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Prizmatem nasi kazdodennosti zpravidla nedokazeme pIné nahlédnout promény svéta, v némz
zijeme, postradajice méfitko a zevni odstup. Medicina je toho vhodnym piikladem. Zatimco
Skoly a média vénuji ve zdravovédeé nejvice pozornosti aplikacim technologického pokroku, a
tedy zdrazovani péce 0 ¢lovéka s vyuzitim ptistroji, genetiky, molekularni biologie, nano-
technologii a sofistikovanych zobrazovacich metod, nejdramatictéjsi zména se mozna ve sku-
tecnosti odehrava v mezilidskych vztazich.

Pro srovnani se podivejme na pozadavky, jez v r. 1946 ve svém pfispévku pro gymnazium
v Kiemencové ulici v Praze kladl na budouci mediky slovutny neurolog Kamil Henner:
Budouci lékar nema ani Silhati, ani sislati, nema miti bezdecné pohyby, jeho hybnost ma byti
ucelnou a ladnou. Bud'te si védomi, ze Vase konstituce musi byti v souladu s tim, Zze medicina
je tezka, vycerpavajici, ze neznd ohledu na pravidelnost v jidle, Ze nezna rozdilu mezi dnem a
noci. Clovék rychle vycerpany, netrpélivy, je vysloveny antitalent lékarsky. | dalsi jeho bon-
moty jsou sice fizné, ale sotva podlozené daty: Ti, kteri vstupuji na medicinu S nadéji, Ze se
stanou ,, hrdinnymi tenory“, tj. skvélymi chirurgy, jsou zpravidla vice ¢ méné slabomysini
primitivoveé, kteri vétsinou nedostuduji.

V dal§im pohledu vsak zména spolecenského kontextu uéinila podobné vyroky nepiijatelnymi
a profesor Henner by se nyni asi se zlou potazal. Dnes, kdy v dusledku politické korektnosti
mohou medicinu studovat i sluchové ¢i zrakové postizeni, je Hennerova predstava krasnych
mladych lidi v celém svém rozméru nepiijatelna. To jsou vyroky z doby, kdy profesor byl na
klinice neomezenym panem a téméf nesesaditelnym vladcem. Z doby, kdy davkovani Iéku se
obecné fidilo leninskym ,,¢im vic tim Iépe®. U personalu pievazovala obliba utlumu pacientt.
V jedné nemocnici se traduje zaznam sluzbu majiciho lékafe: Na oddeleni klid, pacienti
prikurtovani, sondy zavedeny. Depresivni pacient byl ¢asto ,linej*, hyperaktivni dité
,.,spratek® a dyslektik ,,blbej*. Tak se posunulo chapani mediciny za posledni pulstoleti!

Béhem 20. stoleti doslo k pieskupeni narodt a statu, K proméné socialni struktury oby-
vatelstva, ke zméné epidemiologické situace, k zaniku nékterych onemocnéni a objeveni se
novych a kK proméné hrazeni zdravotni péfe. Dramaticky se také zménila etickd kritéria,
napiiklad stale mensi pfijatelnost zbozné 1zi — pia fraus — pfi informovani pacienta, a pravni
postaveni lékafe. Dnes uz ,,eminence-based medicine” znamena daleko méné, zato je vice
voditek a rtznych konsenstu. Klade se vétsi duraz na potlacovani nezadoucich ucinkt, na
kvalitu Zivota, na plné remise, na ekonomiku, na prava pacientt, na etiku vyzkumu, omezuji
se hospitalizace a 1é¢ba se piesouva do ambulanci.

Zasady vetejného zdravi jsou stiidany zasadami individualniho zdravi, prava spole¢nosti ¢asto
ustupuji praviim jednotlivce (lidskym praviim), komunitni osvéta je nahrazovana ucasti jed-
notlivce. Natizeni, vyhlasky a opatieni nahrazuje spise péce na zadost pacienta. Povinnost zit
je pomalu stéidana pravem na smrt. Socialni soustavy se ¢astetné méni v placenou péci.
Diraz se jiz tolik neklade na potlaceni nemoci jako spiSe na potlaceni bolesti. Lékat se
z paternalistického postaveni (lékaf-vladce) dostava spiSe do role poradce (konzultanta).
Vymyceni chorob (eradikace) je nahrazovano zachazenim s chorobami (koexistence).

Ceho jsme byli v uplynulych desetiletich tedy svédky? V rozvinutém primyslovém svété
doslo k rozpadu vicegeneracnich rodinnych uspotadani. Trojgeneracni rodiny, jak se jesté
dnes tu a tam udrzuji prevazné na venkové a dokazaly dfive ustat chorobné projevy stafi
nékterych ¢lenti rodiny, byly nahrazeny socialni ¢i pecovatelskou sluzbou a mnohdy i péci
zdravotni. Z tohoto pohledu je zajimavé, ze vyusténi zavazné duSevni choroby je proti



ocekavani ptiznivéjsi v chudém rozvojovém svéte, kde trojgeneracni usporadani rodin je stale
jesté cCasté, nez ve vyspélém svété industrialnim. Se zménou profilu a funkce rodiny souvisi

také vétsi pocet opusténych lidi ve stafi. Nartust opusténosti S sebou nese vyssi riziko deprese,
sebevrazednosti starych lidi a celkové jejich vétsi ohrozeni.

Mc¢nici se svét vinou vse zaplavujici technologie a informatiky klade také vétsi naroky na
rozhodovaci procesy lidi, na pamét’ a na to, cemu se tika kognitivni funkce. Témét kazdy si
musi zapamatovat nejeden osobni kod, zpravidla vicemistné ¢islo, aby si mohl vybrat penize
nebo nékde zaplatit. Kazdou chvili pottebuje rodné ¢islo, smérovaci ¢islo, na zaznamnicich
riznych sluzeb ho automaty vybizeji k vysilujicim rozhodnutim. Daniové pfiznani Si dnes
neumi bez chyby vyplnit ani univerzitni profesor. To je svét, jenz znevyhodnuje staré obcany
s odlisnou pripravou a s pocinajicim ubytkem sil a schopnosti, nemluvé 0 chorobach s
projevy demence. Zatéz pak zhorSuje moznost starych lidi se v soucasném svété vyznat,
zhorsuje kvalitu jejich Zivota a navozuje jim dalsi problémy a potize.

Diky tspéchiim zdravotni pée 0 télo se v primyslovych zemich vyznamné prodlouzila
stiedni délka zivota. Tim se stalo, Ze se stale vétsi Cast populace ocita ve vékové kategorii, pro
niz jsou typické urcité poruchy spojené se staiim. Téchto poruch tak pfibyva nejenom opticky,
ale i skute¢né. Patii k nim zejména demence rizného typu vcetné¢ Alzheimerovy-Fischerovy
choroby.

Lékatska véda dokazala vymytit nebo alesponn omezit nékteré choroby jako zaskrt, mor ¢i
nestovice. Jejich prostor ovSem zaplnily choroby jiné, na néz diive tak ¢asto nedoslo, zejména
onemocnéni degenerativni. S rostouci spotiebou socialni i zdravotni péce se naklady na celou
tuto sféru zvysSuji a klasické pojistovaci systémy se ve vyspélém svété dostavaji do obtizné
fesitelnych situaci, kdy drazsi péce produkuje vlastné dalsi naklady.

Piesto, ze ve vztahu lékatfe a pacienta zustava zakladni mravni kanon (nolli nocere) neotie-
sitelny, jeho napliovani se proménuje podobné, jako se méni psychologie 1ékafe a pacienta.

Dne$ni medicina uz nemize nahlizet duSevné nemocného jako amoralni osobu, parafilika
jako sprostého devianta, depresivniho pacienta jako lenocha, nemocného se socialni fobii jako
pouhého trémistu, gaye ¢i homosexuala jako ,.teplouse®, dyslektika jako hlupaka, nemocného
s konverzni poruchou jako hysterika a zavislého na navykovych latkach jako ,.fetaka®.

Vztah mezi 1ékafem a pacientem se proménoval mj. i z hlediska dominance obou partnert, jez
urcovala, kdo je ovladajicim a kdo je ovladanym. Jestlize ovladajicim byl pfevazné 1ékat, Slo
0 vztah paternalisticky. Takovym byl jesté ve druhé poloviné minulého stoleti. Jestlize vztah
lékar—pacient neni ovladan ani lékafem, ani pacientem, jde vlastné 0 zanedbani péce. Jestlize
je ovladan predevsim pacientem a nikoli lékafem, jde o vztah konzumni. To je situace
riznych protekci a korupci. Jde-1i 0 vztah, ktery je ovladan do zna¢né miry jak 1ékafem, tak
pacientem, pak je svym zpisobem symetricky a vyvéra v dnesni dobé piedevsim z toho, ze
zasluhou internetu se mohou nemocni snadno a rychle dostat k velmi rozsahlym informacim o
svém onemocnéni a jeho 1écbeé, jez mohou sice v laickych myslich byt rizné pokrouceny ¢i
zneuzity, ale svym objemem mnohdy v tom kterém konkrétnim pfipadé pred¢i Groven lékate.

Etické zasady a pravo na informace napi. na ptibalovych letaccich ¢asto deformuji lé¢bu v
tom smyslu, ze rizné vedlejsi a nezadouci uéinky co do pravdépodobnosti jejich vyskytu
nepresn¢ odliSuji, takze Cetba v pacientovi vyvolava dojem, ze spolkne-li ptedepsanou
tabletku, bude to v zivoté jeho posledni. To vede mnohdy k odporu vici 1ékam, ,.chemii, a
k prechodu na ,,pfirodni* a alternativni 1éCitelstvi. Ze strany farmaceutického primyslu jde
nejenom o byznys, ale v tomto piipadé také o alibismus, kterym si de facto producenti sami
podiezavaji vétev.



Paternalisticky vztah 1ékate a pacienta pfipomina model rodic—dité. V tomto modelu je 1ékar
vSevédoucim expertem a pacient zackem, ktery musi poslouchat a ptilis se neptat. Cely takto
vybudovany systém je orientovan na Iékaie a na péci, nikoli na pacienta. Pacient ma nizkou
autonomii — jinymi slovy malou manévrovaci moznost. V tomto modelu se klade zna¢ny
duraz na laboratofe, na techniku, na procedury, nikoli na pocity nemocného, nikoli na jeho
prozitky nebo kvalitu jeho Zivota.

V konzumnim vztahu je pacient vlastné zakaznikem a Iékai poskytovatelem servisu podobné
jako v autoopravné. V tomto modelu je pomérné nizka autonomie lékare, diraz se klade na
obchod, nikoli na skute¢nou péci. Jde o transakci, nikoli primarné¢ 0 pomoc, a o zisk, nikoli
primarné 0 vyléceni.

Vzajemny vztah znamena, ze pacient je de facto klientem a 1ékat jeho konzultantem. Jde o ja-
kysi vzajemny kontrakt, v némz lékaf nabizi volby, vysvétluje, piedestira a informuje, zatim-
Co pacient si z nabizenych moznosti vybira, coz mu zajistuje stale vysokou autonomii.

Jesté existuje model kombinovany, v némz je 1ékaf jakymsi ucelovym kamaradem. V tomto
modelu sice muze dochazet k uréitému profesnimu zanedbani pacienta proto, Ze je uSetien
nepiijemnych procedur, ale tento model nechava stale zna¢ny prostor jak pro paternalismus,
tak pro autonomii i pro obchod.

**k*k

Abychom si uvédomili, k jak zasadnim proménam doslo za poslednich nékolik malo desitek
let v medicing, pfipomenme Si, jaké klinické zasady a empirické ,,pravdy* dominovaly v 1é-
kafstvi v sedmdesatych letech 20. stoleti:

1) Rezistentniho pacienta je tiecba zlomit, nejlépe pfedavkovanim.

2) Vedlejsi ucinky jsou znamenim efektivity poskytované 1é¢by.

3) Vsechno zIé pro néco dobré (napt. zanedbana odd¢leni jsou prevenci hospitalismu).

4) Davkovani obecné ,,¢im vice, tim 1épe*.

5) Obliba smési, koktejli a kombinovanych 1é¢ebnych postupt.

6) Obliba atlumu.

7) Pii psychoterapii je farmakoterapie kontraindikovana (,,zanaseni‘).

8) Na bolesti hlavy se piedepisovaly pievazné benzodiazepiny a guajacuran, nebot’ se $ma-
hem predpokladala jako pii¢ina kontraktura svala kréni pateie, kterou bylo tieba relaxovat.

9) Mnoha vedlejsim ucinkim se viibec nevénovala pozornost, napt. vyskyt diabetu po anti-
psychotické 1é¢bé se vibec nesledoval.

10) Piirustek hmotnosti byl povazovan pfevazné za pozitivni (,,chutna mu*).

11) Zadna pozornost se nevénovala kvalité pacientova Zivota.

12) Zadna pozornost se nevénovala uplnosti remisi, stadilo odstranit piiznaky.

13) Demence byla povazovana za neléc¢itelnou, podobné jako obsedantni neurdza.

Pokusime-li se podobné charakteristiky vyjmenovat pro dne$ni medicinskou praxi, pak
vidime, Ze do poptedi se dostava:

1) Vice administrativy, byrokracie, algoritmi a konsenst.
2) Vice ohledt na lidska prava.

3) Duiraz na potlacovani nezadoucich G¢inkd.

4) Duraz na kvalitu zivota.

5) Duiraz na plné remise.

6) Daraz na ekonomiku.

7) Duraz na etiku (etické komise).



8) Zkraceni a omezeni hospitalizaci.

9) Piesun lécby do domaciho prostiedi a do ambulanci.

10) Farmaka lze kombinovat s psychoterapii.

11) Obliba kognitivné behavioralni lé¢by.

13) V psychiatrii je vétsi pozornost vénovana télesnym nezadoucim ucinktim (vzestupu
prolaktinu, metabolickému syndromu) a v somatické mediciné zase vétsi pozornost
psychice (syndromu vyhoteni, Balintovskym skupinam, depresi).

13) Nemocni maji téméf neomezeny piistup K odbornym informacim (internet).

14) Lékar je nyni stale Castéji spiSe konzultantem, zejména v anglosaském svété, ale tato
moda prichazi nyni uz i K nam.

15) Je kladen vétsi duraz na pravni zodpovédnost, coz vede k vyssi miie alibismu.

16) Jsou stale vétsi ohledy na vedlejsi a nezadouci G¢inky I€ku a jejich interakce, jez se diive
viceméné zanedbavaly.

17) Oproti paternalistickému vztahu, jenz dominoval po celé 20. stoleti, Se nyni pacientiim
piece jenom dostava vétsi autonomie, kdezto 1ékaftim mensi.

Zejména posledni bod ma vsak nékteré dusledky, 0 nichz se nam pted feknéme dvaceti, tficeti
lety ani nesnilo. Pfikladem mutze byt volba lékafe nikoli jako spasné autority ¢i identi-
fika¢niho vzoru, ale coby predmétu agrese a fyzického napadani, 0 ¢emz svédci nejenom
hrozivé kazuistiky z psychiatrie, resp. sexuologie, ale také z kazdodenni praxe zachranné
sluzby, napadani jejihoz personalu v prvni linii ze strany zachranovanych je téméf na dennim
poradku.

Dramaticka zména ve vztahu Iékaie a pacienta, k niz doslo v mediciné za poslednich 20 let,
ma tedy jak pro pacienta, tak pro Iékafe své dusledky negativni i pozitivni. Zda celkové to je
zména K lepSimu nebo k horsimu, nelze dnes jesté jednoznaéné rozhodnout.

V textu je pouzita cast textu C. Hoschl: Predmluva, in: Ctirad John, Stépdn Svacina (eds.):
O dusi medika — jak vznika 1ékaf, Triton, Praha 2011.



