Zakladni vySetieni

Za zékladni vySetfeni se povazuje tzv. vysetfeni fyzikalni — tj. pohledem, pohmatem, poklepem a
poslechem. Pohled je viibec nejstarsi vysSetfovaci metoda. Nejstarsi 1ékafi na nemocné moc nesahali,
nanejvys vysettili jejich puls. Nékdy pohled na nemocného doplnili také pohledem na jeho moc.
Pohled na nemocného jako vySetfovaci metoda neztratil do dneska nic ze svého vyznamu. Je
pozoruhodné, co vSechno se mohu o nemocném dozveédét, kdyz se na néj pozorné divam. Vysetiuji uz
tehdy, kdyz to nemocny jesté netusi — jeSte jsem ho nepozédal, aby si odlozil, a jen si s nim povidam.
(V odborné feci to ovsem znamena, ze ziskavam anamnézu a soucasné vysetiuji pohledem.)

Pohmat mé také nezanedbatelné postaveni ve vySetteni. Hlavu, krk, hrudnik, bficho, koncetiny —
vsechny ¢asti téla mohu vysetfit, kdyz se jich dotykdm. Pohmat také patii k nejstar§im vysetfovacim
metodam, 1 kdyz stafi 1€kaii ho uzivali stiidmé.

Poklep je na rozdil od pohledu a pohmatu metoda pomérné mlada. Za vynalezce poklepu se povazuje
Leopold Auenbrugger (1722-1809). Vypravi se o ném, ze byl synem vinaie. O prazdninach ho otec
vzal do vinného sklepa a klepanim na sudy si ovétoval, kolik je v nich vina — pod hladinou je
poklepovy zvuk temny, nad hladinou bubinkovy, protoze je tam vzduch. Jisté i jini vinafi méli syny
mediky a lékate a jisté¢ mnozi tito synové pozorovali své otce pii klepani na sudy. Genialita
Auenbruggera mladsiho byla v tom, Ze si toho v§iml a napadla ho mozna souvislost. Zkusil pak klepat
na hrudniky nemocnych a zjist'oval, kolik je v nich ,,vody” — pohrudni¢niho vypotku. VySetieni
hrudniku poklepem se pak upfesnilo a rozsifilo; kralovalo — spolu s poslechem — diagnostice az do
objeveni rentgenu.

Poslech je také pomérné mladou metodou. Nejprve 1ékafti poslouchali pfimo uchem pfilozenym na
pacientv hrudnik. Renné T. H. Laénec (1781-1826) — zdokonalil vySetfeni poslechem a popsal fadu
plicnich nemoci. Do jeho ordinace pry pfiSla jednou vysoce urozena ddma a zadala, aby ji vySetfil.
Vypravi se, ze Laénec byl v rozpacich, netroufal si své plebejské ucho piitisknout na urozenou
pokozku. Vzal tedy se stolu jakési listiny, stoc€il je do trubicky, jeden konec poloZil na hrudnik, na
druhy dal ucho — a slySel 1épe nez pouhym uchem! To je vynalez stetoskopu, predchiidce dnesniho
fonendoskopu.

Fyzikalni vysetfovaci metody (pohled, pohmat, poklep, poslech) zdokonalil a rozvinul Josef Skoda
(1805-1881) — Cech piisobici ve Vidni. Byl tam profesorem na lékaiské fakulté a mél povést
svérazného podivina. M¢l fadu odptret, kteti kritizovali zavadéni tehdy modernich metod a
pomlouvali ho, Ze klepe a posloucha jen proto, aby se mohl chlipné€ ptiblizovat k obnazenym damskym
hrudnikéim. Skoda byl pry kviili tomu dokonce na &as zavien do blazince — kam jinam s nebezpe¢nym
sexualnim maniakem! Ven se dostal diky zdsahu druhého Cecha ve Vidni; byl to Karel Rokytansky,
znamg&;jsi pod jménem Carl von Rokitansky (1804-1878), patolog, ktery Skodovy nalezy srovnaval s
vysledky pitev a potvrdil, ze poklep a poslech nejsou chlipné hratky, ale seridzni vySetiovaci metody,
kterymi se da piekvapivé mnoho zjistit.

Zdrava vyZiva

Zdrava vyziva je oblibené¢ medidlni téma. Snad neexistuje asopis, ve kterém by nebylo néco o
vyzive, vitaminech, stopovych prvcich, potravinovych dopliicich, receptech na hubnuti atd.
Diskutuje se o vhodnosti mléénych vyrobkt a o jejich nevhodnosti, o masu a proti masu, o
makrobiotice, o délené straveé a o spousté zarucenych dietnich systémi, z nichZ mnohé neumim ani
pojmenovat.

,Pane doktore, prosim vas, co si myslite o t¢ nové fundamentalné¢ komplexné dividované straveé?*



,»Eh?*
,»Ale vzdyt to bylo vSude v novinach!*

Mam zésadni nedivéru ke vSem ,,zaru¢enym* dietnim postupiim, doporu¢ovanym v médiich. Za
svlj dlouhy I€katsky Zivot jsem zazil uz mnozstvi doporuc¢ovanych diet — mnohdy si jejich zasady
protifecily; bylo jich tolik, ze Zddna z nich nemiize byt ta pravd. Kdyby byla nékterd opravdu dobra,
lid¢ by se ji drzeli a nebylo by nutné vymyslet kazdého ptl roku novou.

Mnohé doporuceni dietnich ptipravkil a potravinovych dopliki jsou prosté reklamy. Obavam se, ze
i mnohé ,,védecké* ¢lanky, doporucujici néjaky postup, jsou skrytou reklamou tohoto postupu.
Autor nemusi byt nutné zaméstnancem firmy, kterd bude mit z toho postupu zisk, fadu doporuceni
pisi nezavisli autofi. Kdyz vam totiz n¢kdo donese vzorky néceho zdarma a pozada vas, abyste je —
jako uznavany odbornik — vyzkousel, kdyz navic vasi praci, kterou s tim mate, vyznamnym
zpusobem odméni, napiSete pak nejspise ¢lanek, ktery bude k ucinku onéch vzorkl pfinejmensim
shovivavy.

Jini nezavisli autofi pisi sva védecka doporuceni ovlivnéni pouze svou €istou virou. Budete-li
ortodoxni zid nebo muslim, dokdzete shromazdit fadu védeckych dokladi, ze vepifové maso je
Skodlivé. Budete-li vétici makrobiotik, dokaZete, ze prave tato dieta je ta vitbec nejzdravé;jsi.
Budete-li vegetarian z presvédceni, prokazete, ze clovek pro sviij zivot nepotiebuje zadné zivocisné
bilkoviny...

V¢éfici autofi najdou pro sva tvrzeni doklady vSude. Néktefi vegetariani se na piiklad odvolavaji na
Bibli. Ve Starém Zakoné& v prvni kapitole Prvni knihy MojziSovy, zvané Genesis (1, 29), kde se
vypravi o stvoteni svéta, se totiz pise, ze Blih dal ¢lovéku za pokrm ,,kazdou bylinu nesouci semena
1 kazdy strom, na némz rostou plody se semeny““— hle, ¢lovek byl stvoien jako vegetarian! OvSem
vypravéni o stvofeni, to je idealni stav, ktery byl podle Bible ,,na po¢atku“. Clovék se pak svym
htichem vyhnal z r4je a na zemi pachal tolik nepravosti, ze Bih nakonec litoval, Ze ho stvoril, a
chtél ho zahladit potopou. Na posledni chvili se vSak slitoval, poradil Noemu, aby postavil archu
atd. KdyZ potopa ustala, slibil lidem, ze to uz vickrat neudéla. Pripustil, Ze lidé nejsou jen dobii, jak
si je ptivodné predstavoval. A témto porusenym hiiSnym lidem zménil plivodni ptikaz o pokrmu:
,,Kazdy pohybujici se Zivoc¢ich vam bude za pokrm; jako zelenou bylinu vam davam i toto
vSechno.” (Genesis 9, 3) My ovSem nejsme rajské pokoleni, které Zilo bez hiichu v raji, jsme
hti$nici, potomci hiisnikt, ktefi prezili potopu. Tak jak je to s tim vegetarianstvim?

U fady doporuceni dokazu odkryt, kde je chyba — Iékaiska nebo teologicka; u mnohych to
nedokazu. Proto si radéji davam pozor na stale nové postupy, stale nové reklamy, stale nové
poucovani, co je spravna strava, co v ni nesmi byt nebo co v ni nesmi chybét.

Mozna, Ze si svou dietni skepsi Skodim; fada doporucovanych dietnich postupi ma mozné dobry
zaklad, mozna bych byl pfi jejich dodrzovani o néco zdravéjsi, mozna bych dokonce déle Zil. Ale
péci o dodrzovani toho postupu bych ztratil spoustu ¢asu i duSevni energie. A to mi za to nestoji.

Maém svoji jednoduchou dietni zasadu, ptevzal jsem ji od klasika — pana Randéka: ,,VS§eho s mirou,
a to plati vo pivu i vo stfidmosti.“! Jist stfidme a pestfe — ode vSeho trochu — a nezapominat na
dostatek zeleniny. Pti pestré stravé s dostatkem zeleniny mame jistotu, ze télo dostava vSechny
potiebné latky i stopové prvky a vitaminy. Nemusime si pfikupovat zadné dopliiky. Mame také
jistotu, ze zadnou potravinou se neotravime. Na nasi zemi plné necistot z odpadii nasi civilizace
nejsou totiz zadné potraviny, které by byly absolutné neSkodné. Ani z téch nejpeclivéjSich
biofarem. Olovo z automobilovych vyfuki je 1 v ledovcich v Gronsku, kde Zadnd auta nikdy

! Frantigek Rachlik: ,,Pozdrav Pambu, pane Randak* a ,.I dejz to Pambu, holenkové®, Praha 1940.
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nebyla. Kazda rostlina z prostiedi néco vychytava a uklada to v n¢které ¢asti svého téla. Kdyz
postavim svou dietu pouze na mrkvi, Skodim si, protoZe mam jednak dietu jednostrannou, jednak
dostavam do téla vice toho, co mrkev uklada ve svém kotfenu. Kdyz postavim dietu pouze na
fazolich, bude to stejné, protoze fazole ve svém lusku soustfed’uji zase néco jiného. Radéji proto
stfidmé a pestie. Absolutné zdrave jist nemohu, tedy od kazdého troSku a co mozna s klidem.
Nakonec smim véfit, ze ,,vypiji-li néco smrticiho, nic se jim nestane‘.

Jak proti obezité

Je s podivem, co je dnes lidi, kteti maji problémy s nadvahou. Bojime se toho, vime, ze podle
statistik jsou obézni lidé nemocnéjsi. Proto se hlidame, vazime, pocitame sviij index BMI (tedy
anglicky body mass index), méfime si tloustku koznich fas ¢i procento tuku v téle, sledujeme
objem pasu... Nakupujeme zarucen¢ zdravé potraviny s nizkym obsahem tuku, polykame vselijaké
zdravotni smési a nahrazky, trapime se dietami — a kupodivu ptesto tloustneme. Nejvic tlustych lidi

vvvvv

zdravou vyzivu.

Stresujeme se tim a trpime neurdzami; nékdy péci o télesnou vahu piezeneme, spadneme do
anorexie a malem umfeme... Ach, jak je tézky zivot ¢loveéka, jejz pronasleduje obezita!

Tu nam véda prispéchd na pomoc a dokazuje, Ze za to nemtizeme, Ze to jsou vSemocné geny,
hormony ¢i n&jaké jiné netfadstvo, které neni vidét a které zptsobuje nekontrolovatelné mnozeni
nasich tukovych bunék. To nés uklidni, protoze proti témhle neviditelnym neptatelim nelze
bojovat. Jsme sice tlusti, ale alesponi svédomi mame Cisté.

V koutku duSe vSak ptece blikd vzpominka na davnou $kolni dochazku; tuSime, Ze jsme kdysi néco
slysSeli o zdkonu zachovani hmoty a energie. Také na davné zkusenosti, Ze kdo neji, ten zhubne,
mozna néco bude. Obcas — vétSinou po vanocich v ramci novoro€nich pfedsevzeti — nés to vezme
natolik, Ze se rozhodneme se svou nadvahou néco ud¢lat.

Existuje fada ,,zaru¢enych* dietnich postupi, jak zhubnout. Dama, ktera pted plesovou sezonou
zjisti, Ze se nevejde do $ati, si obvykle néktery z nich vybere a aplikuje ho s pfisnosti a dislednosti
hodnou lepsi véci. Vskutku zhubne, dostane se do Satti, ale na prvnim plese omdli slabosti.

VSechny razantni diety na zhubnuti maji spole¢nou nevyhodu — jednou se s nimi musi prestat. A
potom zakonité vaha zase stoupne. Hubnuti a opétné tloustnuti ma nasledky, které jsou zvlaste
damam nesympatické: Hubnou totiz mnohdy tam, kde nechtéji (tj. v prsou), a tloustnou také tam,
kde nechtéji (tj. o néco nize).

Je tedy nezbytné najit takovou ,,dietu®, kterou je moZno drzet pofad. Dieta se tedy nesmi pfilis§ liSit
od béZnych stravovacich navykl. Mné& se osvédcuji dve zasady:

Na prvnim misté — omezit prilohy.

KdyZ budeme jist stejné pestie jako dfive, ale pfilohy omezime na polovinu (tyka se to vSeho, co je
z mouky, brambor i ryZe), urcit€ zhubneme. Bude to ov§em hubnuti mirné, napt. pil kilogramu za
meésic, zato trvalé. Omezenim piiloh omezujeme Skroby, hlavni dodavatele energie. KdyZ k tomu
piestaneme také sladit cukrem, bude nasSe hubnuti jesté ucinng;si.

Na druhém misté — mala Casta jidla.

2 Novy Zakon, Evangelium podle Marka, 16, 18.



Rada lidi, ktefi cht&ji zhubnout, vynechava jidla a dlouhé hodiny hladovi. Tohle trapeni nemusi vést
k dostate¢nému efektu, protoze organizmus je schopen svou vymeénu latkovou pfepnout na Gsporny
rezim. K tomu pfepnuti dojde prave pii hladovéni. Hladovéjici té€lo zacne hospodarit isporné a
kazdy kousek jidla pak vyuZije a vestavi do zasob. Clovék, ktery vynechava jidla, mize paradoxné i
ztloustnout. Kdyz si ¢lovék naopak svou denni ddvku pestré stravy s omezenymi piilohami rozdéli
na pét ¢i Sest malych jidel denné, jeho t€lo nemé pocit hladovéni, latkova vymeéna probiha béznym
neuspornym zptsobem a vysledkem je zddouci pomalé hubnuti.

Je tu samoziejme jeste treti zasada, ktera vSak uz neni dietni. T¢lesna véaha je vysledkem rovnovahy
dvou faktorti — pfijmu potravy a spotieby energie, tedy t€lesného pohybu. Tloustnout bude ten, kdo
se pii nezménénych stravovacich navycich piestane pohybovat. A zhubne ten, kdo si naopak télesné
zatéze prida. Tlusti pfislusnici euroamerické civilizace jsou dokladem jednak ptejidani, jednak
nedostatku pohybu.

A jesté je tu jeden faktor, ktery vede ke zvySovani hmotnosti. Jidlo je totiz nejdostupné;si
uklidiujici droga. Nasi ptedkové si svoje stresy nemuseli odstrafiovat zddnou drogou — §li proste
pracovat na pole nebo Stipat diivi; pfitom si dobte vy¢istili hlavu. NaSinec, ktery své pohyby
dolnich koncetin omezil na tisknuti pedalii auta, si takhle hlavu nevycisti a napéti a nervozité
vzdoruje tim, Ze ,,tam néco pusti“. Vysledek je potom nasnadé¢.

Vedle jednoduchych dietnich zdsad — omezeni ptiloh a malych ¢astych jidlech — je tedy potiebi

z fady divodl pamatovat i na télesny pohyb. Vyborné jsou na tom ti, ktefi se drzi n¢jakého
pravidelného sportovani. Ti, kteti — podobné jako ja — nenasli zalibeni v kolektivnich sportech ani
pravidelnych navstévach posilovny, jsou na tom hif, protoze donutit se doma k pravidelnému
cvieni je nesmirn¢ obtizné. Snazim se to pro sebe fesit tak, Ze se drzim nejpfirozenéjsiho a
nejzdravéjsiho pohybu, tj. chlize. Zjistuji, ze k tomu se donutit dokazu. Pravidelné prochazky a
vylety mi pomahaji udrzet nejen télesnou, ale i duSevni pohodu. V poslednich letech jsem si zacal
zapisovat kilometry, které jsem usel a je to vzdycky vic nez sedm set do roka. A kdyz k tomu obcas
ptidavam jesté druhy zdravy pohyb, tj. plavani, mé staré té€lo nepfibira na vaze a zistava v aktivite.
Co si prat vic?

O vécech podstatnych’

Napadlo vas nékdy, kdy je hostina hostinou? Kdyz se pratelé sejdou, aby ,,jedli, pili, vypravéli,
dobrou vili spolu méli...“ Jisté, ale podstatné na tom je, ze je to jednou za ¢as. Kdyz si to miizeme
dovolit a dopfavame si hostinu denné, uz to neni slavnostni hodovani, ale jen kazdodenni nezdravé
prejidani. Stejné je to se zdbavou. Zabava obc¢as nds mize dobfe pobavit, zabava denné nas mize
ubavit k smrti — az ke smrtelné nude¢.

Predkové tohle védéli. K rytmu jejich roku patfily hody (dokonce Bozi hody), radost, zabava,
veseli..., ale mezi tim byly samoziejmé i Casy, kdy se dokazali uskrovnit, zastavit a zamyslet. Tak
po masopustu — obdobi, kdy se ¢lovek mize, dokonce ma veselit, ,,pofaddné se vyradit* — zacina
pust. Ten je pravé Casem zastaveni, uklidnéni, kdy se zamyslime o podstatnych vécech. Ziejmée je
tohle stfidani pro ¢loveka potiebné, pro né€j to nejlepsi.

Co jsou ty podstatné véci, nad kterymi se mame zamyslet? Mozna ndm pomtize déleni, které
vymysleli bratii ze staré Jednoty bratrské. Ti se snazili mit ve svych v€cech promysleny potradek;
vSechny sv¢ aktivity délili na véci podstatné, sluZzebné a piipadné. Podstatny je vztah k Bohu a k
bliznim: Miluj Boha — a blizniho jako sebe. Ale vztah k Bohu se poznava podle vztahu k bliznim, tj.

3 Tento text byl pouzit jako ,,svateéni slovo* v Ceské televizi v roce 2006.



ke druhym lidem — cokoli jste u€inili jednomu z bratii mych nejmensich, mné jste ucinili, fika Jezis
— proto jsou koneckoncti podstatni pouze a jedin€ druzi lidé: lidské vztahy, rodina, ptatelstvi, rizna
lidska spolecenstvi a vSechny formy konkrétni sluzby potfebnym. Bezpochyby sem patii 1 sluzba
zdravotnikd. Podstatné véci maji smysl samy v sobé.

Sluzebné véci jsou ty, které slouzi tém podstatnym — jsou to zplsoby, jak vydélavame penize, jak se
organizujeme, abychom mohli G¢inn¢ vytvaret vztahy, spoleCenstvi a slouzit... Ale vSechna péce o
sluzebné véci ma smysl, jen kdyz opravdu slouzi t€ém podstatnym; jinak je zbytecna. Pokud nase
vydé€lavani penéz pro rodinu rusi vztahy v rodiné, meli bychom vazné€ uvazovat, co s tim udélat.
Pokud by se nam chod organizace (tfeba i néjakého bohulibého a uctyhodného spolecenstvi) stal
hlavnim smyslem, pokud by vSe fungovalo jako hodinky, ale chybély myslenky, lidské blizkost a
neslouzilo se tu, m¢li bychom vazné¢ uvazovat, co s tim honem rychle ud¢lat.

Kone¢né ptipadné véci (1. ty, které ptipad od ptipadu bud’ mohou byt, nebo nemusi) jsou vSechno
ostatni — vSelijaké nase zajmy, konicky, mnoho zdanlivé nezbytnych aktivit. Kdyz se nad nimi
zamyslime, zjistime, Ze mnoho z toho pomine a mol a rez to zkazi. Kdybychom ztistavali jen u nich
a hledali v nich smysl svého zivota, jsme mimo, jsou to jen plané hratky.

Nastésti mame jesté Cas; s kazdym dnem, s kazdym rokem dostdvame novy tsek Casu, mizeme a
mame stale znovu rozmyslet, co je podstatné a co ne. A svoje penize, svou praci i svij cit smérovat
k tomu podstatnému. I sttidani masopustu a postu je tu proto, abychom se zamysleli, abychom
zm¢énili svij Zivot, protoze jeste je Cas!

Uvod do bioetiky

Zatimco se 1ékatské védeéni 1 léCebné moznosti rychle vyvijeji, etické zadsady mediciny se méni
mnohem pomaleji, pokud se viibec méni. Doklada to Hippokratova ptisaha (Hippokrates Zil v letech
460-377 pt. Kr.):

,, Prisahdam pri Apollonovi — lékari, pri Aeskulapovi, pri Hygeie, pri Panacei a pri vsech bozich a
bohynich, volaje je za svedky, Ze budu zachovavat tuto prisahu podle svych schopnosti a usudku. Budu
pokladat svého ucitele v tomto umeéni za rovna svym rodiciim. Budu s nim sdilet své prostiedky, a kdyz
bude potrebovat, poskytnu mu penize. Budu pokladat jeho rodinu za své bratry a naucim je lékarskému
ument, kdyz budou chtit, zdarma a bez vyhrad. Naucim predpisy, predndskami a jinymi zpuisoby tomuto
umeni sveé syny, syny sveho ucitele a Zaky, kteri jsou vazani touto lékarskou prisahou, ale nikoho
Jjiného. Budu lécit, abych pomohl nemocnym podle svych schopnosti a usudku, a nikdy s umyslem,
abych je poskodil nebo jinak spatné jednal. Také nepodam nikdy nikomu jed, ani kdyby mé o néj Zadal,
ani mu takovou véc nenabidnu. Prave tak nedam Zené prostredek, ktery by zpusobil potrat. Budu
zachovavat cistotu a posvatnost jak ve svém umeéni, tak v zZivote.

Nikdy nepouziji noze ani u téch nemocnych, kteri trpi kameny, ale odkazi je na odborniky v tomto
smeru. Do jakéhokoliv domu vstoupim, pujdu tam, abych pomohl nemocnému, a budu se vystiihat
Spatného jednani a Skod a zvldste nezneuziji télesné muze nebo Zeny.

Cokoli uwvidim a uslysim pri styku s lidmi, vykonavaje své zaméstnani a také mimo toto zaméstnani,
bude-li se jednat o véci, které nemaji byt zverejnény, nikdy je neprozradim a budu je uchovavat jako
svate tajemstvi. Jestlize budu zachovavat tuto prisahu a neporusim ji, necht ziskam slavu mezi lidmi
pro sviyj Zivot a pro své uméni. Kdyz ji vsak porusim, necht je opak mym udélem.”™

4 Pfisahu cituji podle Luklovy uéebnice (Lukl, P.: Vnitini 1ékafstvi. 3. vyd. Statni zdravotnické nakladatelstvi, Praha
1965).



Kdyz odlozime dobové roucho — uvod s feckymi bohy, zdkaz noze a oddil o poskytnuti penéz uciteli (v
té dob¢ nebylo pojisténi ani starobni diichod, o staré¢ho ucitele se museli postarat déti a zaci), zlistavaji
zéasady nadCasové platnosti:

- smyslem lé¢eni je pomoc nemocnému, nikdy v ném nesmi byt Spatny umysl,

- euthanasie je zakéazana,

- umgély potrat je zakazan,

- z&vislého postaveni nemocnych a jejich rodinnych ptisluSniki nesmi Iékat zneuzivat,

- 1¢kar'ské tajemstvi se musi zachovavat,

- Iékat ma Cistym a fadnym zivotem chranit ¢est svoji i I€karského umeéni.

Od Hippokratovy doby doslo k posunu snad jen v otdzce umélého potratu (ktery je sice v mnoha
zemich povolen, ale pro mnoho lidi zistava moralnim problémem) a koketuje se s euthanasii. Ostatni
zasady nezménéné plati. Snad proto se tika, Ze 1ékafi pii promoci piisahaji na text Hippokratovy
ptisahy. Doslovné to neplati, ale jeji smysl je obsazen i v modernim 1ékatském slibu.

Do dnesni doby se tfi odstavce Hippokratovy ptisahy rozrostly na cely védni obor 1¢karské ¢i
zdravotnické etiky — bé&hem let se oznacovala rtizné, dnes se ji obvykle fika bioetika.

Bioetiku miZzeme schematicky rozdélit na tfi oblasti:
- problémy kolem pocatku lidského zivota;

- problémy zdravi, nemoci a 1é€eni (,,béhem Zivota™);
- problémy kolem smrti.

Soucasna bioetika obvykle uvadi, kde jsou problémy, diskutuje o nich, ale nemé hotova feseni, vede
kazdého, aby si feSeni nasel. V§ak lidska (i zdravotnickd) moudrost nebyva v tom, Ze mame na
vsechno odpovéd’, ale Ze si klademe ty spravné otazky.

Prdava nemocnych

O pravech nemocnych se zacalo mluvit az v poslednich padesati letech. Do té doby mél nemocny
pouze pravo svetit se 1ékari. KdyzZ to ud€lal, stal se pacientem — trpélivym (€1 trpicim) — a
rozhodoval o ném dal 1ékat. Prvni formulaci prav pacientt je asi ,,Andersontiv kodex* z roku 1971.
Autor ho formuloval jako monolog pacienta. Lékafe v ném oslovuje: ,,Nenechej mé pouze se
sackem pestrobarevnych léki... Mluv se mnou.*

V dal8im roce pfijala Asociace americkych nemocnic sviij kodex prav nemocnych, v roce 1974
néco podobného piijali Francouzi. V osmdesatych letech uz mély vSechny vyspélé zeme své verze
prav pacientl. Vedle v§eobecnych prav nemocnych se formulovaly i1 specidlni kodexy — prava
téhotné zeny, prava nenarozeného ditcte, prava psychicky nemocnych, prava starych lidi, prava
umirajicich...

U nés bylo moZno definovat prava pacientl aZ po roce 1989. Na podzim roku 1990 zacala pracovat
Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR. Pfedsedal ji Jaroslav Setka a navrh, aby i u
nas byl vypracovan eticky kodex prav pacientl, podala Helena HaSkovcova. Navrh byl pfijat — také
mym hlasem, protoze jsem tehdy mél ¢est v Centralni etické komisi zasedat. Kodex byl zvefejnén
25.2.1992. Zni takto:

1/ Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadenou s porozumenim
kvalifikovanymi pracovniky.



2/ Pacient ma pravo zndt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniku, kteri ho osetiuji. Ma
pravo zadat soukromi a sluzby primérené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se
¢leny své rodiny ci s prateli. Omezeni takového zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév miize byt
provedeno pouze ze zavaznych divodii.

3/ Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim
kazdeého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvecené rozhodnout, zda s nim
souhlasi. Vyjma pripadu akutniho ohrozeni ma byt nalezite informovan o pripadnych rizicich, kterd
Jjsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo
znat jména osob, ktera se na nich zucastni.

4/ Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lécbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5/ V priubehu ambulantniho i nemocnicniho vySetreni, oSetreni a léecby ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory
jeho pripadu, konzultace vysetreni a lécba jsou veci ditvérnou a museji byt provadeny diskrétne.
Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastneny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6/ Pacient ma pravo ocekadvat, ze veskeré zpravy a zaznamy, tykajici se jeho lécby jsou povazovany
za duveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pripadech pocitacového
zpracovani.

7/ Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti primérenym zpiisobem
vyhovét pacientovym zZadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to
nutné, miize byt pacient predan jinemu lécebnému ustavu, pripadné tam prevezen poté, kdyz mu
bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich
alternativach, které pritom existuji. Instituce, kterda ma nemocného prevzit do své péce, musi
preklad nejprve schvalit.

8/ Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma pravo védet
predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po
propusténi ma pravo ocekdvat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar pokracovat, v
informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9/ Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysveétleni v pripade, Ze se lékar rozhodl k
nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k
zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni
duvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pripadnych zdravotnich diisledcich takového
rozhodnuti.

10/ Nemocny v zaveéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, kteri museji respektovat
jeho pranit, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11/ Pacient ma pravo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravotnicke instituce, kde se léci
(tzv. nemocnicni rad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho
polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.”

3 Kodex prav pacienti cituji podle publikaci Heleny Haskovcové.



Je to Jedenactero na rozdil od zndmého biblického Desatera. Desatero je mozno pievést na
spolecného jmenovatele; je jim JeziSovo dvojptikazani lasky: Miluj Boha a blizniho jako sebe. Také
Jedenactero prav pacientt se da prevést na spole¢ného jmenovatele; je jim to, co bylo na pocatku —
Andersonovo ,,Mluv se mnou!*

Pravda pro nemocné

Mluvit s pacientem neni problém, dokud pro n¢j mame dobré zpravy. Horsi je, kdyz jsou ty zpravy
Spatné. Po 1éta bylo zvykem pacientovi nefikat diagn6zu nemoci, které se daji Spatné 1€¢it nebo se
nedaji vylécit vliibec, a perspektiva, Ze nemoc povede ke smrti, se pfed nim vSelijak zmékcovala a
zastirala. Mysleli jsme si, Ze tim pacienta ,,chrdnime®, protoze na Spatné zpravy neni pfipraven, ze
by se mohl zhroutit, ve zkratkovém jednani si néco udé€lat a podobné. Rodinnym ptislusnikiim jsme
ovSem plnou pravdu fikali. Vysledek byl v mnoha smérech Spatny.

Pacient samoziejmé vyciti, Zze mu 1ékar 1ze. Mluvi se spolupacienty, pozoruje vyvoj jejich nemoci a
tusi, o co také u ného jde. Protoze vi, Ze mu lékat netika pravdu, o¢ekava nejhorsi. Cim vic se boji,
tim hiif nemoc proziva. Zamlzovanim pravdy mu tedy piihorSujeme.

Skodime také tim, Ze fikdme pravdu rodinnym piislusnikim. Nakladame tim na n& neunesitelné
bfemeno. Rodinni ptisluSnici také pacienta ,,chrani®, vSelijak mlZi a vytaceji se. U nich to pacient
pozna jesté snadnéji nez u lékare. Pokud za nim ptijde na navstévu manzelka, nuti se do ismévu a
ma uplakané o¢i, musi mu to pfece byt jasné. Nakonec tedy vSichni v§echno védi, ale o nemoci a o
smrti nemluvi. V ¢ase, kdy by si nejblizsi lidé mohli a méli fici jesté fadu dulezitych véci, trpi jejich
vztah predstiranim. Ml¢eni, které mélo pacienta ,,chranit®, nakonec skodi vSem.

,,Ochranné* ml¢eni prolomili 1ékafi, myslim, nejdiive v Americe. Byli k tomu donuceni. Kdyz totiz
pacient nevi, Ze jeho nemoc povede nezadrziteln€ ke smrti, mize ve svém podnikani zacit s
aktivitami, na jejichZ dokonceni uz nebude mit cas. Rodina tak mize pfijit o majetek a bude mit
samoziejmé z4jem hojit se na lékafi, ktery pacienta nedostatecné informoval. Proto se pacienti
zacali informovat zcela vécné a natvrdo: ,,Pane XY, mate pted sebou Sest mésict zivota, tak si dejte
do potadku svoje obchody.*

Kdyby se pacienti informovali jenom takhle, je to také Spatné. Pokud nékomu feknu, Ze ma pied
sebou $est mésicli Zivota, klamu sebe i jeho. J4 to totiz nevim. ,,Sest m&sicti* je udaj statisticky;
tfika, ze s touto nemoci v tomto stadiu se nemocni dozivaji v priméru Sesti mésicti. U vétSiny bude
platit, ze se doziji pfibliZzn¢ Sesti mésicl. Nékteti jednotlivei ovS§em umfou uZ za mésic a nektefi
tieba az za dva roky. UZ jsme si fekli, Ze statistika neplati v jednotlivych pfipadech. A vSichni nasi
pacienti jsou jednotlivé ptipady.

Kdyz jsem pracoval na plicni klinice, mél jsem na starosti liizkové odd€leni, kde asi polovina
nemocnych trpé&la bronchogennim karcinomem, kterému se lidové fika rakovina plic. Regi o
nepiijemné diagnoze a Spatné prognoze byly tedy na dennim poradku. SnaZil jsem se fikat
nemocnym jen to, co jsem doopravdy védel. Obvykle se tak dozvédéli pravdu po etapach.

Pti prvnim rozhovoru pfi pfijeti na mne mnohdy vybafli: ,,Tak co, doktore, mam rakovinu?“
Na to jsem mohl odpovedét jenom: ,,Nevim. Pfisel jste na vySetieni, protoze mate stin na rentgenu

plic. Takovy stin mize vyvolat kdeco.” Pak jsem ovSem musel vysvétlit, jak budeme vysetiovat,
obvykle tak, ze ,,se tam podivame*‘.



Vysetteni, kterym se divame do pridusek, je bronchoskopie. Pii ni uz je mnohdy vidét nador, ktery
zuzuje prudusku. Pacientovi jsem vSak nikdy hned po bronchoskopii netikal, ze ma nador. Jen to, Ze
jsme nasli zizenou pradusku a z toho mista jsme odebrali vzorky, které¢ vysetfime pod
mikroskopem. Setkal jsem se totiz s ptipady, Ze ,,nddor*, viditelny v pradusce, nakonec nador
nebyl. Jednou slo dokonce o kus vdechnuté mrkve, ktery se tam zaklinil a na ktery okolni tkan
reagovala takovym bujenim, ze to na pohled nebylo odliSitelné od nadoru.

Pockal jsem tedy, az nador bude prokazan mikroskopickym vySetfenim. Pak uz jsme také védéli, o
jaky typ nadoru bézi, a ja jsem mohl pacientovi vysvétlit, jaké moznosti mame pii dal§im
vySetfovani a 1é¢be. Nikdy jsem nemluvil o ,,rakoving®; ,,rakovina“ je slovo, které vzbuzuje
nejcernéjsi predstavy. Proto jsem vzdycky mluvil o ,,nddoru* a brénil jsem se i oznaceni ,,zhoubny*.
Rada ,»zhoubnych* nadord je totiz dnes dobie 1é¢itelnd, a naopak fada téch ,,nezhoubnych* mtze
ohrozit zivot. Proto je dobr¢ fici, Ze je tam takovy a takovy nador, ktery ma takové a takové
vlastnosti, a Ze proti nému mtizeme tak a tak bojovat.

Snazil jsem se vzdycky pfed pacientem otevftit alespoil néjakou perspektivu, nezaviit mu uplné
vratka nadéje. A kdyz se ptal, kolik zivota ma pied sebou, fikal jsem mu na rovinu, Ze nevim, ze
zalezi nejen na 1€cbé, ale 1 na tom, jak se k nemoci sam postavi, zda se vzda, nebo zda bude bojovat.
A pokud mé tlacil k néjakému ¢asovému vyjadieni, volil jsem oteviené formulace: ,,Spi§ mésice
nez léta“ a podobné.

Rodinné prislusniky jsem informoval podobné. Obvykle to bylo jindy, protoze s nemocnym jsem
mluvil mezi ¢tyfma o€ima, ale obsahové to bylo stejné. Pro pacientovy rodinné vztahy je dobré,
kdyz vSichni maji stejné informace a nemusi pfed sebou nic zakryvat. A pro lékaie je to dokonce
praktické; kdyby totiz fikal kazdému néco jiného, musel by si délat poznamky, co komu fekl, aby se
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pristé nespletl. Mluvit pravdy je pro v§echny zicastnéné to nejlepsi.

Nemocné informovat

Podle kodexu prav pacientll ma pacient ,,pravo ziskat od svého lékate udaje potfebné k tomu, aby
mohl pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécene
rozhodnout, zda s nim souhlasi, nebo zda ho odmita. Ma byt informovan o ptipadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud
pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo.* Informace,
které ma pacient pravo ziskat, mu ma dat jeho I¢kat. A musi to u€init slovy, ktera pacient chape, a
zpiisobem, kterému pacient rozumi. Ze se to tak mnohdy nedgje, je na bile dni.

KaZdou chvili za mnou pfichazi nékdo z mych bliZsich nebo vzdalenéjSich znamych, kterému jeho
1ékat misto ustni informace strcil do ruky lékatskou zpravu plnou divnych zkratek a cizich slov. J&
mu pak tu zpravu piekladam do ¢eStiny, hovotim o progndze a rizicich a pracuji tak za jeho I1ékare,
ktery své povinnosti k pacientovi neumi nebo nechce dostat. To mé vcelku nezatézuje a délam to
vlastn€ rad. Domnivam se, Ze tohle je ten spravny model rozhovoru mezi 1ékafem a pacientem.
Pacient se pté a ja — ktery jsem vzhledem ke své profesi ponékud vice informovéan — mu odpovidam
a spolecné hledame, co bude pro pacienta nejlepsi.

Horsi je to s pacienty, ktefi se neptaji, protoze se domnivaji, Ze jsou o své nemoci informovani 1épe
nez lékaf, a zadaji, aby l€kat respektoval jimi zvoleny postup. Jejich informovanost prameni
obvykle z ,,brouzdani internetem, kde je ovSem moZzno najit skutecné vSechno — od védeckych
udaju pres reklamy riznych alternativnich postupii az po polopravdy, skute¢né 1zi a bludy. Obavam
se, ze Clovek, ktery tam pro sebe hleda pouceni, sklouzne Castéji k tém méné zaru¢enym zpravam,



protoze ptinaseji v kazdé situaci nadéji, byt mnohdy klamnou, a byvaji formulovany jednoduseji a
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Vznikaji rizné myty tykajici se zdravi. Jejich soucasti je Casto kritika klasické ,,evropské®, cheete-li
zépadni mediciny. Tuto medicinu je jist€¢ mozno opravnéné kritizovat, nicméné soucasni kritici
mnohdy uZzivaji metodu ,,nasazeni psi hlavy* — prohlasi, Ze medicina podle nich néco d¢la nebo
tvrdi, a pak to, co si 0 medicin¢ vymysleli, roznesou na kopytech. Pfitom se primérny lidsky vek
stale prodluzuje; za poslednich patnact let u nas o vice nez tfi roky u Zen a vice nez Ctyfi roky u
muzi. Neni to disledek zadné soucasné zarucené diety ani zadného souc¢asného zdravého zivotniho
stylu, ale vysledek pokroku v té kritizované zapadni medicin€. Tento trend zacal uz v devatenactém
stoleti. Tehdy se zacalo rozvijet oCkovani proti infekénim nemocem a postupné nékteré nemoci
témét vymytilo. V 19. stoleti se také zacalo operovat v narkdze, antisepse umoznila udrzet rany

v Cistoté a lidé prestali umirat na bézné nemoci, jako je zanét slepého stieva. Porody v porodnici
omezily umrtnost novorozencii a rodi¢ek. Ve 20. stoleti pak 1é¢ba antibiotiky umoznila 1é¢bu
bakterialnich infekci, chemoterapie zlepsila prognozu 1é€by zhoubnych nadora a nakonec invazivni
kardiologie prodlouzila Zivoty lidi, ktefi by dfive zemfeli na infarkt.

Dnes tu mame hlasité odpirace o¢kovani, jsou tu odpirci porodnic, odmitaci antibiotik a viibec
jakékoli ,,chemie* v 1écbé atd. Obvykle argumentuji zvelicenymi vedlej$imi u¢inky té které metody
a zcela pomijeji jeji ptinos. Chirurgové jsou na tom lépe nez internisté; jesté jsem nezaslechl, ze by
se n€kde formoval §ik odpiract operaci, protoze chirurg svym nozem narusuje integritu jejich
svrchovaného téla. Ani proti dezinfekei ran snad jesté nikdo nevystoupil, mohl by argumentovat
kardiology, ktefi rozsituji véncité tepny a brani tak vzniku infarktu. Invazivni kardiologie je obor
pomérné mlady, takZe asi nikoho jesté nenapadlo, Ze svymi umélymi zdsahy narusuje pfirozeny
prabéh aterosklerdzy. Ale co neni, mize byt.

Sedm hlavnich Iéka¥skych hiichii

Ackoliv budete v této kapitole ¢ist o samych pneumologickych problémech (tj. problémech tykajicich
se plicniho 1¢kafstvi), neznamena to, Ze by pneumologie byla obzvlast’ hiiSna. Nemyslim, Ze existuje
specialni etick4 problematika jednotlivych lékatskych obort. Existuji obecné medicinské etické
problémy a k nim je moZno z jednotlivych obort ptinést ilustrace. Pneumologické ilustrace pfinaSim
pouze proto, Ze jsem se ve svém lékarském zivote pneumologii vénoval nejdéle.

1. Lpéni na tradici

VySetiuji a 1é¢im tak, jak je to zvykem na mém pracovisti, jak uc¢i nase Skola, a nepiipoustim si otazku,
zda je to spravné. Ptikladem z pneumologie jsou byvala sanatoria k 1écbé tuberkulozy. Hlavnim
lécebnym postupem u nemocnych s tuberkuldzou pied érou ucinnych 1éka byval dlouhodoby pobyt v
sanatoriich. Na zdravém vzduchu, pii dobr¢ stravé a bez t€lesné zatéze se nemocny organizmus
mnohdy posilil natolik, Ze se dokédzal s nemoci vyporadat vlastnimi obrannymi silami. Klidny, pomaly
pristup k diagnostice i1 k 1écbé vSak n¢kde dlouho prezival v mysleni tamnich lékait. Sanatoria
zustavala zakletymi zamky na kouzelnych vrSich: Nespéchalo se tu, oSetfovaci doba byla delsi nez v
nemocnicnich oddélenich, déle trvalo stanoveni diagnozy i 1écba. Kdyz ovSem trva hospitalizace fadu
mesict, je to tuberkuldoznim nemocnym ke skod€. Nemocny je dlouho vyfazen ze své rodiny a prace —
zbytecné, protoze ucinné Iéky dnes dovoluji rychlejsi postup. A pacient s netuberkuléznim
onemocnénim — a takovych je dnes vic — mlize byt zdlouhavym vySetfovanim a pozdnim zah4jenim
1écby vazné poskozen.

2. Diagnéza za kaZdou cenu
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Ptiklad: Stary pacient sotva dycha pro svou chronickou obstrukcni plicni nemoc, je po infarktu a trpi
nedostatecnosti ledvin. Nahodn€ se u néj najde pfi rentgenovém vySetfeni kulovity stin na plicich —s
nejvetsi pravdépodobnosti to bude bronchogenni karcinom. Tohoto nemocného nemohu poslat ani

k operaci plic, ani ho nemohu ozéfit, ani 1éCit cytostatiky — jeho chatrné télo by to neptezilo. To vim
predem. Nejlepsi by bylo propustit ho domt, aby v klidu prozil zbytek svych dnti. Ale to ud¢€lat
nemohu — ,,jsme prece klinika“, nemizeme propustit nemocného bez ovéteni diagnézy. Proto vysetiuji
vSemi zpusoby — nepiijemnymi, obtéZujicimi, dokonce i rizikovymi. Kdyz stanovim diagnézu, mam
liby pocit dobfe vykonané prace: pracovisté dostalo svému dobrému jménu. Pacient odchdzi domt s
potirebnou etiketou a ja mam v poradku chorobopis. Pacientovi jsem ovSem nepomohl, naopak jsem
mu znepiijemnil jeho omezeny zbytek zivota.

3. Lécba za kaZzdou cenu

Tak jako jsou 1ékati zvykli, Ze stanovit diagnozu je nezbytné, i kdyz to pacientovi nepfinese zadny
prospéch, jsou zvykli, ze musi umét 1é¢it vzdycky, v kazdé situaci. OvSem v lidském zivoté prichazeji
chvile, kdy uz zadna 1écba nepomtize, a ty chvile je potfebi poznat a s pokorou pfijmout. Jinak misto
usnadnéni Zivota obtézujeme a misto prodlouzeni zivota prodluzujeme pouze utrpeni.

Piiklad: U nemocnych s chronickou dechovou nedostatecnosti se stav jednou zhorsi natolik, ze 1écba
kyslikem nebude stacit a konec bude neodvratny. V takovém piipad¢ se bojim, Ze to néktery kolega
nevydrzi a zacne 1éCit — zahdji podptrné dychani. To pak uz nebude mozné ukoncit a nemocnému
prodlouZzi Zivot za cenu prodlouzeni trapeni na pfistroji s hadici v krku.

4. Touha byt GspéSnym lékarem za kaZzdou cenu

Pneumologie je oblasti mediciny, jejiz podstatnou ¢ast vypliuji chronické nemoci. Léc€it chroniky neni
radostné, tispéch je mnohdy pouze v tom, ze se nemoc piili§ nezhorSuje. Chce to velkou trpélivost od
pacienta — aby nevyhledaval mnohé 1ékare, kdyz mu ten prvni hned nepomohl. Chce to velkou
trpélivost od 1€kate — také pneumolog by rad vidél rychly 1écebny efekt a doprat tu radost pacientovi i
sobé.

Jen tak je vysvétlitelné, Ze na kliniku ptichazeji k prvnimu vySetfeni nemocni astmatem, ktefi uz maji
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sotva zacalo, pacient jeste nebyl poradné vySetfen a uZ ma 1€k nejtézsiho kalibru. Nékteti 1€kati si takto
zjednodusuji Zivot a pacientovi doptavaji kratkodobou iluzi vyléceni. Pak je velice obtizné pacienta
této 1éCby zbavovat.

Nejtézsim tkolem I€kare je presveédcit pacienty s chronickou nemocit, Ze jejich chorobu nelze Zadnou
pilulkou jednim razem odstranit, Ze je mozno pouze drZet ji na uzde€. A Ze je nezbytné, aby sami
pecovali o své zdravi, zménili Zivotospravu, své navyky, aby se naucili se svou nemoci Zit.

5. Prezirani nemocnych — lékaisky paternalismus

Tomu nas lékate, a nejen 1ékare, ucila jesté stale nedavna totalita. Méli jsme vedouct stranu, ktera
tvrdila: Vedou vas ti nejlepsi, pod jejich vedenim dojdete do raje na zemi. Necht&jte moc informaci,
beztak nemate jinou moZznost; dejte se vést a jasejte. Zdravotnictvi se tomu pfizplsobilo: Pacient nemé¢l
moznost volby, patiil svému lékati. Ten jako odbornik rozhodoval o jeho zdravi i zivoteé. Nebylo
vhodné 1¢kare vyruSovat a zdrzovat né€jakymi laickymi dotazy. Také zde platilo: Odevzdejte se a bud'te
vdéeni. Mnozi 1ékati nikdy nepoznali, jak dobra miZe byt spoluprace s nemocnym, na kterého si
ud¢lame cas, se kterym hovoiime. V medicin€ — a nejen v medicin€ — plati, Ze pfinosem je lidsky
vztah, tj. nejen vztah odbornika s laikem, vladce s ovladanym, ale vztah dvou lidi, které spojuje
spole¢ny zajem. Mnohym je to dodnes cizi, nechapou, co to je ,,informovany souhlas pacienta®. Proto
se mize napf. stat, Ze se nemocny o planované bronchoskopii dozvi az od sestry, kdyz ma na vysetieni

Jit.
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6. Lékarska povySenost nad jinymi obory

Je potiebi 1€¢it celého cloveéka, nejen jeho télo — tedy 1 dusi. Odbornici na dusi to vSak mezi lékari
nemaji lehké — jak obtizn¢ se mezi 1€kati uplatituje napi. klinicky psycholog. Lékati ho nepotiebuji,
sami se citi byt vybornymi psychology. Sdm jsem vSak mohl pozorovat u astmatikd, jak lépe se 1é¢ili
nemocnici, méné prace neschopni. Podobny efekt byl dokonce i u nemocnych s bronchogennim
karcinomem. Skupiny nebyly velké a jejich statistické hodnoceni neni mozné. Presto bylo zfetelné, ze
kvalita zivota byla lepsi u téch nemocnych, ktefi méli psychologickou péci.

Nemusi to byt jen psycholog, u nékterych nemocnych muze stejné, nebo dokonce 1épe pomoci
duchovni. Ale to se u nas dlouho nesmélo a dosud to neni zvykem. Troufam si fici, ze duchovni to ma

vvvvvv

7. PriliSna specializace 1ékait

Cim dal tim vice se stavame specializovanymi odborniky na jednotlivé stale uzsi obory. Dnes uz
malokdo umi celou pneumologii — jsou odbornici na bronchoskopické vysetieni, na dechové funkce
atd. Celou internu neumi nikdo. A pftece eticky pfistup k nemocnym vyzaduje vidét celého Eloveka
nerozdélené — télo 1 dusi. A divat se ne jako pneumolog, ale jako 1ékat a cloveék. Jak jinak pomoci napf.
pfi rozhodovani o té¢hotenstvi u chronickych onemocnéni. Pneumolog, nejisty vné svého uzkého oboru,
nechce na sebe vzit riziko a ponecha rozhodnuti odbornikovi — gynekologovi nebo genetikovi. Ti jsou
zase nejisti v pneumologii. Gynekolog je u chronického onemocnéni naklonén indikovat potrat. A
stejné tak i genetik pii dlouhodobé terapii né¢jakym lékem — zvlast, kdyz je to hormon.

Tady mohu jen dosvédcit, Ze kdyz jsem sdm pomahal rozhodovat a snazil se stranit zivotu, nesetkal
jsem se s Zadnou komplikaci. Na klinice, kde jsem po léta pracoval, jsme sledovali n¢kolik desitek Zen,
kterym se narodilo dité pfi dlouhodobé 1é¢bé hormony kortikosteroidy. Vzdycky bylo vSechno v
poradku. Ale chtélo to vzit na sebe kus rizika.

K rozjimani:
Eticky ptistup v pneumologii (a v mediciné obecné€) vyZaduje, aby Iékat nepracoval bezmyslenkovité.

Je potiebi stale znovu pochybovat a klast si otazky:

Je zpisob, kterym se na naSem pracovisti vySetfuje a 1é¢i, pro pacienty vskutku optimalni? Nejedname
pouze podle zvyklosti, které uz byly ptekonany?

Je mé snazeni urcit diagnozu skute€nou pomoci pro pacienta? Prevazi ptinos diagndzy vSechny
nepiijemnosti, které vySetfovani prinasi?

Jak je to s mou 1écbou; jsem jist, ze opravdu pomaha? Neriskuji usilovnou snahou o okamzity efekt
pozd¢jsi komplikace?

Jsem nemocnému partnerem? Ziskal jsem jeho diivéru a spolupraci? Vysvétlil jsem mu dostatecné své
diagnostické a lécebné postupy?

Uznévam, Ze existuji oblasti, kde miZze nemocnému 1épe pomoci jiny odbornik? Jsem piipraven s nim
spolupracovat?

Neni to pouze hledéani alibi, kdyZ se schovavam za sviij Uzky obor a nechci nic rozhodnout? Jsem
pfipraven vzit na sebe riziko a svému pacientovi pomoci v t€zkych etickych rozhodovéanich?

KéZ bychom si tyto a podobné otazky vzdycky kladli a nachédzeli na né ty pravé odpovédi.

12



Pilulka na dobie

Upozornéni, ze se 1€¢i cely clovek, a ne jeho nemoc, nebo dokonce jen jeji pfiznak, je varovanim nejen
pro Iékaie a oSetfovatele, ale 1 pro pacienty. Mechanicka medicina se 1 na nich podepsala zhoubné¢. Zda
se jim, ze tak jako stroj potiebuje na své skiipani a poruchy tu olej, tu ndhradni dily, potiebuje
porouchané lidské télo tu tabletku, tu injekci. Na kazdou obtiz mé byt néco specifického. A tak zadaji
Iéky na koleno a na zéda, pro srdce, pro mocent, pro stolici, pro dychani, proti kasli atd. Nekteri 1€kari,
nezvykli rozhovoru s pacientem, povazuji za nejjednodussi jim to vSechno predepsat. A tak se
setkdvame s nemocnymi, kteti uzivaji soucasné deset 1 vice 1ékii a vS§echny ,,potfebuji. Pfitom je
znamo, ze zvlasté u starsich lidi byva ziidka k dobrému uzivat vice nez tii 1éky soucasné. Pokud se
podati vysvétlit nemocnému skutecny ti¢inek a skute¢nou potiebu 1€kt a terapii mu raciondlné
zredukovat, obvykle se mu ulevi.

Ale je jeste jeden zhoubny vliv, ktery poskodil nase nemocné: je to ,,pravo na zdravi®, desitky let
vyhlasované. Jestlize mam pravo na zdravi, pijdu s kazdou poruchou k I¢kati — k ,,0drzbafi* — a ten mi
musi pomoci, mdm na to pravo. Kdyz nepomiize, budu si st€Zovat. A nesmi mi povidat nic o starnuti a
opotfebovani, nesmi chtit, abych ja n€jak ménil sviij zivot, néco delal se svymi zvyky a zlozvyky. On
mi musi pomoci, je to jeho, ne moje starost a povinnost.

Tenhle pasivni ptistup k vlastnimu 1é¢eni — to je chtit ,,pilulku na dobfe*. Mnoho dnes$nich pacientti
nechce pochopit, ze kdyz neptestanou koufit, nema cenu 1é¢it jejich chronicky zanét pridusek, ze
kdyz nezhubnou, neptestane se horsit jejich artréza v kolenou, Ze kdyz nebudou cvicit, zdda jim
docista ztuhnou. A to je jen nékolik ptikladii namatkou. Naucit se aktivnimu ptistupu,
spolupracovat se zdravotniky pfi vlastnim 1éceni neni pro dnesni pacienty lehké.

Podobenstvi o psu a ietézu’

Byl jeden mlady a nezkuSeny pejsek. Privazali ho k boudé na dlouhy fetéz. Pejsek rychle zjistil, Ze
muZze behat a Cichat po celém dvorte; také do tii koutd dvora ho fetéz pustil. Do ¢tvrtého,
nejvzdalengjsiho kouta ale nemohl, fet€éz mu to nedovolil. Pejsek siln€ zatouZil oCichat ten Ctvrty
kout, cloumal znovu a znovu fetézem, az mu obojek odfel krk. Pak si sedl pted boudu a plakal:
Nemohu do kouta, po kterém touZim, mé zivotni moZznosti jsou kruté omezeny, a jest¢ mé tolik boli
odfeny krk! Ach, ten psi Zivot za nic nestoji!

Byl jeden stary a zkuSeny pes. Pfivazali ho k boudé& na tyz fetéz. Pes si rychle vyzkousel, jaké
moznosti mu fetéz skyta, a jediného kouta — toho nedostupného — si prestal v§imat. Vénoval se celé
plose dvora a tifem piekrasnym koutiim, do kterych mohl. Radoval se z moZnosti béhat, Cichat,
hrabat — zkratka si uzival. Kdyz se tim fetézem necuka, obojek neni ani citit! Jak je ten psi zivot
rozko$ny a zajimavy!

Rada nasich nemocnych — zvI4st v ambulantni pééi — trpi chronickymi nemocemi, které jsou jako
,dobry pfitel, ktery je do smrti neopusti‘. Musi se zkratka naucit se svou nemoci zit; nic jin¢ho jim
nezbyva. A my jim to musime vysvétlit: v sou¢asném stavu védomosti pro né¢ nemame Zadnou
,pilulku na dobfte®, ktera by je jednou provzdy vylécila; svou nemoc budou muset dlouhodobé¢
sledovat a 1éCit a nikdy ji nevyléci. Obvykle to nechtéji ptipustit, odmitaji pravidelnou 1é¢bu,
,cloumaji obojkem* a obtize si tim zhorSuji. Byvaji nest’astni ze svého spoutaného zivota.

® Tento text byl pouzit jako ,,svate¢ni slovo* v Ceské televizi v roce 2011.
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Podobenstvi o psu a fet¢zu mi mnohdy pomuze piesveédcit je, aby svou nemoc piijali. Kdyz ptipusti
pravidelnou 1é¢bu, ktera neni mnohdy slozita, maji Sanci zjistit, Ze jejich ,,omezeni* je vlastné
neomezuje a Ze se svou nemoci, jejiz obtize je piestaly obtézovat, mohou docela dobie, a hlavné
plné a radostné Zit.

Nemocné navstévovat

,Nemocné navstévovat” je stary kiest'ansky ptikaz. Ujist'uji vas, ze neptestal byt aktudlni. Dobry je
v prvni fad¢ pro nds! Zdaraziuji to prave takhle, protoze nase mysleni — pokud jsme kiest'ané —
byva zvyklé vidét na prvnim misté blizniho a sluzbu pro n¢ho i za cenu sebezapieni. O to vSak tady
nejde — sluzbu nemocnym méame vyhledavat a radovat se z ni, protoze ,,nemocné navstévovat” je
dobré pro nas! My potiebujeme nemocné mit kolem sebe, my je potiebujeme vidét, my o nich
potiebujeme pfemyslet. Jen tak se staneme zralymi lidmi, ziskame ten pravy zorny thel, kterym
uvidime svét, sebe a vselijaké svoje pseudoproblémy spravné.

,INemocné navstévovat” je tu ovSem samoziejme také pro nemocné. Ale co pro né¢ mame délat, co
jim nosit, co jim fikat? Pokud je mozné poslouzit jim n¢jak konkrétn¢, mame to udélat. Ale myslim,
Ze na nasi ndvstéve je nejdilezitéjsi, Ze nemocnému potvrzuje, zZe se svym trapenim neni sdm. Proto
mu nemusime nosit zadné obvyklé pomerance a kvétiny, ale hlavné sebe, sviij Cas, svou blizkost,
svoje slova.

Co v8ak nemocnému cloveéku povidat? Mnohdy se toho bojime, zvIast’ kdyz je nemocny uz blizky
smrti. Co mu fici, jak v ném povzbudit nadéji? To viibec neni jednoduché. Nemocny ma pravo
postéZzovat si, miize pochybovat, miiZe se ptat ,,pro¢ zrovna ja” — jsou to ptirozené lidské reakce na
srazku s omezenim a konec¢nosti zivota. A odpovédi na n€ nejsou né€jaké naucené veéticky, o kterych
si myslime, Ze se slusi je povédét. Vzdyt ten clovEk proziva tdoli stinu smrti; jak mu chceme
pomoci sebekrasnéjsi teorii, kterou v§ak nemdme na sob¢ prozitou?

Pted lety se mé ptal jeden duchovni, jak ma mluvit s umirajicimi. Jako Iékafe mé mél za odbornika.
Uvédomoval si svou bezmocnost. ,,KdyZ ten ¢lovék neZil s Panem Bohem, nepromyslel tyhle véci
za svého zivota,” fikal, ,,nedokazu mu béhem nékolika chvil zprostfedkovat viru, a tak jsem mu
malo platny... V opacném piipadé, kdyZ ten ¢lovek Zil Zivot viry, nepotiebuje moje slova. Miize mi
dosvédcovat véci, které on praveé hluboce proziva a ja je mam jen naucené. Tak nékdy umirajici
pastoruje mne, misto abych ja pastoroval jeho.”

Shodli jsme se, Ze nejlepsi ptiprava na dobrou smrt je dobry Zivot. A Ze nejlepsi rozhovor s vazné
nemocnym se nesoustfedi jen na témata nemoci a smrti, ani jen na modlitbu a biblické verse, ale je
v ném misto i na ,,normalni” véci jako na jiné navstéveé — na pocasi a déti a vzpominky... Musime si
ovSem dat pozor na to, abychom nemluvili sami, ale otvirali prostor nemocnému, aby mohl mluvit
on. A jesteé vetsi pozor si musime dat na to, aby v nasi feci nebylo nic faleSného a nepravdivého —
nemocny velmi dobte vyciti, kdyz fikdme néco jen proto, Ze se to tak ma. A jesté néco: Musime mit
cit pro potfeby nemocného a nenutit ho k rozhovoru, kdyz ho to unavuje, nebo ptimo obtézuje.
,Nemocné navstévovat”, to ano, ale ne az do roztrhani téla (myslim téla toho nemocného).
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