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PREDMLUVA
K TOMUTO VYDANI

Pred léty jsem cetl strhujici reklamu na romén pro Zeny nazvany
Magdin osud. Stalo tam: Osud Magdy - sirotka, ktery po veli-
kych strastech v Evropé a nesmirném utrpeni v Africe kone¢né
spocine v naruci milovaného pritele z détstvi. K dostani u véech
knihkupct, cena 16 korun.

Mohu fici, Ze osud textu, ktery ted drZzite v ruce, je neméné
pohnuty. Bylo nebylo, jedno renomované nakladatelstvi si u mé
objednalo kniZku, ktera by byla jakymsi prtivodcem nemocnych,
néco v tom smysluy, jak spravné stonat, co vSe lze béhem cho-
robného putovani na$im zdravotnictvim potkat a jak se k tomu
spravne postavit.

Napsal jsem tedy jednu kapitolu a predlozil k posouzeni, zda
to v tomto stylu berou, a oni fekli ano. Popsal jsem pak néco
kolem dvou set normostran a v terminu jsem rukopis odevzdal.
Tady ale koza narazila na kdmen. Redaktorka si totiZ predsta-
vovala, Ze tam pacient najde popis toho, co je CT, jak vypada
bazant, ktery neni v lese, le¢ v nemocnici, a k ¢emu je teplomér.
Dilo, jez jsem jim ptedal, nechtéli, navic to pry pojednavalo
pochmurné situace prili§ lehkym perem. To mé namichlo, le¢
nezlomilo.

Zacal jsem hledat jiného nakladatele, a jak jsem tak patral,
narazil jsem pies jeho setru na pana Vasuta, ktery se textu ujal
a vydal ho mezi dal$imi priru¢kami pro kutily. Pfi$lo mi tiZasné,
Ze Clovek, ktery se stal pacientem, mutiZe kutit na svém zdravi.

Naslo se dost drobnych kutild, takZe jsme naklad vyprodali.



Dojalo mé, kdyz se o kutilskou ptiru¢ku zac¢alo zajimat na-
kladatelstvi mnohem renomovanéj$i nez to praptivodni, a vé-
*im, Ze bude spokojené stejné jako po informacich prahnouci

desetitisice ¢tenaid, z nichZ nejméné t¥i budou spokojeni.

Radkin Honzak
Praha, 11.10. 2019

,2Budte opatrni pti ¢teni knih o zdravi. Mohli byste zemi‘it
na tiskovou chybu.“
MARK TWAIN
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PACIENT, NEMOC
A LEKAR

Lékar je spojencem nemocného v boji
za uzdraveni. To, co pacient proziva, vidi lékar

zvenci - a spoleéné by méli dojit k FeSeni.
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Z NEMOCNEHO PACIENTEM

Ibn Sina, zndmy u nas vice jako Avicenna, uvedl ve svém slavném
spisu al-Qanun fi al-Tibb, zndmém vice jako Kdnon mediciny, za-
jimavou kazuistiku. KdyZ ve své potulné praxi dorazil k brandm
jednoho mésta, ¢ekali tam uZz na néj a vedli ho k mladikovi, ktery
»ezel na lizku téméi bez zivota“. Polyhistor, ale ptedevsim lékat
i filozof zaroven, nejprve vyhnal z mistnosti ve$keré ptibuzenstvo
a pak si povolal jednoho ob¢ana z mésta a nechal ho vyjmenovat
v$echny (piinejmensim &tyti) ulice. Pii jedné z nich se mladiktv
tep napadné zrychlil. I nechal si vyjmenovat vSechny majitele
usedlosti a pii jednom jménu puls zase nahle zrychlil. Pt vy-
jmenovavani v8ech osob prihlasenych tam k trvalému pobytu
zaznélo i jméno dcery majitele a ,mladiktv tep zacal bit jako
na poplach®. Avicennova diagnéza sice neni v nasich klasifikac-
nich systémech, nicméné byla dost piesné a znéla: sileny laskou.
Léc¢ebnym prosttedkem bylo povolani té divky a ma to stejny
happyend, jako kdyz zdravy mravenecek rano skace z postele.

Zasnul jsem nad mazanym, dnes by se reklo sofistikova-
nym, piistupem kolegy Avicennny aZ do doby, nez se mi do-
staly do ruky dva dily pohadek Tisice a jedné noci - pieklad
originalu, ktery nebyl ptevypravény pro déti. Omdlévani pii
kazdé ptilezitosti pattilo v téch dobach k folkléru, stejné jako

se u nas dnes rika po kychnuti ,pozdravpambu®.

Mimochodem: Toto ré¢eni pochdazi z davnych dob, neb opa-
kované kychani bylo jednim z prvnich ptiznakt plicniho
moru a vSem bylo jasné, Ze uzdraveni takto nemocného

neni v lidskych silach.



V Bagdadu prisel do spole¢nosti pévec s loutnou, zapél ¢ty-
i verSe o lasce a vsichni padli do mdlob (pe¢livé naskladani
na kanapi). Jen komorné byly odolné, chodily kolem omdlelych
a sttikaly na né riZovou vodu, aby je vzktisily. Ztejmé to stacilo,
protoZe zndmé volani: ,Je tu nékde 1ékai*?* jsem nikde nenasel.
Mladik citovany Avicennou patrné nemél v domaci lékarnicce
dost rtizové vody. Dnes bychom podobny ptipad diagnostikovali
jako disociaéni poruchu (F44), nicméné k mladikovi by byl po-
volan zase spiSe lékat nez treba exorcista, ¢i dokonce tak vytecd-

neé uzdravujici osoba, jakou byl arabsky myslitel. Samoziejmé.

Pro¢ samoziejmé? Zdanlivé samozi'ejmé véci piece ¢asto
vibec samoziejmé nejsou; o tom nas poucuje sémiotika,
ktera ovéruje shodu mezi oznacujicim a ozna¢ovanym.
Mame sice razné pojmy, ale shodneme se - alespor dva -
na jejich presném obsahu? Jak vypada v ptedstave kaz-
dého z nas ,krasna dovolena“? Bude to stejné prozity ¢as,
jak si jej preje proZit na$ partner? Nase déti? Sousedi?
Absolutni shoda snad plati jen v algebte, ktera je navic
védou umeélou a se skuteénym Zivotem ma jen zprostied-
kovatelnou souvislost. Reknu-li (tam), e a + b = ¢, tak
nutné plati, Ze ¢ - a = b. Ve védach, které se zabyvaji

vvvvvv

skuteénym Zivotem, je to slozité&jsi.

CO JE CHOVANI?

Zacindm psat tento text a vedle sebe mam provokativni praci,

v niZ se mlady adept védy Daniel Levitis z univerzity v Berkley
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nespokojil s definici chovani v podobé: ,Chovani je to, co délaji
zvitata“. PoloZil otazku ,,Co je chovani?“ 174 ptednim védctim -
behavioristiim, kteti si zakladaji na tom, jak jsou objektivni,
protoze na rozdil od psychologt, ktefi mluvi o ,,osobnosti“, hla-
saji, Ze tento pojem je matouci, neuchopitelny a pro védeckou
préaci nepouzitelny. Misto néj nabidli a stale nabizeji objektivni
sledovani toho, co lze sledovat a popsat: chovani. D4-li se to tak
tici, Levitis ve své anketé dosahl témér stoprocentni neshody
(s vyjimkou piipadt: chovani je, kdyZ pavouk spléta pavudinu,
nebo chovani je, kdyz divoké husy leti v typickém klinu).

Budu jesté chvili zdrzovat touto exaktni védou: Je ,chovanim*
stav, kdy se ¢lovék vystaveny horku poti? Je chovanim rostliny,
Ze voni hmyzu, a tak jej pritahuje? Je chovanim skutec¢nost, Ze
brouk se snaZi vyplavat z proudu vody? Je chovanim nattasani
se samec¢ku pred samitkami (viz tetfevi ¢i jini hosi)? Je chova-
nim investice na burze? Je chovanim to, Ze myslim, Ze pijdu
na prochazku, le¢ kdyZ prsi, tak ziistanu doma? Nebo je cho-
vanim pouze to, Ze na prochéazku ptjdu? V souvislosti s tim, Ze
chovani je vZdy spojeno s pohybem, se vyskytl jeden zajimavy
rozpor: Kdyz na prochazku neptijdu, neni to chovani, ale kdyz
pes vycviteny na povel zastékat z jakychkoliv diivodti (nej¢astéji
pocit nespravedlnosti) odmitne: Je to chovani? ANO. Vétsina
védct navic poptela sama sebe v odpovédich na otazky, které
se vztahovaly ke stejnému principu tohoto problému.

Ty vSete¢né otazky jsou jen zlomkem z dotazniku, ktery jsem
taky poctivé vyplnil, abych se dozvédél, Ze se neklonim k Zadné
strané: tedy Ze povazuji za chovani i to, co jedinec déla ve vztahu
ke svému okoli, i to, jak se ,chova“ sam k sobé. Jsem rad, pro-

toZe si myslim, Ze néco jako osobnost existuje a Ze redukovat
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ji na chovani je pitomost, protoZe v sobé zahrnuje mnohem
vic, nez co vykona a jak se chova. Mezi neopomenutelné cha-
rakteristiky osobnosti podle frankfurtské $koly patii, protoze
si je souc¢asné védoma své jedinecnosti, schopnost trpét, tedy

prozivat utrpeni. Nemoc utrpenim je.

CO JE NEMOZC?

Mame pited sebou ale vétsi porci a tou je medicina jako celek,
a pak také tu jeji oblast, které se stale rika psychosomaticka
medicina, pri¢emz tento pojem mél v prtibéhu poslednich se-
dmdesati let nékolik vzajemné si odporujicich vyznamu. Sa-
motny pojem medicina je pfevzat z latinského ars medicina,
coz v piekladu znamend uméni uzdravovat. Definice mediciny,
kterou najdeme v mnoha slovnicich, je docela mdl4, az mi ptijde
priblbla: Véda o diagnostikovani, 1é¢eni nebo prevenci chorob
a dalgich poskozeni téla a psychiky. Beru! Je to véda (piece jsem
néjakych padesat let svého Zivota neupsal néjaké paveédé - ale
co kdyz ano?), nicméné - co s tim?

Ucim ve ¢tvrtém ro¢niku lékatské fakulty mediky. Kdyz je pre-
kvapim otazkou ,Co je nemoc?*, dozvidam se (stejné jako u voleb
v socialismu v 99,6 %), Ze je to opak zdravi. Na mou namitku, Ze
jejich definice se blizi Vodnianského tvrzeni, Ze jdma je vypadek
souvislého terénu, zaénou piemyslet o nemoci vétSinou tak, jak
se citili, kdyZ sami byli pacienty. Po upozornéni, Ze pies ulici je
patologicky ustav, velmi ¢asto ptichazeji se zavérem, Ze na ne-
moc se umird, patologické nalezy vyskytujici se pti nemoci jaksi

jesté opomijeji. Maji bliz k nemocnym neZ k nemoci.
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Ale pojdme se na to podivat také z druhé strany, co vSechno
mezi nemoci pat¥i, nebo nepat¥i. To neni jen otazka miry
patologie, ale také urcité spole¢enské dohody. Za mého mladi
byla homosexualita trestnym ¢inem a za prokdzany homose-
xudlni styk mezi dvéma dospélymi lidmi, oboustranné dobro-
volny a bez uplaty, bylo moZno jit do vézeni aZ na dva roky.
Jako za ¢ast Oscara Wilda. Pak se do véci vlozili sexuologové
a v domnéni, Ze témto osobdm pomahaji, jim dali psychiatric-
kou diagn6zu. Homosexualita byla na dlouhou dobu piesunuta
mezi psychiatrické poruchy pod k6édem 302.0. Nyni je povaZzo-
vana za varietu sexualniho chovéani. Moznd bude zitra povysena
na normu.

Naopak v jedné epidemiologické studii z USA se uvadi, Ze ce-
lozivotni vyskyt (prevalence) obsesi, tedy chorobné nutkavého
jednéni, vzrostl od sedmdesatych let minulého stoleti vice nez
¢tyricetkrat, coZ nutné vyvolava kritické otazky. Co vSechno
do té kolonky vyzkumnici nastrkali? Jak je moZné, Ze se choro-
ba ndahle tak rozprasi? Vznikaji ndm také nemoci nové, a neni
to jen AIDS! Za pti¢iny chorob jsou povaZovany faktory vnéjsi
(fyzikalni, chemické, biologické a také socialni) a vnittni (ge-
netické odchylky). Soutasné hedonistické klima v8ak dovoluje
také zatazeni nezdrZenlivého chovani a jeho nasledkti mezi

chorobné stavy.

Za mého détstvi, kdyz nékdo prohral statek v kartach
(do roku 1948 se to dalo jesté stihnout, pak mu ho stejné
sebrali), byl karbanik a lump. Dnes je to nemocny ¢lovék
s diagndézou patologického hraéstvi. Snad by se mu méla

vystavit pracovni neschopnost, aby se svym priznakim
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mohl intenzivné vénovat. J& mam certifikat od vrcholné
americké lékatské spolec¢nosti AMA, Ze jsem uspésné
zvladl znalosti tykajici se uplné nejnoveéjsi choroby, zavis-

losti na opalovani v soldriu. To uZ je pro srandu kralikim!

Abychom porozumeli témto skute¢nostem, musime k zaklad-
nimu pohledu ptidat jesté hledisko sociologické. Podle néj neni
nemoc jen individudlni poruchou s individualnim utrpenim, ale
také socialni odchylkou neboli deviaci (v tomto kontextu nema
slovo deviace nijak pejorativni, ale zcela neutralni charakter),
protoze nemocny ¢lovék nemtiZe plnit své socialni role a vy-
konéavat své povinnosti. Spole¢nost mu v tomto ohledu vyhovi,
ale od néj se na oplatku oc¢ekava, Ze vyhleda ptislusnou pomoc
(v nagem spolecenstvi tedy lékate) a bude se snaZit zlepsit sviij
zdravotni stav, aby se mohl co nejdiive vratit ke svym plnohod-

notnym socialnim rolim.

Americky sociolog Talcott Parsons v poloviné minulé-

ho stoleti definoval roli pacienta v rodiné, v zaméstnani

i na verejnosti:

+ Nemocny je osvobozen od svych obvyklych povinnosti;

+ Je zbaven odpovédnosti za vznikly stav (naptiklad acko-
liv si zni¢il jatra alkoholem, nemirné piti do minulosti
se mu ,nevycita“, ale bere se v tivahu to, jak na tom je
dnes), a stava se pacientem.

« Pacient pak ma pravo na pomoc ze strany spole¢nos-
ti, z ¢ehoZ pro né&j vyplyvaji uréita privilegia (pravo
na nemocenské davky nebo invalidni dichod, pravo

nevykonavat nékteré povinnosti, atd.).
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Soucasné se ale predpokladd, Ze pacient povaZzuje svoji nemoc
za néco nezadouciho a déla vse pro to, aby se ji zbavil, nebo ji
omezil a minimalizoval natolik, Ze se bude moci vratit k plnéni
svych roli. Na prvnim misté je to dodrzovani lé¢ebnych dopo-
ruceni. Pokud se to déje, neni nemoc povazovana za socidlni
odchylku, ale za stav, ktery je svym specifickym zptisobem legi-
timni. Jasné fe¢eno: pacient mé pravo nechodit do prace a neni
ptitom povaZovan za flinka. Z toho plyne, Ze medicina neni
jen instituce, ktera lé¢i nemocné, ale také instituce, ktera
vyznamneé spoluurcuje dalsi socialni zarfazeni nemocnych.

Abych tyhle sucharské definice trochu ozivil a ptibliZil po-
chopeni, jak to opravdu funguje, uvedu ptiklad ,inavového
syndromu". Ten zde nepochybné existuje, jeho prvni popisy
mame jiZ z druhé poloviny 19. stoleti, idajné jim trpéla i za-
kladatelka oSettovatelské péce Florence Nightingalov4, a jak
uvadéji posledni tdaje, v CR je asi 40 000 osob, které jsou jim
postiZeny. Medicina, protoZe nenasla u téchto pacientd dost
patologickych nalezi, inavovy syndrom neuznala. Tim padem
neexistuje, prestoZe postiZeni nejsou schopni ¢asto ani sebe-
obsluhy. Je to na palici, protoze 1ékat, ktery se chce zachovat
podle svého svédomi a zajistit témto pacientiim to, na co maji

narok, musi pro né ve své dokumentaci néco nasvindlovat.
PRAVA PACIENTU

Situace se komplikuje tim, Ze nékteré nemoci nemusi pacient
vnimat (vysoky krevni tlak, potate¢ni stadia nadorti), nebo

je jako choroby odmita uznat (psychické poruchy), odmita
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stanovenou diagndzu (nejéastéji psychosomatické poruchy).
Také vztah mezi lékafem a pacientem doznava proménu z pa-
vodné jednoznac¢né autoritativniho a paternalistického posta-
veni lékate a podtizené pozice pacienta na rovnopravny vztah,

v némz se dostava na vyznamné misto autonomie pacienta.

Pacient ptrestava byt poslusnym vykonavatelem lékatovy
vile a zdsadnim zptisobem mtZe zasahovat do své 1écby.

Nékdy ke své $kodé, ale na to méa pravo.

Zde je jedno ze zhavych ohnisek nedorozumeéni a konfliktt.
Rada lékati to chape jako utok na jejich kompetenci, dokonce
se hovoti aZ o ,vzpouie pacientti“.
nosti se situaci nemoci, maze mit uréité medicinské znalosti,
ma vlastni vykladovy model nemoci a jejitho ptivodu a také nazor
na vhodnost ordinované lé¢by. Zohlediuji se prava pacienta,
ale v nékterych ptipadech bez ohledu na skute¢nost, Ze ke kaz-
dému souboru prav se musi vazat také soubor povinnosti, jinak
systém prertistd v anarchii. Podivejme se ted na Kodex prav
pacientq, na jehoZ vypracovani jsem mél tu ¢est se podilet
a ktery u nds plati jiz témér 20 rokt. JelikoZ jsem se v Zivo-
té nevyhnul ani roli pacienta, myslim, Ze zku$enosti z obou
stran mé kvalifikuji k tomu, abych k platnému znéni ptic¢inil

své komentéaie.

1/ Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravot-

nickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi
pracovniky.
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Ano, pokud mu skute¢né néco chybi. Lékari dost citlivé vnimaji
i to, Ze pacient neni zdaleka takovy expert, aby rozpoznal, na-
kolik je jeho stav vazny, a prichazi se zbyte¢nym poplachem.
Pokud v8ak mlada Zena vzbudi v pl ¢tvrté rano pohotovostniho
lékate v porodnici s poZzadavkem, aby ji pfedepsal antikoncepci,
protoZe ona prave jede na letisté a véera nechtéla ¢ekat u svého
gynekologa, je to na zabiti.

Ponékud mé prekvapilo, Ze ve vetejné diskusi konkrétné
o tomto pripadu povazovala ¢ast diskutujicich postup oné
damy za zcela normadlni, s dodatkem, Ze si prece zaplatila
regulaéni poplatek. Nerad pouzivam kazatelského ténu, zde
tedy chci jen mirné upozornit, Ze jeji jednani je ukazkovym
ptikladem bezohledného zneuZiti pohotovostni sluzby
a Ze lidé, kteti je povazuji za normu a postupuji stejné, vydat-
né prispivaji ke zhorSovani pomért a vztahtt mezi zdravot-
niky a pacienty. TotéZ plati o lidech, ktefi si pletou sanitky

s taxisluzbou.

2/ Pacient ma pravo znat jméno lékai‘e a dalSich zdravot-
nickych pracovniku, kteri ho oSetiuji. Ma pravo Zadat
soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem ustavu, jakoZz
i moZnost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli.
Omezeni takového zptsobu (tzv. kontinualnich) navstév
miuZe byt provedeno pouze ze zavaZznych davodu.

Ano, pokud vezme v tivahu moznosti pracovisté a nedozaduje
se jakéhosi VIP servisu. Vymdahat navstévy v dobé, kdy probihaji
vizity nebo vy$etteni s odkazem na to, Ze ,je to nasSe nezadatel-
né pravo*, je neurvalost jak ke zdravotnikiim a spolupacien-

tlm, tak nakonec i k pacientovi samotnému. Stav mnoha nasich
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zdravotnickych zarizeni doslova nedovoluje fe$it mnoho véci
v soukromi (t&sné prostory, nékolikaltizkové pokoje), to vsak
neni vina lidi, kteti v takovych podminkach pracuji. Neni v si-
lach lékarti ani sester resit tyto zalezitosti, neobvitiujme je
tedy z toho a obratme se na osoby ¢i instituce, které jsou za to

odpovédné.

3/ Pacient ma pravo ziskat od svého lékai'e udaje poti'eb-
né k tomu, aby mohl pied zahajenim kazdého dalSiho
nového diagnostického a terapeutického postupu za-
svécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipada
akutniho ohroZeni ma byt nalezité informovan o pripad-
nych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupt nebo pokud
pacient vyZaduje informace o 1ééebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, které se na nich zucastni.

Ano, a pokud je hospitalizovan na vyukovém pracovisti (fakultni
nemocnice, kliniky IPVZ), musi potitat s tim, Ze dani za pobyt
na $pickovém pracovisti je uicast medika a $kolenct v celém
procesu.

Co se tyc¢e informovanosti, mtZe si nemocny zvolit, a to do-
konce i takovy postup, jaky se mi objevil v diskusnich prispév-
cich, kdyZ jsem toto téma probiral na blogu: ,Opravdu nevim,
jaky postoj zaujmout k pravu na souhlas a informovanost pa-
cienta. Kuptikladu j4, vzhledem k tomu, Ze nejsem schopen
kvalifikované posoudit, jaky dopad mtliZe mit informace na mij
psychicky stav, a tim i dvéru v uspéch 1é¢by, davam piednost

tomu, byt informovan v nejmensi mozné mii'e a nerozhodovat
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o postupu lékare, nebot vérim, zZe 1ékat bude postupovat nej-
lépe, nebot pravé on ma k tomu kvalifikaci. Na druhé stra-
né v8ak nechci toto pravo upirat ostatnim, kterych je asi

vétsSina.“

4/ Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdakon, pravo
odmitnout 1é¢bu a ma byt sou¢asné informovan o zdra-
votnich disledcich svého rozhodnuti.

Ano a je potteba, aby védél, Ze za toto rozhodnuti nese plnou
odpovédnost, coz se vzdy nestava. Osobné bych doporudil
ponechat si ur¢itou dobu na rozmyslenou, coZ - pokud nejde
o superakutni problém - kazdy rozumny lékat pochopi. Jsou
nékteré problémy, které musi ,uzrat“, a neni dobré bouchnout

hned dvefmi.

5/ V prabéhu ambulantniho i nemocniéniho vysetie-
ni, oSetfeni a 1é¢by ma nemocny pravo na to, aby byly
v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohle-
dy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, kon-
zultace vySetieni a 1écba jsou véci duvérnou a museji
byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou
na léébé piimo zucéastnény, musi odsouhlasit nemocny,
a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby ne-
mocny sam nevybral.

Zde se dostavame na tenky led, pokud jde o postaveni studuji-
cich mediciny, $kolenct a stazistti, kteti po dobu svého pobytu
na daném pracovisti jsou soucésti jeho tymu se vSemi zavazky,
které se tykaji jejich ml¢enlivosti a odpovédnosti. Skolici pra-

covisté ma odpovédnost za pacienta, ale také za vyuku.
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6/ Pacient ma pravo oéekavat, ze veskeré zpravy a za-
znamy tykajici se jeho 1é¢by jsou povaZovany za diavér-
né. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
i v pripadech poéitacového zpracovani.

Ano, bez jakychkoliv dodatki. ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze nej-
vice uniklych informaci poskytne svym bliznim pacient sam.
K tomu vsak také jeden autenticky prispévek z internetové dis-
kuse: ,Nejlepsi jsou pacienti, co vylezou z ordinace nebo z ne-
mocnice a hned na vetejnosti zhavi svoje mobily, aby se o své
diagnoze pobavili se zndmymi. Po deseti minutach vedle nich
mate pocit, Ze jste pacient taky. Hlavné dodrzovat diskrétnost

o zdravotnim stavu.”

7/ Pacient ma pravo oéekavat, Ze nemocnice musi podle
svych moZnosti priméfenym zptusobem vyhovét pacien-
tovym zadostem o poskytovani péce v miie odpovidaji-
ci povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miuZe byt pacient
predan jinému lééebnému ustavu, pripadné tam byt pre-
vezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zduvodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich
alternativach, které pritom existuji. Instituce, ktera ma
nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit.

Ano a pacient si nesmi plést sluzby zdravotnického zatizeni
s hotelovym servisem, coZ se velmi ¢asto stava. Je jisté vyhod-
neéjsi lezet na akutnim ltzku neZ na ltizku néasledné péce, ale
hned po problematice zavaznosti zdravotniho stavu vystupuje
do poptedi problematika finanéni, kterou je nutné respektovat,

nema-li se zdravotni systém zhroutit iplné. Tento argument
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vSak neékteli odmitaji akceptovat a pozaduji i béhem technicky

méné naro¢ného dolécovani jakysi VIP servis.

8/ Pacient ma pravo oéekavat, Ze jeho 1ééba bude uvedena
s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci
lékari, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, zZe
nemocnice uréi postup, jimz bude jeho lékar pokraéovat,
v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi péce.

Ano a vzhledem ke svobodné volbé lékate si je vétSinou také
zjistuje a voli sdm a rozhoduje o tom, komu m4 byt zaslana
podrobna zprava (ptedbéZnou dostava do ruky pti propusté-
ni). PoZzadavkem na pacienta vyplyvajicim z tohoto prava je,
aby neputoval jako Bludny Holandan od jednoho specialisty
ke druhému jen proto, Ze ,tenhle mu nesedi” nebo Ze ,0 tomhle
slysel...“. Do mé ambulance takto zavitalo nékolik lidi jen proto,
Ze jim jejich psychiatr odmital ptedepisovat nékteré léky. Kdyz

jsem je seznamil s tim, Ze jim je také nepredepisu, putovali dal.

9/ Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné
vysvétleni v pripadé, Ze se 1ékar rozhodl k nestandard-
nimu postupu €i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to
ibez uvedeni duvodu, z experimentu odstoupit, kdyzZ byl
poucen o pripadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

V tomto bodé bych hajil pacienta jesté vic, neZ to ¢ini eticky

kodex, dopliikem o tom, Ze jedinym zdravotnim disledkem
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odstoupeni z experimentu je jen a jen navrat k provétenému
systému standardniho postupu. Experimentatofi totiz mohou
byt natolik zaujati myslenkou svého cile, Ze jej povazuji za je-
diné mozné reseni, a pii informacich tak nemusi byt vzdy zce-

la objektivni.

10/ Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou pééi
vSech zdravotniki, ktefi museji respektovat jeho prani,
pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
Tohle je jedna z nejbolavéjsich stranek naseho zdravotnictvi
a nejen proto, Ze smrt navzdy rozlucuje lidi. Je to téma na slusné
a vécneé vedenou celospolec¢enskou diskusi. Pripojil bych zde
delsi text, ktery se v8ak dané problematiky bytostné dotyka.

V jednom z nejprestiznéjsich lékatskych ¢asopistt New
England Journal of Medicine (NEJM) vy$la pted ¢asem tvaha léka-
te, ktery za letu konstatoval u spolucestujiciho klinickou smrt.
Z nejasnych davodu bylo letadlo plné doktort, navic kompe-
tentnich, takZe resuscitace byla provadéna tak odborng, jak
se malokdy ptihodi i na kvalitnim pracovisti. Po ptilhodiné ne-
sporné klinické smrti, kdy bylo jasné, Ze nastala i smrt mozku,
prohlasili 1ékafti postizeného za mrtvého a s resuscitaci prestali.

V tu chvili vstoupil do déje kapitan letadla, ktery ohlasil, ze
dle instrukci je nutné v resuscitaci pokrac¢ovat az do pristani
a po ném predat pacienta zdravotnickému persondlu letisté.
Marné mu vykladali, Ze je to skuteé¢né zbytec¢né. Kapitan povolal
posadku, aby v kiiSeni pokracovala.

Autor prispévku do NEJM moudte usoudil, Ze pro vSechny
bude bezpecénéjsi, kdyZ se posddka bude vénovat svym tikoliim

pti ptistavani a ujal se (ptipoutan jakymisi k§andami k sedadlu,
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aby se vyhovélo dal$im bezpe¢nostnim piedpistim) zcela zby-
tetné ,resuscitace” sam. Po piistani bylo télo (ano, uz $lo o télo
zesnulého) pieloZeno do supervybavené sanitky a pievezeno
do nemocnice a zde prohlaseno za mrtvé.
Autor se pt4, nakolik my, doktofi, si nékdy po¢indame obdobné.
Autonomie pacienta je kouzelné zatikavadlo, které je prede-
v8im sporné, co do pravni sily a rozsahu. Zatimco v fadé zemi
existuje moznost pozadavku DNR (Do Not Resuscitate), tedy
v pripadé klinické smrti neresuscitovat, u nas - tedy v CR -

to neplati.

11/ Pacient ma pravo a povinnost znat a ¥idit se platnym
fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢&i (tzv. nemoc-
niéni ¥ad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij ucéet
a vyZzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to,
kym je ucet placen.

Ano, ano, ano! Pacientova povinnost fidit se nemocni¢nim ra-
dem v8ak byva ¢asto jen zboZnym pranim persondlu. Pravu
kontrolovat sviij uc¢et bych ptipojil také povinnost, aby kazdy

védeél, kolik jeho péce stoji. Jsou to zajimavé sumy.

Prvniho dubna 2012 vstoupila v platnost nova zdkonné tprava
meénici nékteré dosavadni piedpisy a po desetileti zabéhané
postupy. Je ovSem otazkou, jak dlouho bude platit, protoZe jde
o standardni paskvil a nedochtdce, jakych vychdazeji z naseho
parlamentu mraky. JiZ mésic od vydani se ministerskymi vy-
hlaskami rusi prvni nesmysly a je otazkou, zda cely text nebude
novelizovan a nahrazen dalsi pitomosti, dtiv neZz dopisu tuhle

stranku.
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Na druhé strané zohlednuje uprava néktera ustanoveni,
ktera méla byt uvedena do praxe, uz kdyZ jsme prijali Umlu-
vu o lidskych pravech a biomediciné, protoze podle mezina-
rodniho prava vlastné plati jiZ od roku 2001. Jen jsme o nich
nevedeéli.

Co z nového zdkona pravdépodobneé jiz bylo zru$eno, je
nutnost souhlasu obou rodi¢ pii kazdém ohroZujicim vykonu
(a takovym se mtize stat kazdy) u nezletilcti, co dozna jisté
brzy néjakou tpravu, bude nutnost souhlasu rodi¢ti ke v§em
lékarskym vykontm, tedy tieba jen k vySetfeni provadénému
u dospivajicich nad 15 let.

Nové muzZe lékat jednostranné ukoncit péci o pacienta mimo
jiné z dvodu nespoluprace ze strany pacienta. Lékati tak budou
moci pacienta vypovédét z péce, pokud pacient s poskytovanim
péce sice vyslovil souhlas, ale imyslné a soustavné nedodr-
Zuje navrzeny léc¢ebny postup nebo nedodrzuje vnitfni *ad.
Kdy to lékar udélat nesmi, je situace, kdy je jednani pacienta
zapti¢inéno jeho zdravotnim stavem, tedy Ze je ,nepiicetny*
a nespolupracuje z divod nemoci.

V ptipadé, Ze si pacient neni jisty nebo zastavé jiné nazory
neZ jeho oSettujici lékat, at jiz praktik nebo specialista, mé
pravo vyzadat si konzultaci u jiného odbornika, aby se
ve véci dalsiho postupu a lé¢eni mohl rozhodnout na zakladé
rozsahlejsi informace. Je rozsitena moznost doprovodu blizkych
osob a jejich pobytu s pacientem ve zdravotnickych zatizenich
a moznost o$etieni v doméacim prostredi.

Nejpodstatnéjsi zménou je pravni zakotveni ,institutu dii-
ve projevenych prani“, tedy pokynt, co se ma s pacientem
dit a jak se ma postupovat v pripadech, kdy on sam bude
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v tak téZkém stavu, Ze se nebude moci rozhodnout sam.
Je to obdoba amerického DNR (Do Not Resuscitate = neresusci-
tovat!), kde pacient pozaduje, aby v ptipadé jeho klinické smrti
uZ nebyly podniknuty Zadné kroky vedouci k jeho oZiveni, ale
v ¢eském byrokratickém provedeni. PoZadavek, jak byl uveden
shora, je v nasich podminkach neplatny. Jak by tedy spravné
mél vypadat?

Ptredné musi byt tfedné ovéteny a nesmi byt sepsan pied
1. 4. 2012 (to jeste zadkon neplatil) a nesmi byt star$i neZ pét
let. Ale musi byt také doplnény pisemnym poucenim, které
na zékladé vysloveného piani sepsal 1ékat. V Zzadném piipadé
vSak poZzadované postupy nesméji smérovat k pfimému usmr-
ceni (eutanazie).

Jak by si tedy meél (nejspi8) po¢inat ¢lovek, ktery si nepteje
byt udrzovan ve stavu bezvédomi na ptistrojich a hadi¢kach?
Ministerstvo zdravotnictvi Zaddné jasné instrukce dosud nepo-
dalo. Je to velmi téZzka otazka, protoZe nepredvidanych $patnych
situaci miZe ve vyvoji nemoci nastat nespocet.

Kdybych mél uvaZovat sam za sebe, vim, Ze bych si nepral
byt udrzovan do uplného vycerpani ve stavu, kdy vétsSina moz-
kovych funkci neodvratné zanikla a kdy neni nadéje, Ze budu
po strance téla (ztrata kondetin a pohyblivost v8eobecné) a psy-
chiky (moZnost kvalitniho kontaktu s okolim) schopen dustoj-
ného ziti. A nepial bych si zahajovat 1é¢bu, ktera by byla jen
oddalovanim ptirozené smrti. Pak bych to sepsal a Sel s tim
za lékatem. Pravdépodobné za svym praktickym, protoZe do-
ptredu nevim, na které jednotce intenzivni pé¢e nebo ve kterém
jiném zdravotnickém zatizeni se mohu ocitnout v pripadé zivot

ohrozujiciho zhor$eni stavu. S tim bych to probral a nechal si
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od néj poradit. Sou¢asné bych ale pocital s tim, Ze mtZe byt
dost bezradny, protoZe ani on neni véstec, ktery by dokazal
ptedpovédét, co se mnou v pristich dobach bude.

V kazdém ptipadé bych se v8im seznamil své nejbliZsi, pro-
toze v zakone existuje jesté dal$i moZnost - pojistka, Ze odpo-
védnost za to, co se ma se mnou dit, a pravo spolurozhodovat
o mém dal$im osudu ptechdzi na nékoho z nich. Toho bud
ur¢im, nebo se jim automaticky stava partner nemocného ¢i -
pokud partner neni k dispozici - jiné blizké osoby (coZ je dalsi
citelny nedostatek této tipravy, protoze neni jasné, kdo to ma
byt, jak ho urdit, jak ho vyhledat, atd.).

To je teorie. V praxi vim, Ze to nechdm plavat, protoZe vérim
jak lidem okolo sebe a jejich zdravému rozumu, tak mediciné
a vim, Ze mnoho veéci v Zivoté, véetneé jeho poslednich okamziki,
na nasSem piani viibec nezavisi a odviji se svou vlastni cestou.

Starim jsem asi zmoudtel, ackoliv co je moudrost, nevim.
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LEKARE SE PTEJTE
NA VSECHNO!

StéZovala si mi zndma4, fikejme ji tteba MiSa, Ze navstivila kvili
pocinajicim klimakterickym obtiZim gynekologa. Méla ale Fici
hned, Ze to bylo nékolik gynekologti. Ten prvni ji totiZ vySettil,
a pak ji rekl, Ze by bylo nejlepsi, kdyby ted nic nepodnikala,
a pokud to bude snesitelné, aby nechala ptirodé volny prtichod.
To ji nepotésilo, tak zasla za druhym, ktery byl toho néazoru,
Ze by si méla nechat vzit délohu. Pfredstava operace ji potésila
jesté méné, a proto podnikla navstévu dalsiho odbornika, ktery
ji doporucil hormonalni 1é¢bu.

,Tak mi fekni, komu mam vérit? Co odbornik, to jiny nazor,
copak je to mozné?“ rozé¢ilovala se.

,Moje mila Mi$o, kus chyby je taky v tobé,” ekl jsem, ,protoze
lé¢eni neni zdaleka tak jednoduché jako oprava auta, i kdyz si
z nich je tvtij gynekolog?“

,No, piece ten prvni,“ odsekla, ,pro¢ bych chodila jinam nez
k nému?“

»A pro¢ ses ho rovnou nezeptala, jestli jsou také jiné moz-
nosti nez to ponechat piirodé?*

,Bylo mi to blbé,“ odpovédéla po pravdeé. ,Vzdycky jsem s nim
byla spokojen4, a ted najednou jsem meéla dojem, Ze mé nebere
vazné, protoze Marie méla stejné problémy a tu museli operovat.
Tak jsem dostala strach, jestli néco nepitehlédnul.”

,No, ale kdyZ ti ten druhy nabidl operaci...*

.Tak jsem dostala jesté vétsi strach, protoZe operace se bojim

jako cert kiize, vzdyt bych mohla taky umfit.”
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»A toho ses taky nezeptala, jestli neni néjaké jiné feSeni?“

»\Ne, ten vypadal tak rozhodné, Ze jsem cekala, jestli nevy-
tdhne nliZ a neza¢ne meé operovat hned. Tak jsem chtéla zkusit,
jestli neni jesté néjakd jind moznost..."

»,No, a kdyZ ti ji nabidnul ten treti, tak jsi zase nebyla
spokojena...“

»10 uZ jsem neveétila Zzddnému z nich. Copak nemate néjaka
pravidla? Néjaké predpisy? Vzdyt tohle si uZije kazda Zzenska,
tak by snad doktoti o tom méli néco védét! Co bys mi pora-
dil ty?“

»Abys zasla znovu za tim prvnim, za tim svym, kterého znas
a ktery zna tebe, tam se hrdinsky ptiznala k dal$im navstévam
a dal$im n&zortm, svétila se mu se svymi obavami a pozadala
ho, aby to s tebou probral, aby ti vysvétlil, pro¢ se rozhodl, jak
se rozhodl, a jaké jsou vyhody a naopak rizika vSech doporu-
¢enych postupt.”

,Ale on se namichne.”

»2Nenamichne, my jsme zvykli na to, Ze si nas pacienti kont-
rolujou a neméame jim to za zlé, protoZe vime, Ze to neni jejich
flanc, ale jejich iizkost, ktera je k tomu Zene. Nemusi$ mu zrovna
vykladat, Zes méla dojem, Ze té nebere vaZzné, ale mize$ mu
Fict, Ze jsi méla strach, to on jisté pochopi.”

Po ¢ase mi sdélila: ,Tak jsem té poslechla, on se skute¢né nena-
prd a vysvétlil mi, Ze vSechny mé problémy bere vazneé - taky asi
bral, protoZe je mél zapsané a zopakoval mi je -, a ja jsem Zzjistila,
Ze jich ¢ast ustoupila. Vysvétlil mi, Ze si mé objednal na kontrolu;
¢lovéce, na to ja jsem uplné zapomneéla! A taky na to, Ze mi do-
porudil, co mam a co nemam jist. Jak jsem to jen mohla vysklit?*

»Snadno, to se stava bézné. A vysledek?*
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,No jasné, zlistanu u néj, on je skute¢né dobrej! A lidske;j.*

MiSa mohla uSetfit naSemu zdravotnictvi néco penéz za dvé
nadbyte¢nd vySetteni a sobé nékolik litri vyzdimaného adre-
nalinu, spoustu uzkostnych chvil a neprospanych noci, kdyby
na samém zac¢atku svého putovani udélala to, co rozumné udeé-

lala na jeho konci.

Mnoho pst, zajicova smrt.
Mnoho doktorti, pacientova nejistota.

Nestastny postup, ktery volila Mi$a, neni ojedinély; spousta
pacientti a pacientek se svého lékate na zdsadni véci nezepta,
nékdy z ostychu, nékdy z pocitu, Ze by obtéZovali, jindy ze stra-
chu, aby nevypadali jako uplni pitomci, a shani pak informace
jinde. U dalsich lékait a zdravotnikd, v 1ékarné, u znamych,
spolupacientti, na internetu nebo na zdravotnickych strankach
populdrnich magazint. To neni dobré.

Nejsou to jen prostackové chvéjici se pted autoritou zdravot-
nika. Jak dokazuje uryvek z blogu novinare Jana Krity, ani lidé

s velkymi znalostmi a rozhledem nejsou ve zdravotnictvi doma:

Zdravotni sestra, jakysi generdl v bilém, mé ptitdhla
k pristroji.
,Lehnout hlavou tam!“

Nikdy jsem na podobném vysetieni nebyl, nikdy mé
nic netrapilo. Z filma vim, jak vjizdéji lidi jako mumie
do tunelu CT, ale magneticka rezonance? Netusil jsem.

,Chcete $punty?*

Na co proboha $punty do usi? Rozpaky pokré¢im

28



rameny. Lehdm si hlavou tam. Do pravé ruky mi vklada
jakysi micek, ktery mam zméac¢knout, kdyby mi bylo blbé.
A pro¢ by mi asi mélo byt blb&?

Zajizdim do tunelu. Zavirdm oci ptred klaustrofobic-
kymi pocity.

Najednou jakdasi désnd palba. Neskute¢né zvukové
frekvence, volume vyhulené tak, Ze se usi v sebeobrané
zahrnuji do sebe jako karfiol. Co to m& znamenat? Jesté
Ze jsem starej bigbeatak a péknych par koncertti jsem
proskotacil i pod obrovskym zvukovym aparatem... Ale
toto!

Vysoké tény stiidaji nizké kovové frekvence na hranici
snesitelnosti. Chvili ticho - a bez varovani na plné pecky
dalsi a dalsi. Dvacet minut $ilené technoparty.

KdyZz mé sestra vyvezla, drzel jsem se za usi a zeptal
se, jestli vi, kolik decibel@i mi poustéla do hlavy. Rekla,

7e to teda nevi.

Popsani situace je nedobra a neni pochyb, Ze sestra (ten
general v bilém plasti) si nepocinala tak, jak ma. Nechci ji zde
omlouvat, chci jen vysvétlit, Ze ¢lovék, ktery déla tutéz praci
nékolik let, dojde k zavéru, Ze je to zcela samoziejmé vsem, Ze
uz je to tak bézné vySetteni jako tieba rentgen. Neni. Ale ani
pan redaktor se nemél ostychat a mél se zeptat, na co bude
potiebovat $punty do usi.

Mezi lékatem a jeho pacienty by mél panovat vztah davéry
a stejné jako lékar véi tomu, co mu pacient sdéluje, a sou¢asné
si uptestiuje tyto informace dopliujicimi otdzkami, mél by pa-

cient vétit, Ze doktor s nim nema Zaddné necestné timysly, vérit
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