaroven i vefejné minéni - tedy zevni mechanizmy
posuzujici nase konani. Chceme obstét pred sebou samymi i v o¢ich ostatnich. Snazime
se jednat tak, abychom si udrzeli svoji ¢est a moralni integritu, tedy abychom si mohli
vazit sami sebe a abychom si udrzeli Gctu ostatnich.

Etika, jejiz nazev je odvozen z feckého slova ,.ethos - mrav, zvyk, je védeckou dis-
ciplinou zabyvajici se hodnocenim mravnosti lidského chovani. Siroky systém pravidel
a norem urcujicich chovani a jednani lidi nad rdmec onoho zminovaného pravniho
minima pak nazyvdme moralkou neboli seznamem povinnosti — deontologii (,,deon® -
fecky povinnost), které by mél slusny ¢lovek plnit. Nejenom pravni predpisy, ale také
moralni normy a pravidla chovani se s vyvojem spole¢nosti v ¢ase méni. A tak jednani
dnes bézné by drive mohlo predstavovat neptijatelné poruseni spolec¢enskych konvenci
a naopak. Zakladni principy, jejichz dodrzovani povysuje ¢lovéka nad zvirata, vSak
zlstavaji platné stale.

Vedle obecné platnych morélnich imperativii shrnutych naptiklad v kiestanském
Desateru, ma sva vlastni pravidla a normy snad kazdy obor lidské ¢innosti. Av§ak
patrné zadny z nich nema pravidla profesni moralky tak propracovand jako medicina.
Lékarska etika, ktera ma za sebou nékolik tisic let nepretrzitého vyvoje, se dnes snazi
predevs$im udrzovat vysoky standard a rovnovahu mezi odbornosti na strané jedné
a lidskosti v konani Iékafe na stran¢ druhé. Nejenom bez odbornych znalosti, ale ani
bez lidského pristupu k nemocnym nemtize nikdo byt dobrym lékarem.

Vztahy mezi 1ékafi a pacienty se v ¢ase proménuji, avsak vzdy a za vSech okolnosti se
fidi minimalné dvéma moralnimi imperativy:
= ,Salus aegroti suprema lex.“ - Zdravi pacienta je nejvy$sim zakonem.

»Primum non nocere.“ — Pfedev$im neskodit.

Bezvyhradné dodrzovéni téchto etickych pravidel je pak zakladnim pfedpokladem
pro existenci onoho zvlastniho vztahu diivéry mezi pacientem a jeho lékarem. Vztahu,
ktery bez ohledu na $patné zakony vychdzejici v posledni dobé z dilny naseho mini-
sterstva zdravotnictvi nelze v Zadném pripadé redukovat na pouhy obchodni vztah
poskytovatele urcité sluzby a jeho klienta, ¢i cheete-li zakaznika.

Zéakladem vztahu mezi lékafem a pacientem je samoziejmé slusnost a vzajemna
Ucta, ale i respekt viici distojnosti ¢lovéka v jeho zdravi i nemoci, v utrpeni. Samot-
né slovo pacient prece pochdzi z latinského ,,patiens - trpici, ptipadné ,patientia“ -
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trpélivost. Pacient musi vérit 1ékari, Ze udéld vse, co bude v jeho silach, aby mu od
jeho utrpeni pomohl. A 1ékat je tim, kdo mad ze vSech sil pacientovi pomahat, tim kdo
nikdy nesmi zneuzit jeho nouze a zoufalstvi nebo své informa¢ni prevahy k vlastnimu
prospéchu. Vyssi stupen davéry, jiz se 1ékafi opravnéné tési v porovnani s nejriiznéj-
$imi profesemi, vyplyva pravé z viry a presvédceni pacientd, Ze lékar ve svém jednani
respektuje nejenom védecké poznatky (odbornost), ale téz moralni zasady (etika). Bez
vzdjemné diivéry je Uspés$nd 1écba prakticky nemozna.

Prospéch pacienta musi byt vidy prioritou prace a snazeni lékare, ktery nesmi ordi-
novat neucelné lé¢ebné a diagnostické ukony ze zistnych motivi. Pii 1é¢bé pacientt
se nesmi ridit hledisky komer¢nimi, ale vzdy vyhradné svym svédomim a svymi zna-
lostmi. Nezavislost 1ékare pfi rozhodovani o zpisobu 1é¢by je zakladni a nejdtlezitéjsi
podminkou bezpec¢nosti pacientii. Lékar zkratka nemuze byt ekonomicky zavisly na
tom, co usetfi na svych pacientech.

Profesni autonomii lékait omezuji rozhodnutimi manazerd, ktefi jsou ¢asto eko-
nomové, mediciné viibec nerozumi, a tedy nenesou vici zdravi pacientt zadnou od-
povédnost. Ta zistava stale na bedrech 1ékaru, ktefi by se, kdyZ uz ne z etickych ohledu
na své pacienty, tak alespon z vlastniho pudu sebezachovy, nikdy neméli nechat donutit
k tomu, aby bez jasného pravniho podkladu omezovali kvalitu, dostupnost a bezpe¢nost
1ékarské péce.

Lékafti se dnes ocitaji také pod stale tvrd$im tlakem zdravotnich pojistoven. Pojis-
tovny i politici se prostfednictvim penalizaci na jedné strané a finan¢nich bonifikaci
na strané druhé snazi ptinutit lékate, aby omezovali néroky pacientii. Uhradové a re-
gula¢ni mechanizmy jsou v8ak ¢asto v prikrém rozporu s pravidly 1ékarské etiky. Tedy
s principy obsazenymi mimo jiné i v Etickém kodexu Ceské lékatské komory, kterd
je ze zékona jedinou instituci opravnénou v Ceské republice trestat lékate za etické
prohresky.

Ma-li komora v zajmu obcant a z povéfeni statu plnit tlohu garanta kvality lékarské
péce a strézce etiky vykonu lékarského povolani, pak musi zaroven tvrdé hajit profesni
zajmy svych clent tak, abychom my lékati mohli své povolani vykonavat co mozna
nejlépe. Jen na statni moci nezavisla profesni samosprava, jejiz pravomoci podléhaji
viichni lékati vykondvajici v Ceské republice své povoldni, mize dokdzat hdjit auto-
nomii lékar'ské profese a svobodu pacientt proti diktatu zdravotnich pojistoven i proti
zviili politikél. Cim Iépe komora v tomto zapase obstoji, tim vétsi autorité se bude tésit
mezi lékafi a tim vice uZite¢nou bude i pro pacienty.

Vedle ohrozZeni autonomie 1ékatii v jejich rozhodovani vytvari komercionalizace a silici
ekonomické tlaky v mediciné jesté jedno ohrozeni moralnich principt nasi profese.
Jde o nejvétsi dilema soucasné mediciny, o hledani pokud mozno spravedlivého kom-
promisu mezi ,,neomezenymi* moznostmi lékarské védy na strané jedné a omezenymi
finan¢nimi zdroji na strané druhé. Tento problém se vice ¢i méné uspé$né snazi resit
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vSechny vyspélé staty, pricemz zadné zazracné reSeni pochopitelné neexistuje. Ani
zdravotnictvi totiz neni perpetum mobile a nemiize fungovat bez penéz. Prosazovani
ekonomickych pravidel v§ak nesmi narusovat eticky rozmér lékatského povolani. Plati
pfitom jasnd iméra, Ze ¢im jsou vydaje urcené na zdravotnictvi v dané zemi nizsi, tim
se lékati dostavaji pod vétsi ekonomicky tlak, a tim vice pak bezpe¢nost pacientt zavisi
na jejich moralni integrité.

Lékari musi své povolani vykonavat s patfi¢nou odbornosti a v souladu s naro¢nymi
etickymi pravidly. Nikde v$ak nestoji psano, Ze mame pracovat zadarmo, ¢i Zze bychom
snad dokonce méli ze svého platit zdravotni péci pro své pacienty. Podobné zneuzi-
vani lékarti prosttednictvim riznych regula¢nich srazek je pouze vymyslem ¢eskych
ministerskych byrokratt a ifednika zdravotnich pojistoven. Kazdy ¢lovék déla chyby
a dopousti se omyld. Chyba lékare v§ak miize mit fatalni nasledky. Také z toho du-
vodu v civilizovanych zemich dostavaji 1ékati za svoji naro¢nou a odpovédnou préci
primérené zaplaceno. U nds tomu tak stale neni. Proto maji nasi lékafi moralni pravo
své profesni i ekonomické zajmy hdjit a proto je bude pti tom i nadéle Ceska lékaiska
komora podporovat.

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékarské komory

21






Predmluva editorl
Predmluva editorti

Predkladana publikace ,,Komunikace a etika v 1ékarské praxi“ vznikla vletech 2010-2011
v pomérné $irokém kruhu spoluautort. Hlavnim cilem publikace neni podat systema-
tické a vycerpavajici informace o problematice komunikace a etiky v mediciné v uceb-
nicovém stylu, ale vytvorit text, ktery by v co nejsir$im zabéru ilustroval rozmanitost
této problematiky v redlné kazdodenni mediciné. Vysledny text neni samoztejmé zcela
vycerpavajicim a fada témat by si zaslouzila rozpracovat podrobnéji, nékterad jisté i chybi.
Nicméné i tak se domnivame, Ze vysledna publikace je hodnotnym textem, ktery mezi
ostatnimi publikacemi na pfibuzna nebo shodna témata podava diferencovany a rela-
tivné komplexni pohled fady odborniki na tak slozitou oblast, jako je komunikace
a etika v mediciné.

Publikace je rozdélena do tfi zakladnich oddild. Prvni oddil je zaméfen na pro-
blematiku na obecné trovni a v $irsich souvislostech. Druhy oddil je orientovan na
profesni odli$nosti a tfeti oddil je zaméfen na konkrétni specifické otazky a oblasti,
které nelze jednoznacné oborové urit, protoze se Casto tykaji vétsiny medicinskych
oblasti, jak je tomu napt. u komunikace s umirajicimi, obétmi trestného ¢inu apod.

Vétime, ze se predkladand publikace stane inspiraci a mozna i radcem nejen pro
vSechny zacinajici, ale i zkuSené 1ékare a zdravotniky.

Podékovani patti véem spoluautortim za spolupraci, obéma recenzentim za pri-
pominky a cenné podnéty a nakladatelstvi Grada Publishing za realizaci publikace.

Radek Pticek, Petr Bartiinék
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Etika a komunikace v |ékaiské praxi

1  Etika a komunikace v Iékarské praxi

Helena Haskovcovd

Komunikovat s druhymi lidmi je dovednost, ktera se zda byt samoziejma, nebot si ji
jen tak mimochodem osvojujeme uz od détstvi. Teprve nedorozuméni nejriznéjsiho
druhu nas v pribéhu Zivota u¢i korigovat onu samozrejmost. Nesamoziejmost ,sprav-
né“ komunikace zatézuje vzajemné vztahy laikl stejné jako reprezentantti urcitych
profesi. VSeobecné cenéné vysoké odborné a prestizni vzdélani lékart vsak zaklada
mytus, ze jejich komunikace vii¢i pacientiim, ktera je prece také projevem ,,spravného*
a tedy ,etického” chovani, je lékarim vlastni. O tom jsou dokonce dodnes presvédceni
i nékteri lékari, ktefi s riiznymi obménami ¢as od ¢asu vyjadfuji nazor, Ze etiku a od
ni odvozenou ,,spravnou” komunikaci ,,maji v sobé“ a Ze neni tfeba, aby se ji ,uéili®
Uvedené presvédéeni zaznivalo ¢asto zejména v dobé, kdy vitézily snahy institucio-
nalizovat lékatskou etiku jako samostatny obor (1992) a posilit vyuku komunikace
v pregradualnim vzdélavani lékarii. Predlozena publikace obsahuje sérii prispévki
vyznaénych ¢eskych odborniki, ktefi systematicky pfipominaji, Ze nic neni samo se-
bou a ze je nezbytné zvladnout naukovou ¢ast vazici se k profesni komunikaci,
a to zcela logicky vzdy v ndvaznosti na uréitou specifickou skupinu nemocnych, resp.
k jejich specifickym potfebam. Teprve osvojené znalosti a dovednosti tohoto druhu
totiz umoznuji kazdému lékari jednak tolik pottebnou a zdiraziiovanou individua-
lizaci pristupu k jednotlivym pacientiim, jednak povysuji profesi lékaii na uméni
svého druhu, tedy lege artis (podle pravidel uméni, teprve pozdéji prenesené i podle
zakona). Jisté ovSem je, Ze néktefi 1ékari maji vétsi, jini mensi nadani komunikovat
se svymi pacienty, jejich pfibuznymi i kolegy, stejné tak jako jen néktefi maji vétsi
citlivost k etickym konotacim komunikaéniho procesu ¢i k profesni etice jako takové.
Rozhodné vsichni mohou ¢erpat pouceni a inspiraci v prezentovanych sdélenich svych
zkusenéjsich kolegu.

Pripustme Casto opakovanou tezi, ze v minulosti lékati dovedli se svymi pacienty
hovotit se ,samoziejmosti“ a jejich komunikaci nebylo tfeba vénovat zvlastni pozor-
nost, a ptejme se, kdy a pro¢ 1ékati ,,zmlkli“. Tedy jinak feceno, kdy byla medicina
charakterizovana jako ,,ml¢ici“ a proc¢ je v souc¢asné dobé komunikace mezi nimi a pa-
cienty tak komplikovana.

Po dlouha staleti se vytvérel a ustalil tzv. partnersky (otcovsky, rodi¢ovsky) model
vztaht mezi lékafem a pacientem. Ponechme stranou ty nemocné, ktefi z nejriiznéjsich
diivoda zadného lékare neméli a byli odkdzani na laickou pomoc svych bliznich. Jestlize
se cely diagnosticky i terapeuticky proces odehraval pouze v diadé a jestlize odborné
moznosti lékare byly znaéné omezené, lze predpokladat, Ze vlidné slovo a emotivni
podpora nemocného nebo jeho ptibuznych byla u¢innym a ¢asto pouZivanym na-
strojem. Vzhledem k vyzna¢né vzdélanostni asymetrii vztahu lékare a laika urc¢oval
zakladni ramec vzdjemné komunikace vzdy lékar a ve shodé se staletimi prevazujicim
odbornym nazorem volil v pfipadé zavazného stavu svého pacienta milosrdnou lez
(pia fraus). T{im ovSem také omezil jak ,rizika“ komunikace pro pacienta, tak i izkost
na své strané. V odborné literatute najdeme opakované prezentovany nazor, ze pravé
rozvolnéni tradi¢niho paternalistického vztahu mezi lékafem a pacientem zménilo
zakladni scénar tohoto vztahu, ve kterém je pravé vzajemnd komunikace kompliko-
vana fadou nebyvalych problémd.
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Dusledkem rozvolnéni paternalizmu, které se dnes blizi az k jeho zaniku, je vznik
tzv. partnerského vztahu, ktery ,funguje® zatim tak krétce, Ze si jej fada lékaru,
pacientt a jejich ptibuznych osvojila pouze na raciondlni, nikoliv praktické urovni.
Nepredbihejme vSak a zdiraznéme, ze pad paternalizmu nebyl nahodny, ale byl
vysledkem mnoha pfevratnych zmén, ke kterym doslo po 2. svétové valce. Pro stru¢-
nost uvedme jen hlavni divody:

» duraz nalidska prava a individualni svobody v reakci na jejich poslapani za valky;

* mimorddné pokroky ve védé a lékarské praxi, které si vynutily tymovou spolu-
praci lékart, pripadné i reprezentanti dalsich zainteresovanych profesi;

» vzristajici vzdélanost laiki, ke které v poslednich 20 letech prispély také nové
technologie (zejména internet), které umoziuji zvidavym (a zejména mlads$im
pacientiim) rychle ziskat i odborné informace o nemoci, ktera je postihla;

* pozvolny, ale dramaticky nariist dlouhodobé a chronicky nemocnych, ktefi na-
rokuji vy$$i miru informovanosti;

* narust dilematickych situaci, kde je konkrétni feSeni mozné jen ve spolupraci
s informovanym a poucenym pacientem (3).

Pripomeneme-li opét osobni vztah paternalisticky jednajiciho lékate ke svému
pacientovi, pak musime dovodit, Ze v uvedené dobé se mezi lékare a jejich pacienty
wvlozily® pristroje. Lékati byli pravem nadseni tim, Ze diky novym technologiim mohou
navratit zdravi znacenému mnozstvi nemocnych a Ze i u téch, ktefi byli kdysi odsouzeni
k smrti, dosahovali vyraznych tspéchti v podobé dlouhodobych remisi. Jinymi slovy
fe¢eno uspéchy moderni, technické a specializované mediciny byly (a jsou) nesmir-
né, coz ocenuji samoziejme i zachranéni laici. Nad$eni z mimotadného a uspésného
rozvoje zejména akutni mediciny vSak byla koncem sedmdesatych let 20. stoleti vy-
stfiddna jistym roz¢arovanim. Lékari byli nuceni uznat limity své profese a pripravit
arealizovat koncept rozvoje mediciny chronickych stavii. Pacienti, jmenovité ti, ktefi
byli zachranéni, ale nebyli zcela uzdraveni a pottebovali dlouhodobou dispenzarni péci,
»nahle“ narokovali fadu potfebnych informaci i tradi¢ni lékarovu lidskou tcast. Té se
jim v§ak nedostavalo a neudivuje, Ze koncept prav pacientii byl pfiméfenou reakei na
absenci nebo vyraznou redukci komunikace. Shoda odbornikd, predevsim téch, kteti
se vénuji lékarské etice, je v tom, ze lékafi ,,zmlkli“ pravé v dobé, kdy svou pozornost
zcela logicky upfeli ,,k pfistrojiim®. Majoritni problém moderni mediciny identifi-
kovali jako doprovodnou a nechténou dehumanizaci mediciny, jejimz praktickym
vyrazem se stala medicina mlceni (2).

Ml¢eni 1ékart, jeho? trvani miizeme datovat az do roku 2001, 1ze do jisté miry po-
chopit. Jejich soustfedéni na odborné technicky a naro¢ny diagnosticky ¢i terapeuticky
vykon bylo logické a potteba hovorit s nemocnym klesala. Pokud s nemocnymi mluvili,
pak nadaéle v paternalistickém konceptu vztahu, kdy sami ur¢ovali komu, co, kdy, kde
ajak Fici. Pfipomenme, Ze kazdy lékar byl podle platnych zakont (Zdkon 20/1966 Sb.)
povinen informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu, ov§em v rozsahu, ktery
urci on sam. Mala ochota informovat nemocného o zavazném zdravotnim stavu nebo
dokonce o zlé prognoze byla (a neztidka i zastava) lidsky pochopitelna. Kazdy ¢lovék
radéji sdéluje priznivé nez neptiznivé zpravy. Tymova prace navic nabizela moZznost
jak uniknout nutnosti sdélit zdvazné a pro pacienta nepfijemné informace tim, Ze
jeden lékar (¢asto mylné) predpokladal, ze nemocného jiz informoval ,,ten pred nim*,
nebo tak uéini ,ten po ném® Klasicky scéndf tohoto typu byl praktikovan napriklad
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v péci o onkologicky nemocné. Chirurg byl presvédcen, Ze onkologicky nemocného jiz
informoval prakticky lékar. Onkolog se domnival, Ze validni informace podal chirurg.
A tak se neztidka stavalo, ze se posléze nemocny vratil do péce ke svému praktické-
mu lékari zcela neinformovan. Mame tim na mysli oficidlni informace, tedy ty, které
mél podat lékat. Samoziejmé, ze takovy pacient, a ziistannme u prikladu onkologicky
nemocného, ,,védél své*, nebot si nemohl nevSimnout, co se s nim déje. Pojmy jako
onkologie, radiologie atd. se staly obecné znamymi, nehledé k tomu, Ze i nesdéleni je
vyznamné sdéleni. Lékari si samozfejmé byli védomi neudrzitelnosti takového stavu,
kdy nemocny védél a lékar védél, Ze nemocny vi. Proto v té dobé nékteri 1ékati projevili
odvahu tim, Ze prerusili své uz nefunkéni mléeni a tzv. pravdu na nemocni¢nim lizku
pacientovi sdélili (2). Jini obdivovali praxi v nékterych zapadnich statech (tehdy tzv.
kapitalisticka cizina), kde se ,,pravda fikala na rovinu®, i kdyz ve skute¢nosti byla situace
mnohem slozitéjsi a v mnohém ohledu analogicka. K vétsi otevienosti lékart sdélovat
pravdivé informace nemocnym prispéla i legendarni prace Elizabeth Kiibler-Rossové na
pocatku sedmdesatych let 20. stoleti, v nichz popsala dnes uz klasickou ktivku psycho-
logické odezvy na prichod a rozvoj onkologickych onemocnéni (5). V té dobé se zacalo
hovotit o konceptu psychologizace mediciny, jehoZ podstata spocivala v tom, Ze by
mél kazdy lékat brat v ivahu psychickou fazi prozivani nemoci konkrétnim pacientem
(podle Kiibler-Rossové) a ptizpiisobit ji svou komunikaci. V tehdejsim Ceskoslovensku
se dokonce poprvé objevilo nékolik psychologt, ktefi zacali pracovat v tymech lékart
na oddélenich somaticky nemocnych. Faktem ovSem je, ze vétsi otevienost a vy$si mira
komunikace ,,tam na Zapadé® byla skute¢né na kvalitativné jiné urovni.

Zbyva doplnit, Ze se v té dobé rozliSovala tzv. bézna a vyjimecna komunikace.
Termin béznd komunikace byl rezervovan pro vécné, pravdivé a uvazlivé sdélovani
informaci, instrukci a rad pacientiim, které postihla lé¢itelnd a ¢asové omezené trvaji-
ci nemoc. Vyjime¢na komunikace pak méla byt uplatnovéna vici tém pacientim, ktefi
se nachazeli v zdvazném zdravotnim a nasledné i emotivné vypjatém stavu. Podstatné
je, Ze bézna komunikace vyraznym zptisobem ovliviiuje hodnoceni pacientt a nésledné
i celé laické verejnosti. BéZna komunikace je dodnes vizitkou zdravotnictvi, a tak jako
kdysi, tak i dnes, v ni fada zdravotnika chybuje. Mozna proto, Ze z odborného hlediska
povazuji pacientovu nemoc pravem za prechodny stav, po kterém se pacient pravé
jejich zasluhou plné uzdravi. V takovém kontextu je bézna komunikace ,,nezajimava®,
resp. se zd4, Ze ji neni tfeba vénovat zvy$enou a duslednou pozornost. Paradoxné ve
vyjime¢né komunikaci lékati té doby vzdy chybovali méné, nebot peclivé vazili sva
slova s ohledem na zavazny zdravotni stav svého pacienta.

Jako pamétnik ,starych casti“ musim poznamenat, Ze lékati jiz od sedmdesdtych let
20. stoleti hojné a predevsim neformdlné diskutovali o tom, jak maji viastné komunikovat
s téZce nemocnymi a jejich pribuznymi. Podobné frekventované byly diskuse o tom, jak
komunikovat s umirajicimi. Neptilis casté semindre, pripadné konference, jejichz tématem
byl psychologicky ptistup k nevylécitelné nemocnym a umirajicim, byly hojné navstévo-
vané. Lékati méli prosté o takové pacienty starost a védéli, Ze nesetrné slovo miiZe ubliZit,
jako vhodné slovo miiZe pacienty uklidnit. Stejné tak si uvédomovali, Ze paternalistické
mlceni neni dlouhodobé udrZitelné.

Postupné tedy také u nas vzrustala potfeba systémové zmény. K jiz uvedenym
davodiim se zaradil i do té doby nevidany nariist tzv. dilematickych situaci. Jejich
podstatou je, Ze v fadé konkrétnich pfipadu existovalo vice terapeutickych feseni. Kdo
meél rozhodnout o volbé jednoho z nich? V teoretické urovni se za¢alo hovofit o tom,
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ze je tieba ,,vratit subjekt do mediciny®, tedy umoznit nemocnému, aby se takového
rozhodovani ucastnil. Tento, brzy prevazujici ndzor dobte koreloval s nezpochybni-
telnym a nezcizitelnym pravem kazdého clovéka, podilet se na rozhodovani o svém
osudu v nemoci (stejné tak jako ve zdravi).

Vsechny uvedené divody vedly ke zméné strategie a k budovani partnerského
vztahu, coZ je dosud neukonéeny a zna¢né komplikovany proces. Zatimco ve vyspélych
zapadnich zemich reagovali nejen 1ékati, ale i organizatofi zdravotnickych systémt
na razantni (a vySe jmenované) zmény ,,okamzité, u nds doslo k ¢asovému posunu.
Zdrzeni, predstavuje ¢asovy usek 1970-1989, ktery se politicky kryje s tzv. normalizaci.

Pov§imnéme si jesté jednou ¢asovych a vécnych souvislosti. V dob¢, kdy bylo ztej-
mé, Ze ,,se za vSechno plati®, a kdy bylo jasné, Ze ,,medicina ml¢eni® ma jen omezeny
»mandat®, vznikl v roce 1970 prvni kodex prav pacientii na svété z pera Davida
Andersona, lékarnika z Virginie. Nasledné spattily svétlo svéta dalsi etické kodexy,
které vzhledem ke specifickym potfebam vyjadfovaly opodstatnéna prani uréitych
skupin nemocnych (fyzicky handicapovanych, psychicky nemocnych, alergikd, ast-
matikd atd.). I kdyz je vytvareli nelékafi a pravidelné se jednalo o aktivitu ,,zdola“
(vysoké angazma pacientskych sdruzeni), brali je 1ékafi ,tam na Zapadé“ zcela vazné.
Pregnantné formulované pozadavky pacientt zacali postupné a dusledné napliovat
v lékarské praxi. U¢inili tak vyznamny ,,krok® ke strategii partnerstvi. Ve stejné dobé
jsme v8ak u nas zakonzervovali paternalizmus a celych dal$ich 20 let jsme jej dale
favorizovali, ackoliv byla jeho neudrzitelnost nepfehlédnutelnd. Iniciativa ,,zdola“ byla
politicky nemyslitelna a existence sdruZzeni pacientti neredlna (1).

Neni ti¢elem tohoto textu popsat dramatické zmény, ke kterym doslo ve zdravotnic-
tvi po roce 1989. S ohledem na komunikaci 1ékatii s pacienty je vSak tieba zduraznit,
ze v roce 1992 byl formulovan a zvefejnén prvni kodex Prav pacienti i u nas. Byl
stru¢ny a vyjadioval opodstatnéné potreby vsech lidi, ktefi se ocitli v roli nemocnych.
Nasledovaly vsak dalsi kodexy, které kopirovaly jiz probéhly vyvoj ve vyspélé ciziné.
Vérni tehdejs$imu politickému heslu ,,Zpét do Evropy* byly etické kodexy tohoto druhu
az na vyjimky formulovany ,,shora®, v pripadé ceské verze Prav pacienti to byla tzv.
Centrélni eticka komise pti Ministerstvu zdravotnictvi CR. S ohledem na komunikaci
mezilékafem a pacientem pripomenme z ¢eské verze Prav pacientt ¢ast ustanoveni ¢. 3:

»Pacient ma pravo ziskat od svého lékare idaje potiebné k tomu, aby mohl
pred zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripada akutniho ohroZeni ma
byt nalezité informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena ...“ (1).

V navaznosti na uvedené opodstatnéni prani nemocnych se komunikace mezi lékari
a nemocnymi zlepSovala, i kdyZ bylo moZzné zaznamenat rozdily jak mezi 1ékafi v jed-
nom tymu, tak i v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Bylo na zvazeni kazdého
lékate, nakolik oteviené bude komunikovat, nebot uvedené ustanoveni etického kodexu
nebylo pravné nijak vymahatelné. To byl ov§em pro nékteré lékare divod k setrvani
v dosavadni praxi ,,mediciny ml¢eni®

Dalsi osud etického kodexu Prav pacientii byl dramaticky a vyvrcholil v roce 2001,
kdy Parlament Ceské republiky ratifikoval mezinarodni smlouvu s nézvem Umluva na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
amediciny, kterd byvé pro struénost nazyvana Umluva o biomediciné (8). Od té doby

Yy

je uvedend Umluva o biomediciné nejvy$$im zdravotnickym zédkonem zemé a tam,
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kde jsou s ni nékteré ¢eské a dosud platné zakony (nebo jejich ¢asti) v rozporu, ma
aplika¢ni prednost. I kdyZ je Umluva o biomediciné obséhl4 a upravuje celou fadu
zavaznych oblasti tykajicich se nejen 1ékarské praxe, ale i biomedicinckého vyzkumu,
soustfedime se pouze na ta ustanoveni, kterd maji podminujici nebo zprostredkujici
vztah ke komunikaci mezi lékatem a pacientem. Je nutné zdiraznit podstatnou infor-
maci, totiz skute¢nost, Ze to, co bylo v etickych kodexech Prav pacientii opodstatnénym
pranim nemocnych, se az na vyjimky stalo obsahem pravé uvedené, zdvazné a tudiz
i vymahatelné pravni normy.

V kapitole I1L., ¢l. 10 Umluvy o biomediciné je napsano:

»Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
vztahu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutné respektovat.

Ve vyjimec¢nych pripadech mohou byt prava uvedena v predchozim bodu omezena
zakonem, je-li to v z&jmu pacienta“ (8).

Uvedené ustanoveni je zcela revolu¢ni, protoze o tom, zda bude pacient infor-
movan a v jakém rozsahu rozhoduje poprvé v déjinach mediciny pacient, nikoliv
1ékai. Lékat je vidy povinen vyhovét nemocnému, ktery si preje byt informovan, a jiny
prostredek nez komunikace nenf zndm. Preje-li si to pacient, pak lékar sdélovat infor-
mace musi, a¢ by je sim a tfeba i divodné, radéji omezil. MoZnost pravdy sdélované
»po kapkach® i strategie pia fraus prakticky zanikla.

Dulezitost komunikace je proto zcela mimoradna, nebot jeji kvalita rozhoduje
o tom, zda pacient nakonec aktem své svobodné vile projevi souhlas s navrhova-
nym diagnostickym nebo terapeutickym postupem, ¢i nikoliv. A pravnici by jisté
a opodstatnéné dodali, ze tam, kde neni souhlas, nemtze byt ani 1é¢ba, zajisté s vy-
jimkou, kterou Umluva o biomediciné stanovi a kterd se tyka nemocnych ve stavu,
kdy pouceni nelze udélit a souhlas neni mozné ziskat. Ten je v§ak v danych situacich
predpokladan.

Prostfedkem nalezité a uskute¢néné komunikace mezi lékafem a nemocnym je od
chvile platnosti Umluvy o biomediciné tzv. informovany souhlas. M4 tfi formy: Gstni,
konkludentni (vyplyvajici z okolnosti) a pisemnou. Nikde neni stanoveno, kdy a za
jakych okolnosti ma lékar zvolit jednu z nich, a dodejme, Ze pisemna forma informo-
vaného souhlasu neni povinna. Bylo by spravné, aby v ambulantni sféfe dominovala
ustni, pfipadné konkludentni forma souhlasu. Pisemny informovany souhlas by mé¢l
byt rezervovan jen pro naro¢né, zejména invazivni diagnostické a lé¢ebné metody.
Problém prvnich dvou forem informovaného souhlasu spociva v tom, Ze jej zpétné
nelze prokézat. To je diivodem pro to, Ze se stale vice roz$ifuje pisemna forma souhlasu,
jejiz vypracovani ma byt vzdy ,$ito na miru“ konkrétnimu pacientovi. Neimérné tim
nartistd administrativni zatéz lékara. V kazdém pripadé by mél byt podpis pacienta
pod pisemnou formou informovaného souhlasu vrcholem vzajemné tstni domluvy.
Neuskute¢nilo-li se ustni pouceni, pak je ziskany podpis pouhym forméalnim aktem,
ktery nezarucuje 1ékati pravni ochranu. Mnozi se ptipady, kde je pozdéji takovy in-
formovany souhlas pacientem zpochybnén. Zna¢né etické problémy prinasi nutnost
uvadét rizika zamysleného vykonu. I kdyz je lékar v ustnim pouceni pacientovi zaml¢i,
nebo jejich zavaznost zmirni, v pisemné formé si to dovolit nemiize. KdyzZ si uvedené-
ho rozporu pacient v§imne, pochopitelné znejisti. Dtisledkem byvé otiesena divéra
k informujicimu lékafi i k 1ékafim obecné. Pal¢ivym problémem je povinné uvadéna
(a pacientem v ramci informovaného souhlasu i potvrzovand) véta, Ze ,,se pacient mél
moznost ptat na vechno, co ho v souvislosti s jeho zdravotnim stavem zajima*“ I kdyz
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na uvedenou moznost zatim celd fada pacienti rezignuje, néktefi nemocni, zejména

z fad mladsich vékovych kategorii, se aktivné svych lékata vyptavaji, a to i na zdanlivé

nebo faktické podrobnosti. Casovd ndro¢nost takového rozhovoru pak nutné vzrasta.

Lze predpokladat, Ze ,,zvidavych® nemocnych bude v budoucnu pribyvat.
Informovany souhlas byl jisté koncipovan s dobrym timyslem proto, aby se zvy-

$ila informovanost nemocného a aby se on, jako suverénni svobodna bytost mohl

rozhodnout, zda 1é¢bu podstoupi ¢i nikoliv, pfipadné, které z nabizenych alternativ
déa prednost. Nemél by se vsak stat ,,dogmatem®, jehoz peclivé sledovand formalni
stranka zastini, nebo dokonce rezignuje na lidsky a o divéru se opirajici vztah lékare

a pacienta. O tom, jaké problémy se k informovanému souhlasu vazou a jak se s nimi

vyporadat, svéd¢i vzristajici pocet odbornych diskusi. Je vSak nepochybné, ze dany

pravni ramec umoziuje jen malé individualni modifikace, coz $kodi predevs$im
pacientim. S principy informovaného souhlasu a s problematikou, ktera s nim souvisi,
se Ize seznamit i v éeskych monografiich (3, 7), stejné jako v fadé ¢asopiseckych stati.

V této souvislosti je vhodné nahlédnout i do pravnické ¢asopisecké literatury. Zdrojem

validnich informaci je i internetové stranka www.zdravotnickepravo.info.cz.

Pies viechny uvedené problémy by se mohlo zdét, Ze se existenci Umluvy o bio-
mediciné ulevilo lékatim i pacientim. To proto, ze lékati uz nemuseji zvazovat komu,
kdy a co sdéli svému nemocnému. Pacientlim proto, Ze se uz nemuseji spoléhat na tzv.
zprosttedkovand sdéleni a Ze mohou ziskat informace o svém zdravotnim stavu bez
prekonavani bariér lékarova mlceni. Opak je v§ak pravdou. Nékteré problémy ,,medi-
ciny ml¢eni“ byly odstranény, jiné a nemalé vznikly. V souvislosti s komunikaci jsou
to predevs$im tyto:

1. Tzv. informovany souhlas jako standardni prostfedek komunikace je neztidka
pouzivan nespravnym nebo nevhodnym zptisobem a stéle vice slouzi predevsim
jako pravni ochrana lékattim pred pripadnymi soudnimi spory. Ostatné proto je
stéle ¢astéji pouzivana jeho pisemna forma nez forma tstni ¢i konkludentni. Neni
tajemstvim, Ze lze ziskat pisemny informovany souhlas formalné (podpisem ne-
mocného), aniz by k nélezité komunikaci mezi nim a nemocnym vibec doslo. Za
zvlasté politovanihodnou lze povazovat praxi, kdy nejenze chybi nélezité pouceni
ze strany lékare, ale pisemny informovany souhlas predklada pacientovi sestra nebo
dokonce socialni pracovnice. Zdtiraznéme, ze informovany souhlas znamend, ze
nemocny je poucen predem (jak je to jen ¢asové mozné) a fadné o ucelu a pova-
ze zakroku, o jeho rizicich i dasledcich (maji se na mysli i praktické dopady pro
bézny Zivot uzdraveného pacienta, jako je naptiklad predpokladana délka pracovni
neschopnosti nebo omezeni praktickych pracovnich ¢innosti).

2. Néktefi nemocni nejsou s to se rozhodnout a uvitali by doporuceni lékate, co
tedy maji délat. Nékteri lékati neodmitaji poskytnout doporuceni tohoto typu,
védomi si nejen psychické rozlady svého nemocného, ale i nékdejsiho ,,kdnonu
Ze maji pacienta ,,ziskat pro svijj lé¢ebny plan® Jini se zdrahaji takové doporuceni
dat s odkazem na respekt k pravné zakotvené svobodné volbé nemocného. Favo-
rizované partnerstvi mezi lékafem a pacientem vsak nevylucuje poskytovani
rad vahajicimu nemocnému. I pti této formé vztaht je Zadouci, aby lékar vyuzil
svou odbornou prevahu a partnersky poradil. Zména se tedy tyka predevsim formy
komunikace, v niZ autoritativni (paternalisticky) zptsob jednani uz patfi minulosti.

3. Informovany pacient neni je$té pouceny pacient. Soucasnd situace je charakteris-
ticka tim, Ze je pacient vétsinou zahlcen mnozstvim informaci, kterym pri nejlepsi
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vili lékafe nerozumi a rozumét nemuze. I kdyZz pouzije 1ékar srozumitelny a jak
fikaji nemocni tzv. ,lidsky“ slovnik, pacient je pred zdvaznym vykonem nakonec
stejné nucen precist si a podepsat pisemny informovany souhlas, ktery je naopak
psan odbornou terminologii. Je znamou skutecnosti, ze jde-li ,nemocnému o Zivot®,
stejné si neni schopen zapamatovat vice nez 2-3 zékladni informace a ,,nikde neni
napsano’, ze si zapamatuje ty nejdulezitéjsi. V souvislosti s psychickym stavem, ktery
zavazna nemoc ovliviiuje, pak nebere na védomi ani dilezité souvislosti.

Rada nemocnych se ostychd zeptat se lékate na to, ¢emu nerozumi, nebo co by chtél
jesté védét. Pak ale shani informace, ,kde se d4*. Mlada generace bézné pracuje
s internetem a je nadSena existenci socidlnich siti. Pokud nékdo z mladsich obéant
onemocni, ziskava informace téz na internetu a své obavy z nemoci sdili se svymi
internetovymi prateli. Odborné se popisuje vznik ,,second world“. A pravé onen
virtualni svét mize v budoucnu (az mladilidé zestarnou a budou se stévat pacienty)
zkomplikovat i rozhovory budoucich pacientt s 1ékari. MnozZstvi nehierarchizo-
vanych internetovych informaci muze pacienty ztzkostnit, oviem stejné tak muze
digitalni svét oteviit pro tyto pacienty prostor pro neformélni komunikaci a laickou
emocionalni podporu. Cim méné moderni lidé hovoti mezi sebou v redlném svéte,
tim vice komunikuji na tzv. socilnich sitich. Nelze odhadnout dopady na konkrét-
ni vztahy mezi zdravotniky a pacienty, je v§ak tfeba na né véas pamatovat. I kdyz
existence second world nemd souvislost s existenci Umluvy o biomediciné, je nutné
ji uvést. Souvislost s celkovou trovni komunikace ve zdravotnictvi jiz ¢aste¢né ma
a v budoucnosti nabude na vyznamu. Nepochybné také plati, Ze hledani informaci
»jinde“ vzrista tam, kde chybi pouceni se strany 1ékare.

Informace o pfipadnych rizicich, at jiz jsou sdéleny Ustné nebo je v rozsitené
formé obsahuje pisemny informovany souhlas, byvaji neztidka podrobné a mnohé
pacienty pravidelné dési. Po staleti péstovana ohleduplnost viici ¢lovéku, ktery se
ocitl v nouzi nemoci, mizi, informace jsou podavany ,natvrdo“ a o iatrogennim
poskozeni pacienta se v této souvislosti neuvazuje (6). (Pozn.: Iatrogenie je ne-
gativni ptisobeni kteréhokoliv zdravotnického pracovnika na nemocného nejen
vykonem, ale i slovnim projevem.) Nejisti se mohou citit téz lékari, kteri z logiky
véci nemohou uvést ,,véechna myslitelna rizika®“, Divéra mezilékafem a pacientem
»Mizi“, protoze lékar se obava konfliktu s nemocnym ¢i jeho pribuznymi a pacient
ma dojem, Ze je ve své tizivé situaci sam.

Existuje-li vice alternativ, ze kterych si md pacient vybrat, je iluzorni si myslet, ze
si bez odborného doporuceni lékare vybere tu pro sebe nejvhodnéjsi. I kdyz lékar
vzdy nabizi moznosti lege artis, které konec koncti ,,vsechny vedou do Rima*, prece
jen je zatéz rozhodovaciho procesu pro nemocného ¢lovéka mimoradné vysoka.
Extrémni alternativou je odmitnuti 1é¢by nebo jeji ¢asti. I kdyz zakon takovou
volbu pacientovi umozhuje, disledky byvaji zavazné. Resent, tedy podpis negativ-
niho reversu, ktery chrani lékare, neni kone¢né. Odmitajici pacient dfive ¢i pozdéji
vyhleda lékate s prosbou o pomoc, protoze jeho nemoc progreduje. Lékart se pak
nachazi v obtizné situaci, nebot musi lé¢it nemocného ve zhorseném stavu a kromé
pochopitelné prozivané rozlady az vzteku, Ze ,k tomu nemuselo dojit®, uvazuje
i 0 tom, zda vhodnou komunikaci a ptiznejme, Ze v podstaté i urc¢itym premlou-
vanim, nemohl komplikované situaci predejit. Nemluvé o tom, Ze pozdéjsi 1é¢ba
takového, zprvu odmitajiciho pacienta, je vét§inou podstatné draz$i. V této souvis-
losti se otevira prostor pro diskusi o alokaci zdrojti, kdyz na jedné strané pomyslné
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misky vah lezi ni¢im neohrani¢ena svobodnd viile nemocného a na druhé penize,
které se daly vyuzit efektivnéji ve prospéch jinych pacient. Ekonomicky tlak, jehoz
podstatou je nezbytna spora disponibilnich finan¢nich i lidskych zdrojt, se jisté
promitne i do feseni uvedené palcivé situace.

8. Reminiscence na paternalisticky model vztahii oZivaji v fadach nékterych léka-
i pacientd. Zejména nemocni seniofi nerozumi tomu, pro¢ se maji najednou
rozhodovat v tak obtiznych vécech sami, kdyz to pred tim vzdy délal podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi [ékar. K jejich prekvapent, Ze jsou ,véci jinak®, pfispiva
nejen mala osvéta souvisejici s informovanym souhlasem, ale také osobni zkus$enost.
Lze totiz predpokladat, Ze v minulosti jiz stonali a osvojili si paternalisticky model
vztaht. Ten by ostatné i dnes intermitentné vyhovoval i nékterym zdzkostnénym
rodi¢tim vazné nemocnych déti, jakoz i izkostnym dospélym pacientim (3, 4, 7).

Zasadni eticky problém, ktery se promitd do praktickych vztaht mezi lékafem
anemocnym, tkvi v pojeti partnerstvi. Chdpeme-li jej jako skute¢né partnerstvi, zajisté
musime pocitat s celou fadou problém, z nichz byly nékteré jmenovany a jiné popisuji
nékteti autofi této monografie. Skute¢né partnerstvi musi byt prece provéfeno celou
fadou zivotnich a vét§inou krizovych situaci. V pripadé 1ékatti a pacientt je situace jina.
Nemocny si svou nemoc nevybral a i kdyz si miize vybrat lékare (pfipadné zdravotnické
zafizenti), piece jen je to volba z nutnosti. Rada odbornik je presvédeena o tom, ze
partnerstvi mezi lékafem a pacientem nemiiZe byt skutecné, ale vidy a vyhradné
profesionalni. Pacient totiz zlistane laikem, i kdyby byl vysokoskolsky vzdélanym
¢lovékem a ,jednickou® ve svém oboru. Vzdélanostni asymetrie mezi lékafem a pa-
cientem trva, své zvlastni formy nabyva i v pripadech, kdy lékar 1é¢i jiného lékare
nebo zdravotnika. Omyl spocivajici v predstavé skute¢ného partnerstvi mezi lékari
a jejich pacienty zesiluje jesté klientské pojeti zdravotnickych sluzeb. Klientsky neboli
zakaznicky model jiz dominuje v socialnich sluzbach, pomalu se ale vkrada i do zdra-
votnictvi (3, 7). Je tfeba rozlisit, kde je mozna zakaznicka sluzba a kde 1ékafska péce,
v niZ osobni angazma lékare je pro pacienta cennou devizou. Nehledé k tomu, Ze pravé
ono osobni angazmd lékare jako ,,pfidana hodnota“ ¢ini z jeho odbornych dovednosti
pravé ono jiz uvedené uméni. Vyjasnéni zakladni strategie partnerstvi, uréeni vyhod
i nevyhod v podobé limitd, je pfedpokladem pro bezproblémovou komunikaci s vét-
$inou nemocnych. V opa¢ném pripadé lze ocekavat jen chaos svého druhu a redukci
komunikace na formalni rovinu ,jak informace fikat“ I kdyz zptsob sdélovani zavaz-
nych informaci vyzaduje ptislusny odborny trénink, mnohem podstatné;jsi je uvazovat
o jejich smyslu. Ma-li byt hlavnim cilem pouceny a rozhodnuti schopny pacient, pak
je tfeba nejen informace hierarchizovat, ale také jimi ,neplytvat®

Jisté bylo nespravné, kdyz pacienti neméli informace, které chtéli a potfebovali.
Stejné alarmujici je, kdyzZ jich maji nadbytek a zavazna rozhodnuti o 1é¢bé jsou pouze
v jejich rukdch. I v bézném zivoté se s pfed zdvaznym rozhodnutim radime s nékym,
kdo ma nasi ditvéru. Pro¢ by to v nemoci, ktera postizeného ¢lovéka vyrazné emotivné
ovliviiuje, nemél byt lékai? Vzhledem k dominantnimu profesionalnimu partnerstvi
rada takového druhu nemuiize byt autoritativni, ale diplomaticky ,partnerska. Maze
mit napiiklad formou doporudeni - ,,co bych ja délal na vasem misté“ nebo ,,co bych
ja poradil své manzelce, tatinkovi atd., kdyby byl ve stejné situaci. I kdyZ neni mozné
»vratit kolo déjin“ zpét, prece jen je nutné otevrit diskusi o tom, zda by nebylo vhod-
né ,,oprasit“ princip spocivajici v usili jak vhodnou komunikaci ziskat pacienta pro
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svij plan. V nékterych statech se dobfe uplatniuje analogicky a dokonce i legislativné
zakotveny tzv. princip vyjednavani. Je také na misté uvazovat o tzv. terapeutickém
privilegiu, které by umoznilo lékaftim nesdélit vSechny informace, resp. v odivodné-
nych pripadech nékteré informace zadrzet (3, 7). ,Absolutni“ rovnost mezi lékafem
a pacientem v tom smyslu, jak v Ceské republice rozumime podstatné partnerstvi, je
nesmysl a usilovat o ni je projevem naivity nebo nezkusenosti. Vétim, Ze vétsina lékart
rozumi a prijimd plnou pravni odpovédnost za pacienta nikoliv ve smyslu pravniho
purizmu soucasného vykladu Umluvy o biomedicing, ale také v kontextu tradice,
kterou je mozné interpretovat jako odbornou a vstticnou pomoc ¢lovéku, kterého
postihla nemoc.

Predlozena monografie obsahuje ptispévky vyznamnych ¢eskych odborniki vy-
branych tak, aby ¢tenar ziskal uceleny prehled o komunikaci ve ,velkych® 1ékarskych
oborech a také o tom, jak o ni néktefi z nich uvazuji v souvislosti s profesni etikou.
V knize jisté neni a nemuze byt v§echno. Pozorny ¢tendrf si jisté v§imne i validnich
literdrnich odkazti na dalsi at jiz ¢eské, nebo zahrani¢ni publikace, ve kterych najde
podrobnéjsi informace. Zbyva doplnit, Ze na ¢eském kniznim trhu jsou k dispozici
i vysoce specialni monografie jak komunikovat nebo jednat s vymezenymi skupinami
znevyhodnénych nebo nemocnych lidi.
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2 Vyznam komunikace v medicine
Radek Ptacek

Komunikace mezi lékafem a pacientem ma pro medicinu klicovy vyznam, a takto je
treba ji chdpat (66, 19). Soucasti klinickych kompetenci lékare jsou nejen medicinské
znalosti, schopnosti fesit klinické problémy a realizovat klinické vy$etfeni, ale nezbyt-
nou slozkou jsou i dovednosti komunika¢ni. Ty nejsou pouze nadstavbou ¢i pfidanou
hodnotou klinickych kompetenci, jak se nékteti lékati stdle domnivaji, ale patfi do
souboru zédkladnich predpokladi pro vykon medicinskych povolani.

I kdyz mnozi zastavaji nazor, Ze uméni komunikace je dar, pravdou je, Ze komuni-
kaci je tfeba se ucit. Komunikace neni osobnostni charakteristika, kterou bud ¢lovék
m4d, anebo nema, ale je to celd fada dovednosti, které je tfeba ucit se a naudit. Tak,
jako je nutné naudit se jak spravné vysettit pacienta, stejné tak je nezbytné naudit se
jak s pacientem hovotit. Uméni komunikace neni jen ,,byt mily* ale zahrnuje fadu
konkrétnich postupti, dnes Casto i s prokdzanou efektivitou a dopadem na celkovy
proces 1é¢by. Komunikovat v bézném socialnim styku neni totéz jako komunikovat
s pacientem. Zdravotnik, ktery je bézné komunikativni, tedy jesté nutné nemusi umeét
spravné hovotit s pacientem. Lékarska komunikace musi byt rozvijena na profesio-
nélni drovni.

V poslednich 25 letech vzriista ze strany odborniki tlak na lékare a zdravotniky
obecné, aby zlepsili své komunikacéni schopnosti (4, 30). Komunikace a obecné kontakt
lékare s pacientem totiZ na zdkladé fady dostupnych studii do uréité miry predurcuje
nejen uspésnost 1é¢by pacienta, ale ovliviiuje i nékteré dalsi faktory, jako je délka trvani
lécby a naklady na jeji realizaci. Lze tedy jednoznacné konstatovat, ze komunikace
je v klinické praxi - a to jak u lékarskych, tak zdravotnickych nelékatskych profesi —
kli¢ova. Na zakladé fady modernich studii 1ze jednozna¢né konstatovat, ze efektivni
komunikace v mediciné vyznamné zlep$uje nebo alespon pozitivné ovliviiuje:
= presnost diagnozy a jeji provazanost s dal$imi skute¢nostmi,

» dodrzovanilécby a terapeuticky vztah pacienta a 1ékate,
= vysledky lé¢by pacienta,
= spokojenost pacienta i lékare.

V této souvislosti je vhodné dale zdtiraznit nékolik délezitych skute¢nosti:

* Komunikace je hlavni klinickou dovednosti a nezbytnou komponentou klinické
kompetence — uz jen z diivodu, Ze 1ékari vykonaji béhem svého profesniho Zivota
az 200 000 konzultaci.

= Efektivni komunikace je v mediciné nezbytnd, zaji$tuje nejen spokojenost pacienta,
jeho pochopeni, ,,compliance® a spokojenost s 1é¢bou, ale ptimo ovliviuje efektivitu
realizované 1é¢by.

= Nazdkladé toho Ize konstatovat, Ze to, jak 1ékar komunikuje, je stejné dulezité jako
to, co Fika (45).

Uz z téchto divodi je zfejmé, Ze komunikaénim schopnostem je téeba se uéit. Proto
je tfeba déle si uvédomit, Ze:
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» Komunikace je série dovednosti, které mohou byt nauceny, nejde pouze o osobni
dispozici.

» Komunikace v mediciné musi byt vedena na profesionalni urovni, je tedy zapotiebi
vyuzivat specifickych metod.

* Samotna zkuSenost neni pro dobrou komunikaci dostacujici.

» Komunikace musi byt vyu¢ovana stejné jako jiné dovednosti, jako napt. vySetteni
pacienta.

» I zkuseni lékati museji posilovat své komunika¢ni dovednosti (47).

Cela rada odbornych studii jiz vice nez 25 let intenzivné studuje, jaké psychologické
faktory ovliviiuji proces 1é¢by. V podstaté v§echny dochézeji k vysledkim, Ze v pro-
cesu, byt dnes na dukazech zaloZené 1é¢by, ztistava individualni kontakt s pacientem
zcela rozhodujici. Mnoho odbornikil z celé fady medicinskych obort se priznava, ze
v podstaté nelé¢i pacienta, ale diagnézu, EKG nebo EEG zaznam, pfipadné vysledky
biochemického vySetfeni. V tomto procesu pacient jako osoba se svym pribéhem,
obavami, ale i Ffadou pri¢in aktudlniho zdravotniho stavu ziistava zcela v pozadi.
Pfitom pravé moderni, na dikazech zalozena medicina jasné poukazuje na fakt, Ze
pokud lékar dokaze s pacientem vhodnym zptisobem komunikovat, mtze zésad-
nim zptisobem ovlivnit v podstaté vSechny aspekty lé¢ebného procesu, o dobrém
pocitu pacienta a jeho spokojenosti s 1é¢bou v podstaté nemluvé. Studie, zjistujici
efektivitu jednotlivych aspektt komunikace v mediciné 1ze v poslednich 25 letech
pocitat v odbornych medicinskych databazich na desetitisice. V tomto ohledu lze
dokonce konstatovat, Ze efektivita vhodné komunikace lékate s pacientem je lépe
prozkoumana a prokazana nez fada bézné pouzivanych farmakologickych postupt.
Dostupné studie zjistujici u¢innost komunikace lékate s pacientem lze klasifikovat
z hlediska efektu, ktery studuji nebo prokazuji. Jedna se predevsim o tyto zakladni
okruhy:

1. rozliSeni pfiznakt a stanoveni diagnozy,

2. ucinnost 1é¢by,

3. spokojenost pacienta,

4. dodrzovani lécby pacientem,

5. naklady na lécbu,

6. medicinsko-pravni spory.

V nasledujicim textu v rdmci kazdé kategorie poddme prehled nékolika nejvy-
znamnéjsich studii.

RozliSeni pfiznakii a stanoveni diagndzy

»  Trénink lékatt v komunika¢nich dovednostech vede ke zlep$eni identifikace psy-
chosocialnich problémi pacienta a redukei pacientovy emo¢ni tzkosti, coz vede
ke stanoveni presnéjsi diagnozy (74).

» Pro rozlieni ptiznakd chronické bolesti hlavy je dtilezitéjsi sdéleni pocitt, o kterych
je pacient schopen hovotit pfi prvni navstévé u lékare, nez objektivni vysetfeni nebo
standardy vysetfeni (35).
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Spokojenost pacienta s konzultaci a skute¢nosti, jak dobte se lékar zabyva jeho
prognoézou, urcuje délku 1é¢by pri problémech s bolesti v krku (54).

Lékari, kteti prosli praktickym tréninkem v komunika¢nich dovednostech, vykazuji
oproti lékarim bez tohoto vycviku statisticky vyznamné mensi procento chybnych
diagnoéz (9).

Lékari Casto pacienta prerusi prili§ brzy poté, co za¢ne hovorit oteviené, coz zptsobi
nevysloveni nékterych dulezitych symptomd a vede k chybné diagndze (9).

Ucinnost lécby

Moznost pacienta diskutovat o svych zdravotnich obtiZich, spi$e nez odpovidat na
uzavrené otazky, vede k lepsi kontrole nad hypertenzi (65).

Snizena potfeba analgetik po infarktu myokardu souvisi s informacemi, které jsou
pacientim podany, i zpisobem, jakym jsou podany (63).

Vytvoreni moznosti volby, pokud je mozn4, a efektivni komunikace vede ke snizeni
uzkosti a deprese u pacientt po chirurgické operaci rakoviny prsu (26).

Pacienti, kteti prosli tréninkem v pokladani otazek a jednani s 1ékati, dostavaji nejen
vice informaci, ale maji téz lepsi vysledky pri lé¢bé hypertenze a diabetu (43, 72).
Komunikace orientovand na pacienta je spojena s rychlejsi tzdravou a snizenim
obav, coz vede ke snizeni potteby dals$i 1é¢by i diagnostiky (79).

Efektivni komunikace s pacienty po vyméné kloubt vede k jejich rychlejsi post-
opera¢ni pohyblivosti i ¢asnéjsi tlevé od bolesti (38).

Spokojenost pacienta

Identifikace ocekavani pacienta zvySuje jeho spokojenost s 1é¢bou (10).
Spokojenost pacienta nartistd, pokud se lékaf zeptd, zda pacient méd néjaké dalsi
otazky, a ujisti se, Ze pacient vS§emu rozumél a nema dal$i nezodpovézené otazky
(76).

Lékarova védoma neverbalni komunikace pozitivné ovliviiuje spokojenost pacienta
(32).

Pacientova spokojenost je pfimo spojena s mnozstvim informaci, které dostane
od 1ékare (33).

Podavani informaci, vyjadfeni dojmil, budovani vztaht, empatie a vét$i zaméfeni
na pacienta vede ke zvyseni spokojenosti pacienta (85).

U onkologickych pacientt je spokojenost s lékarskou konzultaci vyssi, jestlize se
mohou podilet na rozhodovéni o své 1é¢bé (29).

Pacienti, ktefi podstoupili chirurgickou ndhradu kloubi, vnimaji kvalitu péce jako
vyznamné vys$i v nemocnicich, kde jsou 1ékati kontinualné $koleni v komunikaci
(38).

Dodrzovani léchy pacientem

Primérné 50 % pacientd nebere predepsané léky nebo je bere nespravné (13).
Pacienti, kterym jsou priibézné podavany informace, je jim zdtvodnovana lé¢ba
a lékar jim pomaha porozumét jejich onemocnéni, ¢astéji souhlasi s planovanou
1é¢bou a lépe ji dodrZuji neZ pacienti, u kterych se tak nedéje (77).

Lékari mohou zvysit pravdépodobnost dodrzovani lééebného rezimu tim, ze vy-
slovné 7adaji pacienty, aby jim sdélili nazory, presvédceni, obavy a postoje k one-
mocnéni (58).
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» McLane et al. (61) zjistil, ze komunikace se star$imi pacienty je nejdulezitéj$im
faktorem k jejich rozhodnuti dodrzet i ochoté dlouhodobé dodrzovat lé¢bu.

» Konzultace, jejichz soucdsti je systematicky zdjem o pacientovy obavy, vedou ke
zlep$eni uzivani medikace dokonce i tfi mésice po zastaveni této intervence (22).

Naklady na Iécbu

* Ve srovnani s kontrolni skupinou, pfitomnost lékate a zdravotni sestry specidlné
zamérfenych na zlepseni komunikace s pacienty a jejich rodinami vyznamné redu-
kuje délku pobytu na jednotce intenzivni péce (6,1 versus 9,5 dne) a v nemocnici
(11,3 versus 16,4 dny). A vede téZ k niz$im fixnim (15 559 versus 24 080 dolart)
i pohyblivym (5087 versus 8035 dolarti) nakladim na lécbu (2).

» Ve studii na pacientech po kloubnich vyménach v deviti nemocnicich se zvy$enim
spolupréce zdravotnickych pracovniki s pacienty a jejich rodinami se zkratil pobyt
v nemocnici 0 53 %. VSechny jednotlivé dimenze spoluprace (pravidelnd, nacasova-
né a pecliva komunikace, stejné jako reseni problému spojenych s 1é¢bou, stanoveni
spole¢nych cili a vzdgjemny respekt mezi zdravotnickymi pracovniky) byly spojeny
s krats$i dobou pobytu v nemocnici, a tim i vyrazné niz$imi naklady (38).

Medicinsko-pravni spory

* Selhdni komunikace mezi lékafem a pacientem je kritickym faktorem vedoucim
k vedeni vétsiny soudnich sport (50). Pravnici identifikovali lékafskou komuni-
kaci a postoje v 70 % ptipadech jako primarni dtivod toho, pro¢ pacienti Zaluji za
zanedbani povinné péce (6).

* Beckman et al. (9) poukazali na to, Ze nasledujici komunika¢ni problémy byly pti-
tomny v 70 % vypovédich o zanedbani povinné péce: znehodnoceni ndzoru pacienta,
podéni nedostate¢nych informaci, selhani v porozuméni stanovisek pacienta.

* Ve studii ortopedickych chirurgt bylo prokazano, ze pozorny vztah k pacientim
a dostate¢ny cas pro vysvétleni zdravotniho stavu vede k mensimu poctu stiznosti
na zanedbdni péce (1).

*  Mensi pocet stiznosti na zanedbani péce byl na lékare, ktefi byli orientovani na
komunikaci s pacienty - ptali se na jejich nazory, ujistovali se, zda rozumi lé¢ebnym
postuptim, usmivali se a pouzivali humor (50).

=V pripadé porodnikl si pacientky ¢asto stéZuji na zanedbani péce a Casto si stézuji
na pocity spéchu a ignorace a nedostatek adekvatniho vysvétleni situace, ackoliv
vétsinou nepodavaji zaloby (37).

=V nékterych statech v USA pojistovny pro ,,zanedbani lékarské péce” ocenuji sle-
vami 3-10 % z ro¢niho pojisténi ty lékare, ktefi se ucastni pravidelnych $koleni
komunika¢nich dovednosti (17).

Problémy v komunikaci mezi 1ékafi a pacienty jsou ¢asté. Nejde pouze o to, zda lékar
s pacientem komunikuje, ale téz, a moznd predevsim o to, jakym zptisobem. Mnoho
lékar se v této souvislosti brani tim, Ze pacientim vénuje dostate¢ny ¢as pro komuni-
kaci. Nicméné vétsina studii zamérenych na pacienty poukazuje na pravy opak. Vétsina
pacientt stale vnima nezdjem ze strany lékare v pochopeni pacientovych realnych
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obtizi, neochotu pro dostatecné sdéleni a vysvétleni diagndzy a zpisobu terapie. Tyto
skute¢nosti pak vedou nejen k neefektivnimu dodrzovani 1é¢by a nizsi spokojenosti
pacienta, ale v dtisledku mohou vést k celkové nizsi uspésnosti 1é¢by, jeji vyssi nékla-
dovosti apod. V tomto smyslu je povinnosti lékare znat principy efektivni komunikace
a byt si védom moznych zdroj problémil a konflikti v komunikaci s pacientem a efek-
tivné jim predchazet. Mezi ty patfi predev$im pripady, kdy pacient informacim od
lékare dostate¢né nerozumi, ptipada si nezahrnuty do planovani 1é¢by, ma nedostatek
informaci o progndze a pri¢inach jeho onemocnéni, pfipadné pocituje nedostatek
empatie ze strany lékare. V oblasti problémii v komunikaci mezi lékafi a pacienty je
vhodné zdiiraznit nékolik vyznamnych empirickych zjisténi:

= Lékari obecné davaji pacientiim méné informaci, nez by si pacienti prali, a uzivaji
odborny slang, kterému pacienti nerozumi. To vede nejen ke konfliktim, ale téz
k riziku chybného dodrzovani lécebného rezimu (76).

= Lékaii precenuji cas, ktery vénuji vysvétleni a planovani béhem konzultace az
0 900 %. Tzn., jsou nadmiru spokojeni s ¢asem, ktery pacientiim v tomto ohledu
poskytnou (59).

= DPacienti a lékari nesouhlasi s relativni duleZitosti sdélovani lékarskych informaci.
Pacienti na prvni misto kladou informace o prognoéze, diagnéze a pricinach obtizi,
zatimco lékati kladou nepfiméfenou véhu informacim o 1é¢bé a farmakoterapii (44).

= Zavaznym problémem je, jak si pacienti na informace, které jim 1ékat fekl, vzpo-
menou a jak jim porozumi. Tyto skute¢nosti mtize 1ékat vyznamné ovlivnit znalosti
a pouzivanim nékterych komunikaénich principtt (24).

* Mezi vyznamné nedostatky v 1ékarském vzdélani patfi minimalni pozornost vzdeé-
lavani a tréninku v komunika¢nich dovednostech a schopnostech budovéni tera-
peutického vztahu k pacienttim. Je mylné predpokladat, ze 1ékat ma schopnost
empaticky komunikovat se svymi pacienty nebo Ze tuto schopnost ziska béhem
1ékarské praxe (7).

= 75 % pacienttl po lékarské konzultaci uvadi, ze nemohli vyslovit své zasadni nebo
neurcité obavy (7).

= Lékari se zfidka pacientl ptaji na jejich myslenky a ve skute¢nosti se myslenkam
pacienttl vyhybaji a potlacuji jejich vyjadreni (83).

= Lékati odpovidaji pouze na pacientovy primé otazky. Na otazky oteviené nebo
nejasné formulované vétsinou neodpovidaji (51).

Komunikace musi byt oboustrannd, zahrnuje tedy jak pfimou komunikaci lékare,
tak aktivni vyslechnuti pacienta. Naslouchanim lékar neztraci cas, jak by se mohlo
zdat, ale naopak ziskdva od pacienta dulezité informace, a cely proces konzultace
nebo diagnostiky tak muze byt ve svém dusledku kratsi, nez kdyby lékat pacientovi
nenaslouchal.

Dovednost naslouchdni je prvnim krokem k G¢inné a efektivni 1ékarské konzul-
taci. Lékari jsou Casto v ¢asovém tlaku a citi potfebu bezprostfedné prevzit iniciativu
a pokladat otdzky. Naslouchdni ov§em - spiSe nez pokladani otazek - je vsak v ivodni
fazi rozhodné efektivnéjsi. Prvnim krokem je vyslechnuti toho, o ¢em chce pacient
hovotit, a napldnovat, jakym smérem se bude konzultace ubirat. Jestlize se 1ékar zacne
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ptat okamzité, pacient ptijima pasivni pozici a dle fady dostupnych studii nesdéli ¢asto

velice podstatné okolnosti. Lékar tim, ze poklada uzavfené otazky, nedava pacientovi

moznost opustit dané téma rozhovoru a ptipadné se vratit k nevyféenym informacim.
Mnoho lékatt nema dobré schopnosti naslouchani (14), a nemuize tak ani odhalit

nékteré individualni potfeby nebo rizika pacienta. Komunika¢ni chovani lékate je totiz

velmi dulezité pro to, jak je pacient sdilny. Beckman a Frankel (9) zjistili, Ze:

= Lékari ¢asto preruuji pacienty jesté pred tim, nez pacient dokondéi, co chtél fict —
a to jiz po 18 sekundach.

* Pouze jeden z 51 prerusenych pacientii pozdéji dokondi, co chtél fici.

*  Vyslechnuti pacienta redukuje mozné nasledujici problémy v 1écbeé.

= Upfesnujici nebo uzaviené otazky casto zptisobuji preruseni pacienta a nesdéleni
nékterych podstatnych okolnosti.

= Po nékolikaté konzultaci za den lékar jiz prerusuje pacienta po prvni sdélené vété.

» Poradi, vjakém sdéluji pacienti své problémy, neodpovida jejich klinické dutlezitosti.

* Pacienti, ktefi nejsou po dobu 60 vtefin preruseni, vétsinou nehovori déle nez
150 sekund.

Uzavrené otazky ¢asto vedou k tomu, Ze rozhovor zamérfeny na pacienta se presune
do rozhovoru zaméteného na potreby lékare a pacient zlistava v pasivni roli, snazi se
davat co nejstru¢néjsi odpovédi na otazky a pouze odpovida na dotazy lékare. Pokud
napriklad pacient za¢ne s tim, ze md bolesti hlavy, a lékat ho ihned prerusi otazkou:
»Povézte mi, kde mate bolesti?“ Pacient ani nestihne uvést, Ze ma naprtiklad jesté buseni
srdce a manzelské problémy. Rozhovor se dale jiz soustfeduje pouze na bolesti hlavy,
aniz by byly sdéleny dalsi dulezité okolnosti. Marvel et al. (60) poukazali na to, Ze
pouze 28 % pacientt se po takovém preruseni jesté vrati k tomu, co chtéli Fici, a pouze
8 % lékart jim k tomu da prilezitost. Podpora pacienta za strany lékate by méla byt
prokazana otazkami typu: ,,Je jesté néco, co byste se mnou chtél probrat?“ Langewitz
et al. (48) sledovali skupinu 335 pacientti u 14 1ékaru, kteti aktivné naslouchali pa-
cienttim do doby, nez neskon¢ili s vy¢tem svych obtizi. Zjistili, ze pramérna spontanni
doba hovoru pacienta je 92 sekund a 78 % pacientti ukonci, co chtéli fici, do 2 minut.
Naslouchdni tedy rozhodné neni ztrata ¢asu, jak by se mohlo zdat.

Komunikace mezi lékafem a pacientem je mnohdy vyznamnym problémem. Jak jiz
bylo uvedeno, ¢asto panuji mylné nézory, Ze schopnost komunikace je soucésti osob-
nosti a osobnich dispozic a ¢lovek ji bud ma, nebo nemd. Tedy nékteti lidé to uméji
a jini to nebudou umét nikdy. V klinické praxi tak zcela opravnéné vyvstavaji otazky
ve smyslu: Mohou byt tyto dovednosti nauceny? Neni to véc, které se nelze nauit jinak
nez zku$enostmi? Neni tedy dostacujici, kdyz se béhem profesniho Zivota lékar setkava
s fadou obtiznych situaci a u¢i se je fesit? Nepostaci pouhé sledovani nadfizenych nebo
kolegti? Nejsou vlastné snahy o definovani toho, co je diilezité pro dobrou komunikaci,
trochu podobné tomu, jako kdybychom chtéli porozumét tomu, pro¢ néktery herec
ma je na jevisti dobry a jiny ne? (45).

Vsechny tyto otazky zaznivaji od icastnikil na zacatku v podstaté vSech kurzii ko-
munikaénich dovednosti. Kdyby tyto tvahy byly spréavné a komunika¢ni dovednosti
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se nedaly naucit, mohli bychom zanechat veskeré snahy a usili o to naucit se cokoliv,
co neumime. Komunikaci je mozné se naucit a v této souvislosti je nutné zdtiraznit
nékteré skute¢nosti, které jsou podporeny i celou fadou védeckych studii:

1. Komunikace je zdkladni klinickd dovednost.

Pouhd zku$enost neni ucitelem komunika¢nich dovednosti.

Efektivni komunikace mtiZe byt naucena systematickou a cilenou ptipravou.
Dovednosti ziskané pfi tréninku komunikac¢nich dovednosti pretrvavaji béhem
dalsi profesni kariéry.

Ll

Komunikace je zakladni klinicka dovednost

Jak jsme jiz opakované uvedli, efektivni komunikace mezi lékafem a pacientem je
zakladni klinickou dovednosti, kterd vyzaduje trénink stejné tak jako jakékoliv jiné
dovednosti v oboru klinické mediciny. Z tohoto pohledu Ize vyvodit, Ze by méla byt
vyudovana se stejnou pozornosti jako veskeré dal$i medicinské znalosti a dovednosti
(23, 62). Ackoliv by vétsinu univerzitnich pedagogti pfi vyuce mediciny ani nenapadlo
nevénovat dostatenou pozornost vyuce pochopeni a interpretace objektivnich vy-
sledkt, dovednostem studentt nebo mladych lékart v oblasti komunikace s pacienty
je vénovéana pozornost v podstaté minimalni. To i pfes opakované prokdzanou sku-
tecnost, Ze spravna komunikace s pacientem prispiva ke spravnému uréeni diagndzy
vyznamnéji nez samotné objektivni vysSetteni (34, 67, 46).

Pouha zku3enost neni ucitelem komunikacnich dovednosti
Délka praxe u lékart a zdravotnikitl bohuzel nesouvisi s kvalitou komunikace. Dle praci
fady autort (napt.: 14, 70) maji lékati tendenci vyuzivat stale ty stejné, neménici se styly
konzultaci, které aplikuji na v§echny pacienty, a neni zde vztah ani k délce praxe nebo
odbornosti lékare. Navzdory zfejmym nedostatktim v technikach konzultace, které jsou
kontraproduktivni i pfi béZné komunikaci mezi lékafem a pacientem, lékati uzivaji
stdle dokola tytéz techniky. Nase vlastni vnimani toho, jak komunikujeme, nemusi
byt nutné spravné. Naptiklad Waitzkin (84) zjistil, Ze lékati vénovali v praméru jen
pouze vice nez minutu otazkam v rozhovorech trvajicich 20 minut. Laidlaw et al. (47)
ve své studii srovnaval komunikaéni dovednosti lékatti v prvnim roce praxe s 1ékari,
ktef{ pracovali ¢tyfi roky. Déle porovnaval jejich sebehodnoceni a hodnoceni odbor-
nych hodnotitell a pacientii. Srovnani ukézalo, ze 1ékafi s delsi praxi sice hodnoti své
komunikac¢ni dovednosti Iépe, nicméné z objektivniho hlediska nebyl shledan rozdil
mezi lékafi na poc¢atku praxe a 1ékati s nékolikaletou praxi.

Nékteti autofi (napt. 36) zjistili, ze u studenttt mediciny se schopnost komunikace
zhors$uje béhem jejich pripravy na lékarské povolani. Kvalita jejich komunikace s mat-
kami nemocnych déti byla snizena vzristajici touhou ziskat objektivni informace.
V jiné studii bylo poukazano na to, Ze tradi¢ni metody lékarského vzdélavani znehod-
nocuji interpersondlni a komunika¢ni dovednosti studenti mediciny (4). Jini autofi
(27) prokazuji, ze studenti mediciny maji leps$i komunikaéni schopnosti v prvnim
roce studia nez pfi jeho ukonéeni. Samotnym procesem lékarského tréninku, prijeti
lékarského modelu a myslenkovych procest se tak podle autort této studie snizuje
schopnost komunikovat s pacienty.

Maguire et al. (55) sledoval zptisoby podavani informaci ve dvou skupinach mla-
dych lékar, kdy jedna skupina absolvovala pred péti lety komplexni komunikaéni
trénink zaméreny na naslouchani pacientiim, zatimco druha skupina nikdy takovy
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trénink neméla. Vysledky studie byly ptekvapujici i pro samotné autory. Ackoliv byly
nalezeny vyznamné rozdily mezi skupinou trénovanych a netrénovanych lékarii ve
schopnostech ziskavat informace, nebyly shledany rozdily ve schopnosti informace
podéavat. Tento nalez poukazuje na skute¢nost, Ze 1ékati a zdravotnici obecné nemohou
pouze vychdzet ze zku$enosti, ale potfebuji specificky trénink v kazdé oblasti komu-
nika¢nich dovednosti.

Efektivni komunikace miize byt naucena systematickou a cilenou pfipravou
Jak jiz bylo opakované uvedeno, komunikace v mediciné je série nauc¢enych dovednos-
ti, nikoliv otazka osobnostnich dispozic. Je zcela samoziejmé, ze osobnostni kvality
jsou dtilezité. Nicméné schopnost komunikace je z podstatné ¢asti naucena. Urcité
osobnostni charakteristiky mohou poskytnout dobry zdklad, ale dobte se naucit ko-
munikovat mohou vsichni. Jiz vice nez 25 let jsou dostupné dikazy o tom, Ze trénink
specifickych komunika¢nich dovednosti miize vést k vyraznému zlepSeni 1ékarskych
komunika¢nich schopnosti (napf. 23, 3). Aspergren (3) systematickou metaanaly-
zou 180 studii zaméfenych na komunika¢ni dovednosti v mediciné potvrdil, Ze ko-
munikaéni schopnosti mohou byt nauceny, a vyznamné tak ovliviuji cely proces 1é¢-
by. Evans et al. (25) zjistil, Ze studenti, ktefi se u¢i klicové techniky rozhovoru, jsou

v diagnézach chirurgickych pacientt presnéjsi a efektivnéjsi nez studenti netrénovani.

Obdobné nalezy byly potvrzeny i dal§imi autory:

* Putnam et al. (69) a Joos et al. (42) prokazali, Ze trénink lékati a zdravotnického
persondlu v komunikacnich dovednostech vede k vyznamnému zlepseni informo-
vanosti pacientt.

* Goldbergetal. (31) prokazal, zZe trénink rozhovorii mize vyznamné zlepsit presnost
urc¢ovani psychiatrickych diagnéz.

= Roter et al. (74) v randomizované kontrolované studii poukazali na to, Ze po os-
mihodinovém kurzu pro lékare primarni péce se nejen zlepsilo rozpoznani a ma-
nagement psychosocidlnich problémd, ale téz schopnost redukce emoc¢niho stresu
u pacientd.

Dovednosti ziskané pii tréninku komunikacnich dovednosti
pietrvavaji béhem dalsi profesni kariéry

Mezi fadou odborniki z klinické praxe lze pozorovat viidi systematickému vzdélavani

v oblasti komunika¢nich dovednosti uréitou skepsi. Minimalné v tom smyslu, ze $koleni

v oblasti komunikace se jim zdaji prili§ teoreticka a odtrzena od reality, a to i v pfipadech,

ze jsou doprovazena praktickym nécvikem. Tento argument je zapotiebi brat zcela vazné

avtomto ohledu je nutné zkoumat zmény v komunika¢nim pristupu k pacientiim nejen
bezprostiedné po absolvovani specifickych skoleni a tréninkd, ale téZ s ur¢itym ¢aso-
vym odstupem. Na tuto problematiku se opét zamérovala a zaméruje velkd rada studii.

Ustfedni otdzkou je zde, zda nau¢ené komunika¢ni dovednosti maji uréitého ¢asového

trvani, pripadné jakého. Mezi nejvyznamnéjsimi studiemi v této oblasti Ize citovat:

* Maguire te al. (55) sledoval studenty pét let po tréninku komunikaé¢nich dovednosti
a zjistil, ze studenti, ktef1 jim prosli, si zachovali kli¢ové schopnosti jako pokladani
otevfenych otazek, objasnéni, vyzdvizeni informaci a zodpovézeni psychosocial-
nich otézek.

» Bowman et al. (12) popsal, Ze zlepSeni dovednosti ve vedeni rozhovoru u véeobec-
nych lékaft pretrvavd minimalné dva roky poté, co absolvovali kurz.
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= Stejné tak Oh et al. (64) zjistili, ze i po dvou letech po absolvovani intenzivniho
kurzu zaméteného na komunikaci s pacientem, jsou lékari pfi rozhovoru vice za-
méfeni na pacienta.

= Laidlaw et al. (47) zjistil, Ze predchozi trénink komunika¢nich schopnosti béhem
studia mediciny pozitivné ovliviiuje schopnost komunikace i postoje jak u rezi-
denénich 1ékaiti véech zaméfeni v prvnim roce, tak v dal$ich letech jejich pasobeni.

Komunika¢ni dovednosti predstavuji nedilnou soudast vykonu vSech medicinskych
profesi. Komunikace s pacientem, v nej$irsim smyslu slova, pfedstavuje na zakladé
nespocetnych odbornych studii, publikovanych v poslednich nékolika desitkach let,
jeden z rozhodnych faktord pfimo ovliviiujici proces 1é¢by, ale téz souvisejici oblas-
ti, jakou jsou naklady na 1é¢bu nebo &etnost pravnich sport s pacientem. Efektivni,
védoma, cilena a profesionalni komunikace s pacientem neni pouze ,tfe$nickou na
dortu® v procesu na ditkazech zalozené 1é¢by, ale jeji pfimou souclasti. Pfes opakované
prokazovany vyznam profesionalni komunikace lékare s pacientem ztistavaji ve vyuce
moderni mediciny znacné rezervy. Stale Ize vnimat precenovani samotné zkusenosti
nad formalni vyukou. Rada studif oviem jasné poukazuje na skute¢nost, Ze efektivni
komunikace v mediciné predstavuji sérii specifickych dovednosti, které je tfeba se na-
udit. V tomto ohledu je nutné vnimat, ze kontinualni vzdélavani v oblasti komunikace,
ale i obecné kontaktu s pacientem, je nedilnou soucasti vykonu medicinskych profesi,
a to jak z odborného, tak etického pohledu.
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Dustojnost clovéka v kontextu lékaistvi

3 Dustojnost clovéka v kontextu lékaistvi

Marta Munzarovd

»Lékarskd etika je pfilis starobylou a ptilis podstatnou skutecnosti

pro lékate, nemocné a pro spolecnost, nez aby mohla byt vyddna

zcela na pospas ndhodnym médnim proudiim ve filozofii.
EDMUND PELLEGRINO (14)

Stavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi kazdého clovéka bez

rozdilu, v souladu se zdsadami lidskosti, v duchu sicty ke kazdému

lidskému Zivotu se vsemi ohledy na diistojnost lidského jedince.
(ET1CKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY, § 1, C.1)

Jednozna¢na tvodni zdsada vyznamného stavovského dokumentu miize zpochybnit
nutnost jakychkoliv nasledujicich rozboru. I kdyz nejsme schopni termin diistojnost
definovat, viichni pfece toto doporuceni ve své praci vniméme a dodrzujeme! Zadnych
»teoretickych® znalosti by skute¢né ani nebylo potieba, nebyt aktudlni situace dne$ni
bioetické arény. V ni se ozyvaji hlasy nepfiznavajici distojnost a status osoby kazdé-
mu lidskému jedinci a hlasy zvazujici zbyte¢nost pojmu distojnost; ten pry muaze byt
nahrazen respektem k osobam nebo k jejich autonomii. Je proto nutné a urgentni, aby
lékari méli v téchto otazkach hlubsi znalosti a aby mohli - nejen pomoci jakési intuice,
nybrz i logickou rozumovou argumentaci - héjit distojnost kazdého cloveka, jakkoliv
ubohého a nemohouciho.
K zakotveni ochrany lidské dustojnosti prispély spole¢nou mérou filozofické, na-
bozenské a kulturni zdroje, a to i v kontextu etiky lékarské (2). Pro nas ucel proto:
* Zminme zvazovani alespon nékterych filozofii z oblasti zapadniho filozofického
mys$leni, na nichz lze ukazat rozli¢na pojeti dustojnosti.
= Seznamme se s postoji dne$nich bioetiku.
* Pripomenme si zéklady, na nichz stavi dustojnost ¢lovéka monoteisticka nabo-
Zenstvi.
* Uvedme zavazné mezinarodni dokumenty, které ovliviiuji i nase zakony a jejichz
klicovym pojmem diistojnost je.
= Upozornéme alespon na néktera doporuceni Svétové lékarské asociace.
= Zkoumejme, zda v praxi jedname v souladu s respektem k dtistojnosti nemocného
a zda si uvédomujeme, Ze dustojnost je i zalezitosti intersubjektivni.

Marcus Tullius Cicero (106-43) za dustojnost (dignitas) poklada autoritu osoby, ktera
si zaslouZ{ pozornost a Gctu a ktera je hodna respektu; jeji postaveni a povést by mély
byt spojeny s vynikajicimi vlastnostmi doty¢éné osoby. Soucasné predpoklada uréitou
dustojnost kazdého ¢lovéka a lidskou vzajemnost (1).
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Thomas Hobbes (1588-1679) hodnoti dtistojnost ¢lovéka jako jakousi trzni cenu, pre-
devsim v souvislosti s pivodem, postavenim, moci, silou, bohatstvim, talentem, vykonem
ajinymi schopnostmi, stejné tak, jako se pfisuzuje cena vécem jinym. Zavisi na potrebé
a na usudku spole¢nosti, komu tuto hodnotu - vefejnou vaznost a est — priradi (5).

Immanuel Kant (1724-1804) definuje dtstojnost (Wiirde) jako respekt, ktery on
sam ma k ostatnim nebo ktery jini mohou chtit od néj; to znamend, Ze jde o hodnotu,
ktera neni pouhou cenou trzni. Neexistuje zadny ekvivalent, za néjz by bylo mozné ten-
to objekt hodnoceni vymeénit. V souladu s u¢enim Kanta mizeme dtistojnost povazovat
za Uctu vyzadujici vnitfni hodnotu lidské bytosti vlastni. V jeho spisech se nachazeji
i citace, ze lidstvi samotné je dustojnost. A ostatné druha formulace jeho kategorického
imperativu zni: ,,Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé kazdého
druhého vZdy zdroveri jako ticel a nikdy pouze jako prostredek.“ V dne$nich diskusich
se vétsinou spise zduraziuje Kantav pristup k autonomii ¢lovéka — uznani autonomie
lidské viile na zékladé praktického mravniho védomi, svédomi a smyslu pro povinnost.
Z jeho uceni v8ak vyplyva, ze autonomie nemuize existovat oddélené¢ od naseho lidstvi;
»subjektivni® stranka rozumové prirozenosti musi byt propojena i s jeji ,objektivni
hodnotou, s rozpoznanim zédkona, ktery musi byt aplikovan stejné i na vechny ostat-
ni. A tedy moralni sila autonomie tkvi pravé v inherentni distojnosti, kterou mame
proto, ze jsme lidé. Rovnéz tak Kantovo pojeti osoby v moralnim kontextu (praktické
prisouzeni statutu mravniho subjektu sobé i vSem ostatnim) souzni s respektem k lid-
skému druhu. Kazda lidské bytost je povinna pfiznat diistojnost lidstvi kazdé jiné lidské
bytosti; jde i o dustojnost lidskosti samotné (6, 15, 17).

Riizni filozofové tedy vnimaji diistojnost ¢lovéka rozdilné (18). Nékteri (Hobbes) ji
chapou jako hodnotu ¢lovéku pFisuzovanou zvenci, na zékladé urcitého vybéru podle
vlastnosti a schopnosti doty¢ného. Podle stejnych hledisek mtizeme prisuzovat distoj-
nost i sami sobé. Jini (Kant) pojimaji diistojnost jako vnitfni, vrozenou, ptirozenou,
inherentni hodnotu, kterd je lidské bytosti vlastni, kterou ma kazdy ¢lovék bez jaké-
hokoliv ptisuzovani, a to proto, ze je clovékem. A jesté jini (Cicero) vnitfni dlistojnost
predpokladaji, ocenuji vsak predevsim rozvijeni takovych vlastnosti osoby, které si
zaslouzi uctu a které tuto vnitini distojnost rozvijeji a stvrzuji (odvozena, ziskavana,
rozvijejici se distojnost). Ostatné asi vSichni obcas néktera jednani posuzujeme jako
hodné nebo nehodné diistojnosti ¢loveka.

Postoje soucasnych bioetiki jsou rozdéleny na dva diametralné odlisné sméry (12):

* Ontologicky personalizmus zaruc¢uje kazdému ¢lovéku tu nejvyssi ochranu a tctu
souvisejici s jeho inherentni dustojnosti, ktera je lidské bytosti vlastni, a to od jeho
pocatku az do prirozeného konce. Poklada za zbyte¢né rozliSovani mezi ,,pouhou
lidskou bytosti“ na strané jedné a ,,osobou” na strané druhé (kazdy ¢lovék je osobou,
i kdyz se jeho osobnost dosud nerozvinula anebo jiz zanikla). To plati v pribéhu
celého zivota navzdory nejriiznéj$im chorobdm a handicaptim, které kazdého mo-
hou potkat. I ¢lovék v bezvédomi a ¢lovék umirajici ziistava osobou do posledniho
vydechnuti.

* Empiricky funkcionalizmus naproti tomu priznava lidské bytosti dtistojnost a sta-
tus osoby jen na zakladé ur¢itych vlastnosti nebo funkei. Neni ve svych zasadach
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