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Lidska dastojnost jako zaklad vztahu

mezi pacientem a lékarem
Martina Pavelkova

Zivot je kritky,
umeni dloubé,
prilegitost prchavd,
skusenost klammd,
roghodnuti te5kéE.

(Hippokratés)!
Uvod

Vztah mezilékafem a pacientem prosel v déjinich mediciny uréitym vyvojem. V Hippokratové
pfisaze éteme, ze nejdilezitéjsl je zdravi pacienta (salus acgroti supremea lex). Postupné se viak
zalal prosazovat piistup, ktery do poptedi stavi autonomii pacienta (voluntas aegroti suprema
lex). V poslednich desetiletich se vztah mezi 1ékafem a pacientem zkomplikoval nejen
pokrokem v medicing, ale také éim dal vétsim ocekivanim pacientd. Dfive bylo pfirozené,
ze né¢kterd onemocnéni jsou povazovina za nevylécitelnd. Dnes je nevylééeni téchto nemoci
chipino jako selhdni kurativni mediciny. Pacienti se odmitaji smifit s nepfiznivou diagn6zou
a hledaji vinika, ktery by byl odpovédny za jejich stav. Na viné jsou mnohdy i 1ékafi, ktef{
vzbuzuji nadéje na neomezené moznosti mediciny (nékdy pouze proto, Ze sami sobé& nejsou
schopni pfiznat, ze jejich 1é¢ba selhala, Ze uz nemohou pacientovi nic nabidnout).

Vtomto pfispévku se chceme zamyslet nad vztahem mezi pacientem alékarem, a to predevsim
s ohledem na situaci v této oblasti v Ceské republice, ktera je vymezena piislusnymi zdkony.
Chceme pfitom ukizat déjinnou proménlivost vztahu mezi pacientem a lékafem, ktera je
do znaéné miry ddna pojetim zdravi a nemoci daného déjinného obdobi. Pfedestfeme také
v soudasnosti zastivané modely vztahu mezi pacientem a lékafem. Zvyraznime tim obtize
a moznosti tohoto vztahu, pfic¢emz za rozhodujici zdklad jeho kvality povazujeme lidskou
duastojnost.

1. Vztah lékafe a pacienta — zalezitost etiky, &i prava??

Kdyz se dnes pojedndva o vztahu lékafe a pacienta, vétdinou se mysli pfedev§im pravni
aspekt tohoto vztahu. Lékaf musi pacienta poudit o svém postupu a vyzidat si informovany
souhlas. V opaéném piipadé by se mohl dostat do sporu se zdkonem. Existuje mnoho
pravnich norem, které oSetfuji vztah mezi lékafem a pacientem. Pfitom poclet norem,
které se snazi pokryt slozitost tohoto vztahu, neustéle roste. Zatimco dfive se zdravotnicka

1 Hippokrattv aforismus je stary vice nez 2500 let a v hutné podobé pokryva rizné aspekty mediciny: Lékafské uméni je zalozeno
na zdlouhavém a v podstaté nikdy neukonéeném ziskavani poznatkl; soucasné zavisi na spravném okamziku, ktery vsak rychle
pomijf; je zaloZzeno na pokusech, které nejsou jisté. Kviili tomu viemu je v mediciné velmi obtizné uéinit spravné rozhodnuti.

2 Samoziejmé se nabizi také pohled ekonomie, protoze pacient si za sluzby lékate plati (minimalné prostfednictvim povinného
zdravotntho pojisténi). Ekonomicky aspekt, byt neni nevyznamny, zde viak zlistava stranou naseho zajmu.
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problematika vyskytovala v privu spiSe okrajové, dnes se uz hovofi o zdravotnickém
pravu jako samostatném odvétvi priva.’ Privnik Tomds Dolezal analyzoval vztah mezi
lékafem a pacientem z pravné-historického hlediska a dosel k zavéru, Ze tento vztah mé
soukromoprivni povahu. V pfedmluvé ke své knize uvadi, Ze ji psal v dobé pfiprav zmény
zdkona 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu — zdkon o zdravotnich sluzbich. Béhem téchto
pfiprav pronikaly na vefejnost informace o tom, Ze stary zidkon ,nevyhovuje modernimu
pojetivztahulékare a pacienta, je pfili§ paternalisticky anedbd autonomie obou ztéastnénych
subjektti — zkratka je projevem etatismu 70. let v CSSR".* Dalo by se tedy logicky oéekavat,
ze se pfipravovany novy zdkon odkloni od tohoto vefejnoprivniho pojeti. To se viak
nestalo, ani novy zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich pfili§ nezménil pohled
na vztah mezi [ékafem a pacientem, ktery je i nadéle nahlizen ve vefejnoprivni roviné.’
Lékar je ve své kazdodenni praxi konfrontovan s fadou pravnich regulaci, které jsou vsak
mnohdy promitnutim (bio)etickych norem do oblasti prava. Samoziejmé existuji etické
kodexy a umluvy, které v§ak — pokud nejsou privné vymahatelné — nejsou ze strany lékait
brany pfili§ vizné. Soudasnd legislativa, kterd upravuje poskytovini zdravotnické pécée,
stoji na zékladnich etickych principech, jako je salus acgroti supremea lex (zdravi pacienta je
nejvyssim zakonem) nebo voluntas acgroti suprema lex (vile pacienta je nejvyssim zakonem).
Druhy pfistup se zacal prosazovat pozvolna spolu s dirazem na lidskd préva a autonomii
jedince. Pro lepsi pochopeni vztahu mezi lékafem a pacientem si nalrtneme dé&jinné
promény, kterymi tento vztah prosel.

2. Proména vztahu mezi Iékafem a pacientem

Vantice, sttedovéku a novovéku se vanimani nemoci a zdravi — a od toho se odvijejici podoba
vztahu mezi lékafem a pacientem — velmi proménovaly. Razné filosofické nédzory a etické
zdsady ovliviiovaly medicinu po staleti az do dnesnich dnt. Ve stru¢nosti si popisme hlavni
rysy typické pro kazdou epochu.®

V antice hrila zdsadnfi roli kosmologie. Vztah ¢lovéka k vlastnimu télu byl ovlivnén jeho
vztahem k pfirodé. Obraz ¢lovéka a pfirody urcoval predstavu o zdravi a nemoci. Vztah
mezi lékafem a pacientem je pro tuto dobu pfiznaéné vyobrazen na starofimském pohrebisti
v Ostii. Najdeme zde obraz Zeny, kterd rodi své dité do rukou jiné Zeny a souéasné je zezadu
podpiridna dalsi Zenou. Tento obraz je symbolem pomoci ¢lovéka Elovéku v konkrétnim
okamzikujeho zZivota. Na takto zobrazené [ékarské uméni myslel |ékat Viktor von Weizsicker,
kdyz ve 20. stoleti fekl: ,Zikladnim obrazem mediciny je jednak ¢lovék v nouzi, jednak

3 O postupném pronikini zdravotnickych témat do oblasti préva velmi vystizné pise rakousky privnik Gerhard Kébler ve svém
¢lanku Od lékare v pravu k lékarskému pravu. Za zlomovy pfitom povazuje rok 1977, kdy pravnik Adolf Laufs vypracoval spis &itajici
110 stran s ndzvem ,Arztrecht®. Srov. Gerhard KOBLER, Vom Arzt im Recht zum Arztrecht, in: Humaniora: Medizin — Recht —
Geschichte, Bern-Rudiger KERN a kol., Berlin-Heidelberg: Springer-Verlag, 2006, s. 157-172.

4 Srov. Tomas DOLEZAL, Vitah lékaie a pacienta 3 pobledu soukromého priva, Piibram: Leges, 2012, s. 9.

5 Pro Gplnost dodejme, Ze tento novy zékon se jesté pted svou Géinnosti stal pfedmétem nékolika Gstavnich stiznosti; po nabyti
G&innosti se o jeho dali novelizace snaZila Ceska 1ékatska komora, Svaz pacientt CR a Senat CR. Pfiblizné po roce od nabyti
G&innosti byl zdkon novelizovan (Gprava se tykala pfedeviim poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym).

6 Zde se budeme opirat predev$im o nasledujici dila: Dietrich von ENGELHARDT, Die Arzt-Patient-Bezichung — gestern,
heute, morgen, in: Die Argt-Patient-Begichung inz Wandel, ed. Klaus ARNOLD, Stuttgart: Thieme, 1996, s. 19-47; Dietrich von
ENGELHARDT, Das Bild des Arztes in medizinhistorischer Sicht, in: Argt — Patient. Zur Geschichte und Bedeutung ciner Begichung,
Tiibingen: Attempto, 2001, s. 31-42.
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¢lovek, ktery pomah4.“” Vztah mezi lékafem a pacientem se nejlépe odrazil v Hippokratoveé
pfisaze, kterd se na mnoho staleti stala pro chovani lékate urcujici. Lékai mél mit respekt
pred osobou nemocného a nemél rozliSovat mezi ditétem ¢i starym &lovékem, Zenou ¢i
muzem, svobodnym ¢i otrokem. Toto pojeti odpovidalo kiestanskému chipani rovnosti
vSech pfed Bohem. Ostatné také samotné zdravi a nemoc bylo v antice chipano jako fyzicky
a souéasné nabozensky fenomén, nebot medicina a filosofie se vzdjemné ovliviiovaly. Zdravi
a nemoc nebyly vnimany pouze jako smyslové zakusitelné stavy, nybrz mély i své filosofické

duasledky.

Pro stfedovékou medicinu je zisadnim pojmem transcendence. To znamend, Ze
kosmologicko-antropologicky pfistup je podfizen teologické perspektivé. Podle tohoto
pojeti Buh dopoustél nemoc jen tehdy, pokud to bylo prospésné dusi ¢lovéka. Nemoc tak
byla podfizena poslednimu cili ¢lovéka, byla chipina souéasné jako $ance. Zdravi a nemoc
tak ziskdvaji déjinné spasny vyznam. Jsou vztazeny na eschatologicky pohyb smérem z réje
(constitutio) skrze pozemskou existenci (destitutio) ke vzktiseni (restitutio). Skrze nemoc
a uzdraveni kazdy ¢lovék sim na sobé uskutediuje tento univerzilni proces. Nemoc je
vniména jako nutnd soudist pozemské existence a je tfeba mit na paméti, ze pres veskerou
snahu ¢lovéka neni mozné zde na zemi byt zcela zdriv. Ke koneénému a Gplnému uzdraveni
Clovéka dojde az skrze jeho spdsu. Takovému chdpini odpovidd rovnéz vztah lékare
a pacienta. Zatimco lékat je obrazem Krista (Christus medicus), ktery uzdravuje, nemocny
se stdva obrazem Kristova utrpeni. Lékaf i pacient musi pfijmout, ze k pozemskému zivotu
nutné patff nemoc, utrpeni a smrt. Idedl dokonalého zdravotniho stavu je pouhou iluzi
a dluzno fici, ze iluzi dosti nebezpe¢nou.?

V novovéku se zadini utvifet novy obraz mediciny, kterym jsme silné ovlivnéni dodnes.
Nemoc se stdvd predmétem lékarsky objektivni analyzy. S postupnou sekularizaci se
nemoc zaéind chépat jako narudeni funkce orginda, jako ztrita individudlnich a socidlnich
schopnosti. Francis Bacon (1561-1626) na poc¢atku novovéku piedpovidal velky pokrok
mediciny, kterd by si méla poradit s nemocemi. René Descartes (1596-1650) pfirovnal
nemocného ¢lovéka k mechanickym hodindm, které nefunguji. Lidské télo a pfirodu viibec
chépal mechanisticky: podobné jako hodiny jsou slozené z koledek a zavazi, tak i lidské télo
je jakymsi druhem stroje, ktery je poskladan z kosti, nerva, svala, cév, krve a kiize. Nemoc
je prosté pojimana jako objektivni danost. Symbolem objektivizace nemoci se ndsledné
stal vynélez teploméru. Technické chipini nemoci jako defektu organismu samoziejmé
poznamenalo také vztah mezi lékafem a pacientem. Pacient—stroj se stal objektem, ktery byl
lékafem—opravifem zkouman, méfen, popisovin a opravovan.

Nutno vSak uvést, ze pozdéji se opét zalaly ozyvat hlasy volajici po zlid$téni vztahu
mezi pacientem a lékafem, jehoz idedlni podobu jsme vidéli zachycenou na obrazu
ve starofimském pohfebisti v Ostii. Jako jsme nds struény déjinny prehled obrazem zaéinali,
tak jej také obrazem mtizeme nyni uzavfit. Spanélsky malif Francisco Goya v jednom ze

7 Claus BUDDEBERG (ed.), Psychosoziale Medizin, Berlin-Heidelberg: Springer-Verlag, 2004, s. 345.

8 Vidime zde rozdil oproti sou¢asnému bipolarnimu chipani zdravi a nemoci — viz definici zdravi Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jakozto stav komplexni fyzické, socidlni a psychické pohody. Tato definice je pfili§ maximalistickd a vytvaii jakousi
utopistickou predstavu zdravi. Nutno fici, ze milokdo dosahuje ve svém viednim Zivoté stavu ,komplexni pohody®. Na definici
WHO se tedy musime divat spiSe jako na idedl, ke kterému je tieba se pfiblizovat, aniz by jej bylo dosazeno.
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svych dél zachytil zéklad kazdého vztahu na poli mediciny (viz vy$e zminén4 slova Viktora
von Weizsickera) — na jedné strané je €lovék v nouzi, na strané druhé &lovék, ktery poskytuje
pomoc. Na obraze Goya zachytil sebe sama s doktorem Arrietou. Goya jako pacient sedi
na lGzku a rukama se pfidrzuje pokryvky, zatimco zezadu je podpirin svym 1ékafem, ktery
mu nepodavd ziadné tabletky, nybrz sklenici &isté vody. Hlavnim dkolem lékafe mé tedy
byt doprovizeni nemocného, byt mu na blizku v dobé nemoci. D¢&jinny exkurz vztahu
mezi lékafem a pacientem muzeme nakonec zakonéit slovy Karla Jasperse, ktery se mimo
jiné velmi zasazoval o éthos v mediciné: ,Lékaf nenfi ani technik, ani spasitel, je bytim pro
druhého, je pomijivou bytosti, kterd realizuje spolu s druhymi, v druhych a v sobé samém
svobodu a distojnost, které povazuje za zdkladni kritéria.

3. Ctyfi modely vztahu mezi lékafem a pacientem

Na samém zalitku jsme pfedestteli, jak dualezitd je spoluprice mezi 1ékafem a pacientem.
Nasledné jsme zminili déjinné promény této spoluprice lékafe a pacienta. Mezi obéma
subjekty vztahu dochazi k raznym interakcim, které bychom mobhli na zdkladé jejich rizné
povahy zobecnit na étyfech modelech.!

Paternalisticky model

Prvni model se téz nékdy nazyva ,otcovsky“!! nebo ,knézsky“!2, nebot 1ékaft zde pln{ Glohu
toho, kdo nejlépe vi, co je pro zdravi a spokojenost pacienta nejlepsi. Na zédkladé svych
znalosti posoudi pacientovu situaci a navrhne 1é¢bu, kterd je vzhledem ke zdravotnimu
stavu nejlepsi. Paternalismus mize byt definovén jako ,zimérné opomenuti preferenci nebo
jednéni jedné osoby jinou osobou, kdyz ta osoba, kterd tyto preference a jednini opomiji,
zdvodniuje svoje jedndni prospésnosti nebo zabrinénim skod osobé, jejiz preference nebo
jednéni byly opomenuty®.”® Paternalismus se je$té mize délit na silny a slaby. Ve slabém
paternalismu 1ékaf jednd s umyslem odvritit $kodu pacienta v pfipadé, kdy tento neni
schopen ryze autonomntho jednini (jde o osoby, které nejsou pfimétené pouceny o svém
stavu, osoby trpici tézkou formou deprese nebo osoby, které nejsou z riznych davodu
schopny u¢init svobodné rozhodnuti — napf. jsou pod vlivem zévislosti). Pfi silném
paternalismu lékaf zasahuje do jednédni pacienta, ackoli tento je pfiméfené informovan, je
autonomni a jednd dobrovolné.

Informativni model

Druhy typ vztahu mezi 1ékafem a pacientem ilustruje informativni model, ktery lze téz
nazvat jako ,védecky“!* &i ,inzenyrsky“P. V tomto modelu tGloha lékafe spoéivd v tom, ze
pacientovi poskytne informace ohledné jeho stavu a moznych zékrocich véetné moznych
rizik s nimi spojenych. Pacient si ndsledné sim vybere postup, ktery sim chce, a Gkolem

9 Karl JASPERS, Ein Beispiel: drztliche Therapie, in: Philosophie, sv. 1, Berlin, 1932, s. 121-129.

10 Srov. napt. Ezekiel . EMANUEL - Linda L. EMANUEL, Four models of the physician-patient relationship, The Journal of the
American Medical Association 16/1992, s. 2221-2226.

11  Gilman BURKE, Ethic and medical decision-making, Primary Care 7/1980, s. 615-624.

12 Robert M. VEATCH, Models for ethical medicine in a revolutionary age, Hastings Cent Report 2/1972, s. 3-5.

13 Tom L. BEAUCHAMP, James E. CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics, New York: Oxford University Press, 2001, s. 176.
14 Gilman BURKE, Ethics and medical decision-making, s. 615-624.

15 Robert M. VEATCH, Models for ethical medicine in a revolutionary age, s. 3-5.
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lékate je pouze vykonat vybrany zdkrok. Lékat je v tomto modelu chiapin pouze jako jakysi
poskytovatel sluzeb. V tomto modelu je zfejmy rozdil mezi fakty a hodnotami. Povinnosti
lékatfe je seznidmit pacienta se viemi dostupnymi fakty a pacient si ndsledné sim vybere
postup 1é¢by, ktery nejlépe odpovidd hodnotim, které vyznavad. Hodnoty, které zastiva
1ékat, zde nehraji Zddnou roli. Lékar se tak ocitd v roli jakéhosi technického odbornika,
ktery pouze dba na to, aby pacientovo poznini bylo co nejuplnéjsi.

Vysvétlujici model

Ve tfetim modelu jde o to, aby 1ékaf poznal hodnoty, postoje a pfani pacienta a pomohl mu
ze vech dostupnych fe$eni nalézt to, které nejvice témto hodnotdm odpovidi. Podobné
jako v predchézejicim modelu musi 1ékaf pacienta seznimit s povahou, podminkami,
vyhodami a riziky lé¢ebného postupu. Oviem u vysvétlujictho modelu jde téz o to, aby
1ékat pacientovi pfipadné pomohl vyjadfit ¢i ujasnit si zebticek hodnot. Lékat zde tedy také
plni funkci psychologa ¢i psychoterapeuta, protoze nékdy muaze byt velmi obtizné dopétrat
se hodnot zastdvanych pacientem, a je tedy tfeba zkoumat dosavadni pacientiv Zivot a zjistit
jeho priority. Pacient zde svou autonomii realizuje tim, Ze si 1épe uvédomi svou identitu
a zvoli si fedent, které nejlépe respektuje jeho osobnost.

Deliberativni model

Posledni model klade na Iékate nejvétsi naroky. Ukolem lékate je angazované doprovizet
pacienta celym procesem rozhodovini a pomoci mu dospét k rozhodnuti, které bude
nejlépe odpovidat zdravotnimu stavu pacienta a jeho hodnotim. Lékaf s pacientem
spoleéné rozvazuji o tom, jakymi hodnotami by se pacient mohl nebo mél fidit pfi vybéru
nejlepsiho feseni své situace. V tomto modelu bychom lékafe mohli pfirovnat k pfiteli, ktery
v dialogu hleda, co je pro pacienta nejlepsi. Lékaf nejenze predestird moznosti, pro které
se pacient mzige rozhodnout, dokonce by mzél pacientovi poradit, pro jaké feseni by se mzél
rozhodnout. Pacientova autonomie spoéivd v mravnim sebeuréeni, protoZe pacient pouze
nenésleduje své preference a hodnoty, nybrz je ochoten — skrze dialog s lékafem — tyto
hodnoty vzdjemné porovnavat a zvazovat jejich dopad na l1ééebny proces.

Pokud bychom nyni vSechny ¢&tyfi modely porovnali, zjistime, Ze kazdy z nich néjakym
zpusobem poéitd s pacientovou autonomif, aviak lisf se jejim chipanim.

4. Autonomie a informovany souhlas pacienta

Jak je patrné z ptedchozich fidkd, autonomie patii k dstfednim pojmim medicinské etiky.
Zisadni vyznam pro vytvofeni etického chipini pojmu autonomie mé praktickd filosofie
Immanuela Kanta (1724-1804). V navaznosti na Kantovu filosofii je v oblasti etiky autonomie
vnimana jako svobodné védomi ¢lovéka, ve kterém se lidskd zodpovédnost stdvd nutnym
pfedpokladem normativni zivaznosti.'® Zjednodusené bychom mohli fici, Ze autonomie
spociva ve svobodné viili pacienta (v tivodu tohoto textu byla zminka o etickém principu,

16 Pojem autonomie se viak pouzivé té2 v jinych disciplinach (politika, psychologie, prévo, pedagogika, sociologie),
kde m4 ponékud jiny vyznam. K riznym vyznamim pojmu autonomie srov. Monika BOBBERT — Micha H. WERNER,
Autonomie/Selbstbestimmung, in: Handbuch Ethik und Recht der Forschung an Menschen, C. LENK a kol., Berlin-Heidelberg:
Springer-Verlag, 2014, s. 105-114.
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podle néjz je vile pacienta nejvyssim zakonem). Ceskému étenafi znalému pravni Gpravy
nezni vyraz ,vile pacienta® piili§ dtvérné. Do roku 1989 se o vili pacienta v podstaté
nedd hovofit.”” Teprve v roce 2001 se autonomie pacienta dostdvd do naseho pravniho
t4du v souvislosti s pijetim Umluvy o lidskych pravech a biomediciné. Nachizime ji zde
v podobé institutu informovaného souhlasu pacienta. Je v§ak nutné si uvédomit, ze pravni
normou nelze automaticky zménit hodnotovy pfistup lékare k pacientovi. Kazdy lékaf je
ze zdkona povinen pfed zamyslenym zikrokem ziskat pacientdv informovany souhlas.
Ov$em respekt k autonomii pacienta vyzaduje nejen ziskini informovaného souhlasu,
nybrz téz zapojeni pacienta do samotného procesu rozhodovani. V praxi je prosazovini
informovaného souhlasu stile obtizné (pfestoze — nebo mozna pravé proto — je pfijeti
institutu informovaného souhlasu vynucovéno privni dpravou).'® Podle Tom4se Dolezala
z toho plynou dva problémy: a) informovany souhlas je v praxi ze strany lékait vniméan jako
administrativni prek4zka pfi péci o pacienta (tato skute¢nost je dobfe vidét na nahrazovani
pohovorti mezi lékafem a pacientem pfectenim predtisténého formulife, ktery pacient
ve svém stavu ¢asto podepise, aniz by védél, o co se vlastné jedn4), b) pravni teorie zcela
bezvyjimeéné Ipi na institutu informovaného souhlasu, aniz by brala v potaz diléi zmény,
které jsou nutné, ma-li byt informovany souhlas udrzitelny. Vzhledem k tomu, ze Cesk4
republika je oproti zdpadnim zemim zna¢né opozdéna v pfijeti informovaného souhlasu,
musime jednak fesit problémy, které byly ve vyspélejsich zemich jiz vyfeeny, jednak
nestthdme reagovat na podnéty, které s sebou pfina$i prudky rozvoj mediciny a které
vyznamné upravuji chapani informovaného souhlasu.”” Nachdzime se v obdobf, ve kterém
byly Spojené staty v letech 1957 az 1972 a které Beauchamp s Fadenem nazyvaji Becomring
Informed About Informed Consent (,,obdobi, kdy se utvai{ védom{ informovaného souhlasu®)?
Mezitim si pravni teorie ve spojeni s biomedicinou v zdpadnich zemich uvédomily problém,
ktery mize ohledné informovaného souhlasu vyvstat v souvislosti s bouflivym rozvojem
lékaiské védy. Doslo tedy k obdobi, které bychom mohli nazvat Rethinking Informed
Consent (,,obdobi, kdy se znovu promysli informovany souhlas®),?" ve kterém je pojem
informovaného souhlasu pfehodnocovén, protoze se ukazuji problémy, které neni mozné
fedit v rdmci partnerského vztahu mezi pacientem a lékafem. Otevird se pfed ndmi situace,
kdy se vracime k pojmu paternalismu ¢&i neopaternalismu. Divodem je fakt, Ze rozhodnuti
pacienta nikdy nemtze byt zcela autonomni, nebot jeho svoboda mize byt determinovina
nasledujicimi faktory:?

17 Dobfe je tato situace ilustrovdna v komunistickém kultovnim seridlu Nemocnice na kraji mésta, kde se zranény hokejista
Pfemysl Rezek dozaduje vysvétleni [é¢ebného postupu, ktery jej éekd, aby se mohl rozhodnout, zda k jeho provedeni d4 svij
souhlas. Pfijde k nému operujici 1ékat a umléi jej slovy ,,Jaky souhlas? My ti tu hlavu prosté spravit musime.“

18 Ve Spojenych stitech byl proveden vyzkum jak mezi praktickymi lékafi, tak i mezi odbornymi specialisty ohledné jejich
motivace pro ziskini pacientova informovaného souhlasu, ktery podle taméjsich zakont musi 1ékaf ziskat pfed provedenim
lé¢ebného zékroku. Bylo zjistovino, jakd maji od tohoto jednin{ o¢ekédvini, jaky je jejich postoj k pacientové Géasti a co si mysli

o povaze rozhodovaciho procesu. Podle vysledki vyzkumu vétsina 1ékai vitd zapojeni pacientll do procesu rozhodovini.
Pacientova spolutéast na rozhodovéni je totiz chdpdna jako logicky dusledek jeho autonomie. Oviem dal$im ¢astym divodem
pro zapojeni pacienta je téz princip beneficence &i vlastni zijem 1ékafe vyhnout se mozné zalobé ze strany pacienta. Srov.

Amy L. McGUIRE - Laurence B. McCULLOUGH - Susan C. WELLER - Simon N. WHITNEY, Missed Expectations? Physicians’
Views of Patients’ Participation in Medical Decision-Making, Medical Care 5/2005, s. 466—470.

19  Srov. Tom4a§ DOLEZAL, Problematické aspekty vztahu Iékate a pacienta zejména s ohledem na institut tzv. informovaného
souhlasu, Casopis sdravotnického priava a bioetiky 1/2011, s. 25-35.

20 Srov. Tom L. BEAUCHAMP — Ruth R. FADEN, A History and Theory of Informed Consent, Oxford — New York: Oxford
University Press, 1986, s. 88-100.

21 Srov. Jaime S. KING - Benjamin MOULTON, Rethinking Informed Consent: The Case for Shared Medical Decision- Making,
American Journal of Law > Medicine 32/2006, s. 429-501.

22 Srov. Toma$ DOLEZAL, Problematické aspekty vztahu lékate a pacienta, s. 25-35.
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— Pacientav stav — pacient se na lékafe obvykle obriti v situaci, kdy mu neni dobfe,
kdy neni zdriv.2> Adam Dolezal tento stav popisuje vystizné témito slovy: ,Pacient
se nachdzi v pozici strachu, nejistoty a bolesti. Moznost byti jeho Ja je omezovina
vnéj§im Gtokem nemoci, spojené s bolesti, a tak se nechiva uchopit jinou existenci,
které svéfuje své ji. Oproti tomu je lékafovo postaveni uchopujici, v opakovaném
tkonu nékdy i rutinni, sice vedené s maximéilné odbornou péci, nicméné bytostné
nezaujaté. Lékaf je tak v pozici, kterd je oddélend od bytostného chipini dzkosti
Druhého J3, tj. pacientovy existence.“**

- Nemoznost zcela objektivnitho sdéleni — 1ékaf, ktery méd pacientovi poskytnout
informaci, je néjakym zpisobem ovlivnén vychovou, nibozenskym vyzninim,
vzdélanim. Proto se mizeme ptat, zda ,informace o Géelu a povaze zikroku, jakoz
iojeho dusledcich arizicich je pacientovi podavana vzdy v &isté formé. Tato informace
je totiz vzdy podavana osobou, ktera jiz ma vytvofeny uréity nizorovy rimec na danou
véc, a z tohoto hlediska jeji informace nemuze byt ¢istym objektivnim oznimenim
faktu, naopak je jiz prezentovana jako pfedvybrané stanovisko. I kdyby se 1ékat snazil
byt jakkoliv objektivni, nikdy nevystoupi ze svého svéta. A tedy normativni systémy
(pravni i eticky, vyjadfeny stavovskym kodexem) vyzaduji informovéani fadné, tj.
o vSech moznostech, a nezaujaté, takovéto poskytnuti informace neni v redlném
mimonormativnim svété mozné.“?

— Lékat je vice odborné vzdélin nez pacient, coz v praxi vede k tomu, Ze pacient
véts§inou pfijme léCebny postup navrzeny lékafem.

— Objektivizace mediciny — diky rozvijejici se technice a stile ¢astéjsim zdkonnym
Upravim v mediciné se stile vice zmensuje moznost, kdy lékat muaze uvazovat
samostatné a plné se vénovat pacientovi, ve kterém vidi pfedevsim ¢loveka, a nikoli
dal$i medicinsky pfipad.

— Uzk4 specializace lékate — kazdy lékat je odbornikem ve své vlastni discipling,
aviak casto schizi pfesah do ostatnich obord, takze informace, které lékaf
pacientovi poskytuje, mohou byt poznamenény tzkou specializaci v daném oboru.

Zvyse uvedeného je zfejmé, Ze institut informovaného souhlasu, ktery se sotva stacil zabydlet
v na§em pravnim fadu, s sebou nese mnohd dskali, kterd se nutné promitaji do vztahu mezi
lékafem a pacientem.

5. Diistojnost jako zaklad vztahu mezi pacientem a lékafem

Vidéli jsme, Ze vztah 1ékafe a pacienta je poznamenan jistou asymetrif. Lékat na jedné strané
pacientovi pomdhd a na druhou stranu odkryvid ¢lovéku jeho tajemstvi, odhaluje jeho

23 Samostatnym tématem jsou psychiatricky nemocni pacienti. V téchto pfipadech se do konfliktu dostévé princip péce
arespekt k pacientové autonomii. Podrobnéji o téchto situacich srov. Martin Hans SASS, Advance Directives for Psychiatric
Patients? Balancing Paternalism and Autonomy, Wiener Mediginische Wochenschrift 17-18/2003, s. 380—384.

24 Adam DOLEZAL, Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie vile nebo reflexe paternalistického vztahu?,

Casopis 3dravotnického priva a bioetiky 1/2011, s. 8.

25 Tamtéz,s. 9.
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nitro. Vyslovuje soudy, na nichz mize zaviset, zda ¢lovek zemfe, nebo bude Zit. Podobné
jako kazdy, kdo druhému prokazuje dobro, jsou také 1ékafi vystaveni vdéénosti i nendvisti
zdroven.” Kvuli pouzivini technickych prostfedkd, které pfistupuji k pacientim jako
k objektim, se tato nenavist jesté zvétuje.

Z pohledu etiky je potfeba se zaméfit na to, aby byl pacient vniman a respektovan jako subjekt
ajako homo absconditus. Kdyz uz nenivist jakozto antropologicky existencidl nemuze byt zcela
odbourina, je tfeba ji usmérnit tim, Ze nebudeme navysovat oéekavani pacientt a nebudou
podporovany razné spasitelské fantazie.” Je tfeba se snazit vytvéfet prostfedi davéry mezi
pacientem a lékafem. Divéryhodnost a ¢estnost 1ékafe je jednim z etickych témat, které je
stale aktudlni a jehoz relevance je stile zdUraznovina. Za samozfejmy je povazovan fakt, ze
pacient by mél svému lékati davérovat. Méné pozornosti je viak vénovino davére, kterou by
mél mit 1ékaf vidi pacientovi. Pfitomnost nebo absence dtvéry maji jak mravni, tak praktické
dusledky. Filosofka Wendy Rogersova je presvédlena, ze 1ékafi dokonce maji povinnost
svym pacientim duvéfovat.? Je ziejmé, ze 1ékat se do jisté miry musi spoléhat na pacienta.
Je odkédzén na jeho vypovéd o subjektivnich potizich, na zakladé nichz navrhuje 1é¢bu. Také
v jejim prabéhu se musi spoléhat na pacientovu spolupréci pfi 1é¢bé a jeho liceni pribéhu
a zlepSeni stavu. Samoziejmé vyjimku tvofi situace, kdy pacient neni schopen spolupracovat
— k takovym pfipadim muze dojit naptiklad v urgentni mediciné nebo v terminilnim stadiu
nemoci pacienta. Rogersova pfirovnava duvéru k ¢olce, kterd zabarvuje nds pohled. Pokud
nékomu davéfujeme, tak jeho jednani interpretujeme ve svétle této davéry.” S davérou
je tésné spojen pojem empatie. Konkrétné se hovoti o ,klinické empatii“, kterd by méla
byt ,rimcem védomosti a dovednosti viech odbornikt, ktefi néjakym zptsobem peéuji
o pacienty“.* Vidime, Ze oproti pfistupu orientovanému na nemoc (disease-centered care)
stoji piistup orientovany na pacienta (patient-centered care). Zatimco se pidi odborné ¢lanky
o empatii, v praxi stdle pfevazuje objektivizujici pfistup k pacientovi.?! Jaromir Matéjek vidi
problém jiz ve vzdélavini budoucich 1ékait na 1ékatskych fakultich, kde se ukazuje jisté
napéti mezi medicinou a humanitnimi védami.

I kdyz pfipustime, ze lékaf se co nejvice snazi respektovat pacientovu autonomii
(prostiednictvim informovaného souhlasu a s minimalizaci faktord, které by mohly
pacientovu autonomii ohrozovat), mtze dojit k situacim, kdy se pacient citi byt zranén
ve své dustojnosti. Miles Bore tuto situaci popisuje slovy: ,Ackoli élovék muze svobodné
souhlasit s [ékafskym postupem, byt dostateéné informovan o tomto postupu, mit chrinény

26 Kant ve svém dile Nethogenstv v hranicich pouhého rogummn, ve 3. kapitole s nazvem Clovek je od prirogenosti spatny, pise o lidském
sklonu nenévidét toho, komu jsme zavizani. Srov. Immanuel KANT, Néabogenstvi v branicich poubébo rogumm, Praha: Vy$ehrad, 2013,
s. 75.

27 Srov. Knut BERNER, Der Hass auf die Wohltiter. Anthropologische und ethische Uberlegungen zur Arzt-Patienten
-Beziehung, Zeitschrift fiir mediginische Ethik 4/2012, s. 327-339.

28 Srov. Wendy A. ROGERS, Is There a Moral Duty for Doctors to Trust Patients?, Journal of Medical Ethics 2/2002, s. 77-80.

29  Srov. tamtéz, s. 77.

30 ,,...should frame the skills of all professionals who care for patients.“ Howard M. SPIRO, What is Empathy and Can It

Be Taught?, in: Empathy and the Practice of Medicine: Beyond Pills and the Scalpel, Howard M. SPIRO — Deborah St. JAMES, Yale
University Press, 1996, s. 7-14, zde s. 7.

31 Srov. Rebecca GARDEN, The Problem of Empathy: Medicine and the Humanities, New Literary History 3/2007, s. 551-567.

32 Problémem je fakt, Ze na dnesnich lékarskych fakultich je medicina vniména spise jako aplikovani biologie ¢lovéka. Lékat je
pak vnimén spiSe jako piirodni védec, ktery se orientuje na anatomii a fyziologické procesy v &lovéku, a ponékud mu unikaji dalsi
vyznamy nebo kontexty, které s sebou onemocnéni ¢lovéka piinasi. Srov. Jaromir MATEJEK, Co je nemoc a pro¢ si pacienti na ns
pofad stézuji, Pediatrie pro praxi 1/2011, s. 51-52.
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Udaje o svém stavu mléenlivosti [ékare, preckat [ékarsky zasah bez Gjmy a dokonce z néj mit
prospéch, pfesto v ném mize byt vyvolan pocit ztraty lidské dtstojnosti.“® Vidime tedy, ze
pojem autonomie se ukazuje byt nedostateénym pro postihnuti jidra vztahu mezi 1ékafem
a pacientem. Jako uziteénéjsi se ukazuje pojem lidské dustojnosti.*

Respektovat lidskou diistojnost znamen4 pohliZet na pacienta jako na ,icel sdim o sobé&*
a nikoli jako na ,pfipad®. Lidsk4 ddstojnost je nejvy$sim morélnim principem, ktery klade
daraz na svobodné rozhodnuti pacienta, které je zavr§enim doprovéazejictho vztahu mezi
lékafem a pacientem.®

Je tfeba rozlisit mezi pojmem inherentni a kontingentni dastojnosti. Inherentn{ distojnost
ma kazdy ¢lovék na zakladé faktu, Ze je clovékem. Nemuze ji ztratit, ani nemize byt umensena
¢i odnata. Nezédlezi na tom, jaké ma ¢lovék postaveni, jak je stary, bohaty &i inteligentni.
Na tomto konceptu dustojnosti jsou vystavéna lidskd priva a rovnost viech lidi pfed
zdkonem. Kontingentni duistojnost je clovéku naopak pfisuzovina zvnéjsku na zékladé jeho
schopnosti, vlastnosti ¢i spolecenského postaveni. Je zfejmé, Ze nemoc ¢&i utrpeni mohou
Clovéka zratiovat pravé v tomto typu distojnosti. A¢koli élovék nikdy nemuize pozbyt svou
inherentn{ distojnost, mize byt velmi zranén ve své dustojnosti kontingentni. Na to je tfeba
pamatovat ve vztahu mezi l[ékafem a pacientem predevsim ve stadiu nemoci ¢i obecné stafi,
kdy ¢lovék neni schopen vykonévat funkce, které bez problémt zastal ve zdravi ¢ mladi.*

Zavér

Vtomto textujsme se zabyvali etickou strinkou vztahu mezilékafem a pacientem. Vidélijsme,
ze tento vztah mél v minulosti spiSe soukromoprivni povahu, ktera je v soucasnosti zastfena
skrze stale nartstajici pravni regulaci vztahu mezi pacientem a lékafem. Etické principy se
stdvaji vymahatelnymi pravnimi normami, coz s sebou nese jisté obtize pfedevsim v oblasti
institutu informovaného souhlasu, v jehoz reflexi Ceska republika zaostiva za zipadnimi
zemémi a je nucena fesit problémy, se kterymi se zdpadni zemé potykaly pfiblizné pred
padesiti lety. Vztah mezi lékafem a pacientem se v poslednich desetiletich také zkomplikoval
nejen pokrokem v medicing, ale éim dél vétsim oéekavinim pacientd. Dnes je nevylééeni
nemoci, které v minulosti byly povazoviny za smrtelné, chipino jako selhini kurativni

33 ,While the person might voluntarily agree to a medical procedure, be well informed of the procedure, have their records of
the procedure kept in strict confidence, be unharmed by the procedure and actually benefit from the procedure, they might still
incur and feel a loss of dignity.“ © Miles R. BORE, Dignity: Not Useless, Just a Concept in Need of Greater Understanding, BMJ
Rapid Responses, February 17, 2004 (on-line), dostupné na: http://www.bmj.com/rapid-response/2011/10/30/dignity-not
-useless-just-concept-need-greater-understanding, citovino dne 28. 11. 2015.

34 Pojem distojnosti zfskal na vyznamu zvl4sté po 2. svétové valce. V mezindrodnim prévu se stal standardem, kterym je
vyjadfovan respekt ke kazdému &lovéku ve viech oblastech jeho Zivota. Medicinska oblast ziejmé patif mezi nejcitlivéjsi oblast,

a tak neni divu, Ze pojem lidské dustojnosti zde hraje stiedni roli. Podrobnéji k pojmu lidské dustojnosti v mezindrodni bioetické
diskuzi srov. Roberto ANDORNO - Marcus DUWELL, Der Menschenwiirdebegriff in der Bioethik, in: Menschenwiirde und
Medigin: ein interdisziplindres Handbuch, ed. Jan C. JOERDEN, Berlin: Duncker & Humblot, 2013, s. 465-481. Ne vsichni autofi vsak
pfijimaji koncept lidské distojnosti jako nutny. Ruth Macklin se ve svém &lanku Dristojnost je neugitecny pojens. Negnamend nic vic nes
respekt k osobé G jeji autonomii pokusila lidskou dastojnost redukovat na pouhy respekt k autonomii ¢lovéka, éimz pojem dustojnosti
oznadila jako neuzite¢ny s tim, ze mize byt z bioetického diskurzu vypustén. Srov. Ruth MACKLIN, Dignity is a useless concept.
It means no more than respect for persons or their autonomy, BMJ 327/2003, s. 1419-1420.

35 Srov. Ottfried HOFFE, Medizin obne Ethik?, Frankfurt am Main: Suhrkamp, 2002, s. 49.

36 Srov. téz Marta MUNZAROVA, Distojnost Clovéka a 1ékatska etika, Casopis lékarsi ceskych 9/2011, s. 499-501; Marta
MUNZAROVA, Diistojnost ¢lovéka v kontextu 1ékatstvi, in: Etika a konunikace v mediciné, Praha: Grada Publishing, 2011, 5. 51-58.
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mediciny. Pacienti ziskdvaji ambivalentni vztah ke svym lékafim, protoze jsou jim na jednu
stranu zavizani a na druhou stranu k nim pocituji jistou nendvist. Na viné jsou vsak i 1ékafi,

ktet{ vzbuzuji nadéje na neomezené moznosti mediciny (tieba proto, Ze nejsou schopni si
pfipustit své vlastn{ omezené moznosti).

Zpusobem, jak predchizet vzdjemnému zklamini, je sprivnd, oteviena komunikace mezi
lékafem a pacientem. Tato komunikace by méla byt zalozena na schopnosti davéry, empatie
arespektu klidské dastojnosti pacienta. Lidsk4 distojnost je nejvyssim moralnim principem,
ktery respektuje svobodné rozhodnuti pacienta jakozto zavr$eni doprovéazejictho vztahu
mezi lékafem a pacientem. Pacient by mél byt nahlizen jako jedinec s vlastni vili, ktery
potfebuje pomoci, a lékat by mél byt vniman jako odbornik, ktery je tu od toho, aby se
pacientovi snazil pomoci, nikoli mu zptsobit skodu.

Lidska dtistojnost jako zaklad vztahu mezi pacientem a Iékairem

Abstrakt

Clanek reflektuje vztah mezi pacientem a lékafem, a to predevsim s ohledem na zakon,
ktery tento vztah upravuje v Ceské republice. Je ukazana déjinna proménlivost vztahu mezi
pacientem a lékafem, ktera je do znacné miry dana pojetim zdravia nemoci daného déjinného
obdobi. Ruzné typy vztahu Iékafe a pacienta Ize zobecnit na ¢tyfech modelech. Pfi pohledu
na vSechny obtiZze a moznosti tohoto vztahu za rozhoduijici zdklad jeho kvality povazujeme
lidskou dUistojnost.

Klicova slova: lékaf, pacient, vztah, lidska dUstojnost, autonomie, informovany souhlas

Human Dignity as the Foundation of the Patient-Physician Relationship

Abstract

This article reflects the relationship between patient and physician, mainly with regard to the
Czech law. The concept of health and disease in each historical period also influenced the
patient-physician relationship. Different kinds of this relationship are demonstrated on four
models. When we reflect the relationship between physician and patient, with all its difficulties
and possibilities, we recognize human dignity as the basis of this relationship.

Keywords: physician, patient, relationship, human dignity, autonomy, informed consent
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