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Etiketa vztahu lékare k pacientim se béhem poslednich desetileti velice zménila. Jako pfiklad m(zu
uvést to, do jaké miry smime pacienta v jeho zdjmu podvadét a do jaké miry miZeme, nebo dokonce
mame mu sdélovat pro ného krajné nepfijemné zpravy.

Prvni priklad: Jesté v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy jsem chodil na prednasky slovutného
profesora Vondracka, jsem se dozvédél, Ze placebo Ize velmi ¢asto vyuZit v psychiatrii, zejména u
nékterych typl poruch. Napftiklad u pithiatickych Zen (coz byl vzneSeny nazev pro hysterii) se
osvédcilo pichat pod k{zi destilovanou vodu, protoZe je to bolestivé, takze to vyvolava silny efekt,
prestoZe v tom Zadna ucinna latka neni. Kdyby dneska nékdo néco takového délal, nevyhne se Zalobé
za ,malpractice” neboli za poskozovani pacienta jako za néco nepfipustného. Uz jen tento pfiklad
dokazuje, jak se za poslednich ctyficet let radikdlné zménil pfistup k pacientovi a k jeho pravu nebyt
podvadén. Druhym pfikladem je sdélovani infaustnich, nepfiznivych progndz, naptiklad diagnéz
zhoubnych nadord, kdy jsme byli trénovani pacientovi zasadné nic takového nefikat, protozZe by ho to
mohlo poskodit. Je mozné upozornit jeho nejblizsi pribuzné, Ze véc je vazna, aby v nich lécba
nevyvolavala nadmérna ocekavani, ale pacientovi bychom to méli pokud mozno bagatelizovat.
Dneska je to taky nepfipustné, a naopak se propaguje — coz mediky uc¢ime —, Ze pacientovi se musi
sdélit pravda. TakZe zédsada ,noli nocere”, nikdy neskodit, se proménila v zasadu, Ze pacientovi
pravdu sdélit musime. Otdzka tedy neni zda, ale jak. A pravé to je otazka na etiketu.

»Pia fraus”, zbozna lez, v dobé, kdy jsem studoval, byla v téch nefesitelnych pripadech pfikazem
nejvyssim, zatimco dneska se uz rovna témér podvodu nebo poskozeni pacienta. Vztah Iékar--
pacient, se tedy skutecné dosti zasadné zménil zejména v téchto dvou ohledech.

Pacient ma pravo na pravdu, nesmi byt podvadén, dale ma pravo na to, aby byl Ié¢en na zakladé
soucasnych poznatkd mediciny vSemi dostupnymi prostiedky. Nesmi byt podvadén v tom smyslu, Ze
by se mu fikalo néco jiného, nez co se s nim déla, a k progndze bychom se méli vyjadrovat poctivé, to
znamena nelhat. Trénujeme se tedy nikoli v tom, jak formulovat zboZnou lez, ale v tom, jak fikat
pravdu. Otazka na etiketu je uz rozfeSena a nejvic chyb se dnes pacha v necitlivosti, napfiklad Ze
fatdlni zpravu se dozvi pfibuzny nékde na chodbé od okolojdouci sestry, Ze neni dostatecné
respektovana dlstojnost pacienta ve chvili, kdy je mu zprava sdélovana. Nejde jen o to, jak se mu to
fekne, ale taky v jakém prostredi, v jaké situaci. Zda je na to dost ¢asu, jestli se pfitom doktor
pacientovi dostatecné vénuje, nevyftizuje si telefony apod. To vSechno jsou véci, na kterych se da
demonstrovat, jak by méla etiketa v mediciné vypadat.

Zakladnim predpokladem pro zachovani dlistojnosti pacienta je nesdélovat mu intimni zaleZitosti
tykajici se choroby nebo progndzy pred svédky, zvlast jsou-li mu neznami, nepfijemni nebo pro néj
nepfrijatelni. Ma mit pravo na soukromi v situacich, kdy se dozvida citlivé véci souvisejici s jeho
nemoci, ma na to byt dostatek ¢asu, aby se mohl pfipravit na to, co uslysi, a ten, kdo mu to sdéluje,
by nemél spéchat, aby pacient Spatnou zpravu dokazal vydychat jesté za jeho pfitomnosti. Ne aby mu
dotycny fekl — nejspis zitra umrete a sbhohem.

Pacienti vétSinou za doktorem pfichazeji v submisivnim postaveni, ale i tento vztah se za poslednich
Ctyfi pét dekad zménil z plvodniho paternalistického na partnersky. V paternalistickém byl doktor
blh otec trestajici a nafizujici, vtom symetri¢téjsim je konzultantem, ktery je povinen pacientovi na
urovni jeho chdpani objasnit, o co jde, a poskytnout mu urcity prostor, moznost volby. Vysvétlit mu,
co bude, kdyZ ho budou operovat, co bude, kdyZ ho operovat nebudou, jaké by mohly byt
komplikace, ale pfitom mu nechat pfi rozhodovani urcitou autonomii. Takze Iékar skutecné vystupuje
spis jako konzultant. Pak ovSem existuje jesté dalsi vztah — podobné jako v byznysu, napfiklad

v autoservisu —, kdy si pacient diktuje, co chce predepsat: a tady mas pllku prasete a lahev whisky a



nekecej mi do toho. Z internetu pfece nejlip vi, co potfebuje, a kromé toho by si toho doktora mohl
koupit i s celou rodinou...

Do jaké miry miZe praktické, neformalni obleceni, tfeba dzZiny, mikina, sniZit prestiz |ékafe v ocich
pacient(, je velmi zajimava otazka. Podivame-li se na slavné doktory z prvni poloviny minulého
stoleti, jako byli Thomayer, Pelnar a jiné kapacity, ktefi nosili fizicka, nebo na Honzu Pirka s jeho
motylky — Pirk a Svoboda, ti jsou motylkovi —, pak jejich pfimym protikladem je Vladimir Benes,
profesor neurochirurgie, ktery klidné pfijde do televize v obnoseném triku a vytahanych dzinech. To
jsou dva protipdly, takze nékdy se mlze zdat, Ze ta kultivovanost upada. Na druhé strané ti, co slouzi
u zachranek, maji vSichni oranzové vesticky, at uz jsou to zachranafi nebo |ékafi. Ale pak jsou taky
doktofi v prvni linii — praktici, ambulantni specialisti, psychiatfi, gynekologové, chirurgové, ktefi si
vétsinou v ambulanci vezmou bily plast. Uniformou, kterd maskovala néjaké socialni signaly, byl bily
plast a bilé kalhoty. Pro doktory to byla vyhoda, mohli si ji nechat vyprat v eraru, zejména za
byvalého rezimu, kdy neexistovaly soukromé ordinace, a Setfit si tak vlastni pradlo. Zaroven to byla
ochrana pred sitenim nakazy (netahali pradlo dom( a zase zpatky) a do urcité miry symbol toho
prostredi i Grovné prislusného zafizeni. Bily plast a fonendoskop kolem krku. Ale tohle postupné
zmizelo a s rozvojem soukromych praxi zalezi vic na osobnosti doktora, co si na sebe vezme. Kdyz
zachazi s biologickym materidlem, odebira krev, vzorky do laboratofe, mog¢, tak si vétSinou ten bily
plast a ochranné pomucky navlékne z praktickych ddvodd. Jind situace je v pfipadé hospitalizaénich
zafizeni. Napfiklad na psychiatrii bylo od osmdesatych let povazovano za moderni pfistup chodit

v civilu, protoZe bilé plasté dusevné nemocné pacienty spi$ désily, pfipominaly jim néjaké restrikce,
injekce, Soky. Psychoterapeuti s tim tehdy zacali a postupné se to rozsitilo do dalsich
progresivnéjsich zafizeni. Neni to zatim vSude, ale u nas napfiklad bily plast témér neuvidite, protoze
pacienti se tak citi lip. Psychoterapeuticky vztah neni zaloZzeny na dominanci doktora a na néjaké
manifestaci jeho profesni prevahy. Pristup terapeuta mize byt naprosto permisivni, volnéjsi, a ve
chvili, kdy by mél bily plast, tak to pokazi. Jako terapeut mohu potfebovat mimikry, které pacienta
uklidni, Ze se mnou nebude problém, takZze nesmim mit Zzadnou uniformu, ani vojenskou, ani
doktorskou, ani policejni — od toho tu taky nejsem. Zvlast tam, kde jde o absolventy
psychoterapeutického vycviku, jsou i na ,,medicinskych” oddélenich vsichni v civilu. Jenom sestry maji
u nas zelené uniformy, protozZe zachazeji s biologickym materidlem — pochopitelné z hygienickych
dlvod( —, coz pacientim kupodivu tolik nevadi. Dokonce i doktofti na skupiné jsou v civilu a mnozi

z nich z(stavaji v civilu cely den. Tady je zapotiebi pfipomenout, Ze chodit v civilu nemusi byt vZdycky
nedostatek profesni kinderstube nebo discipliny, ale Ze to mliZze mit i hlubsi dlvod, ktery souvisi

s pfedmétem dané prace. Samoziejmé kdyby byl nékdo v civilu na sale na neurochirurgii, tak je
potencialni vrah, protoZze tam muzZe zanést infekci, zatimco kdyZ se nékdo vystafiruje do skafandru na
psychiatrii, mlZe nékteré psychotické pacienty k smrti vydésit.

Predpokladem jakéhokoliv terapeutického Uspéchu je adherence, to znamena spoluprace pacienta.
Predpokladem adherence je dlvéra a predpokladem dlvéry je, Ze jedndm s pacientem poctivé a on
ze mé neciti, Ze bych ho podvadél, prosté mu fikdm pravdu. A ted jsme u toho, proc¢ sdélovat i ty
Spatné zpravy, protozZe pravé tam zacind £a divéra. M(Zu sice pacienta Setfit, ale ve chvili, kdy to
zjisti, tak uz mi nebude véfit; a i kdybych mu pak nakrdsné fikal, Ze to doopravdy bude dobré, bude
presvédceny, Ze to fikam jen tak, ale ve skutecnosti je to zhoubné. A pravé v tombhle je zakopany pes
u pia fraus: kdyz pacient vi, Ze se fika pia fraus, tak vdm neuvéfi ani dobry den. MUzZete mu tvrdit, Ze
to bude dobry, ale on je presvédceny, Ze to fikate jen tak a Ze stejné zitra umfre.

Kdyz zacinam s pacientem rozhovor, prvni faze je vidycky jenom naslouchani. Existuje par trik( na to,
jak ho primét, aby se rozpovidal. M{zZete ho pozadat, at vam o sobé fekne néco vic, a kdyz vaha, tak
po ném opakujete, co uz rekl. Treba Ze posledni dobou mu neni néjak dobre, na coZ zareagujete --



takzZe vy fikate, Ze vam neni dobfe... Tim mu date najevo, Ze ho berete vazné. Chvili pockate a on
vétsinou dostane chut Fict vam vic. Takovych impulzd, facilitujicich pokynt, mazete zkusit nékolik, az
ho nakonec pfiméjete k tomu, aby sam zacal mluvit o tom, co potfebujete védét. Pfitom zjistite, co uz
on o tom vi, co si precetl na internetu nebo co mu fekli jini doktoti, zmapujete si, jaké ma mezery a
na jaké Urovni se s nim mate bavit. Jestli miZete pouZivat odborné terminy, nebo radéji ne, i do jaké
miry chape to, co mu fikate. ProtoZe to neni jen otazka IQ, zaleZi taky na jeho emocionalnim stavu.
Pokud je nékdo v silné emoci, tak vas vlastné neposlouchd, nebo slysi jen to, co sam slySet chce, a ne
to, co mu fikate vy. Proto je tfeba si vSechno ovérovat: Rozumime si? Pochopil jsem dobre, Ze jste mi
fikal... a tak dale. To jsou takové ty nejCastéjsi triky.

Jesté bych pripomnél, Ze pacienti na nasi klinice vypliuji dotazniky, které pokryvaji nékolik oblasti.
Jednou z nich jsou doktofi, druhou stfedni personal, tfeti Cistota a Ctvrta oblast je strava. V kazdé pak
smaijliky znazorni miru své spokojenosti. Nejvic obvykle ocenuji to, jak se k nim chovaji sestry. Doktor
mUiZe byt pomazanej, ale vidi pacienta tfeba jen jednou tydné. Zato kdyz vas trikrat denné sekyruje
néjaka nepfijemnd sestra, zanechd to ve vas Spatny dojem. TakZe stfedni i pomocny personal je
nesmirné dileZity, pocinaje vratnym. Kdyz na vas hned u vchodu za¢ne nékdo fvat: Jdéte tdamhle, co
sem lezete, dyt ste si ani nevydistil boty, tak to uz je od samého zadatku Spatné.

Hodné zaleZi na tom, jestli ma doktor na pacienty cas, coZ se samoziejmé zaridit da. Doktor si
nejenom musi ten ¢as udélat, ale zaroven by mél umét vytvofit iluzi, Ze ho ma praveé v té chvili, kdy
s pacientem mluvi. Dat mu najevo, Ze se na ného pIné soustfedi, a nevyfizovat si pfitom zadné
telefony ani maily. | pomérné kratky cas pak dokaze v pacientovi vyvolat pocit, se mu doktor
dostatecné vénoval a Ze se na jeho problém opravdu soustredil.



