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			Předmluva

			Vzpomínám si, jak jsem kdysi během svého působení v Brně zaměnila v jednom novinářském textu dvě tamní řeky, Svitavu a Svratku. A spustilo to vodopád žlučovitých reakcí od čtenářů. I když mě ta chyba chvíli pekelně trápila, dohromady se nic nestalo. Nikomu jsem tou záměnou nezkřivila vlas. Lékaři to s chybami mají úplně jinak. Přijímají zodpovědnost za zdraví a životy nás pa­cientů. A tahle zodpovědnost je obrovská. 

			Kolik povolání to takhle má? Když herci v divadle vypadne text nebo prodavačka špatně spočítá nákup, taky se z toho takříkajíc nestřílí. Chybujeme všichni, jenže lékařům se to hůř odpouští. Jak jinak? Vždyť zdraví stojí mezi hodnotami většiny z nás hodně vysoko, ne-li nejvýš. (Svoji krušnou zkušenost z prvního pokusu uchovat si plné zdraví jsem odlehčenou formou zaznamenala ve fejetonu na následujících stránkách.)

			Lékařů si nesmírně vážím i pro tu tíhu, kterou nesou. Zdravotnický systém v Česku je kvalitní a medicína je tu na vysoké úrovni. Největší neduh našeho zdravotnictví leží jinde, jak se na tom shodlo i několik z oslovených lékařů. Tím neduhem jsou vztahy, špatná komunikace. Potvrzují to stížnosti na chování zdravotníků, které přicházejí na Českou lékařskou komoru, zdravotním pojišťovnám či Svazu pacientů ČR. Lékaři s námi nemluví. Dílem jistě proto, že nestíhají. Jsou přetížení a často po­dráždění. Přitom se ví, že pozitivně naladěný pacient lépe snáší nemoc a snáze se hojí. Ale abychom byli fér, my pacienti zdravotníky kolikrát taky nešetříme a mnohdy nepěkně atakujeme hranice jejich trpělivosti. 

			Přišlo mi užitečné zaměřit se právě na komunikaci a několik dalších aktuálních témat z lékařské etiky, která staví na čtyřech základních principech (nepoškozování pacienta, prospěšnost, autonomie a spravedlnost). Probrala jsem je s deseti respektovanými lékaři, které většinou znám z minulosti a o kterých vím, že se o medicínskou etiku zajímají. Za nejcennější považuji jejich osobní zkušenosti s námi pacienty.

			Namísto teoretizování vsázím na interaktivní text, který doufám může oslovit obě strany. Otázky, jež se místy záměrně překrývají, jsem přizpůsobila specializacím jednotlivých protagonistů. Ti se pochopitelně v názorech někdy liší. V pohledu na medicínu se zároveň zrcadlí jejich jedinečné a inspirativní osobnosti. 

			Ivana Karásková

		

	
		
			Jsem tříprocentní smolař

			(autorský fejeton)

			„Tak mi konečně dali termín na tu operaci kolene,“ sdělila mi nedávno kamarádka Jarka. Pravila to nevzrušeně, ba radostně, jelikož šlo jen o další zářez v její hustě popsané zdravotnické dokumentaci. Jarka v mládí téměř nepřežila mimoděložní těhotenství, léta se léčí s arytmií, bere léky na cholesterol a lékaři jí už vyměnili oba kyčelní klouby… 

			Občas se kasá, že zná ve špitále snad každou postel. Štve mě tím. Dřív ve mně možná vyvolávala i něco jako pocit méněcennosti. Já se s doktory až donedávna potkávala jen při své práci. Všichni ti přednostové klinik, profesoři a docenti byli v novinových rozhovorech ztělesněním erudice a vlídnosti. Nicméně praktická zkušenost s uměním lékařů mi chyběla. Tedy donedávna.

			Podle Eurostatu činí průměrný věk života ve zdraví v Česku 62 let. Já už to číslo docela dávno překročila, a tak mě přepadla lehká nervozita. Není už vážně načase poznat nemocnici na vlastní kůži? Zažít, jaké to je v lázních, o kterých mi kamarádka tak barvitě vyprávěla. Absolvovat nějakou rehabilitační kúru... Inu, moje vrozená zvídavost měla být zakrátko ukojena, a to více než vrchovatě. 

			Od nevinného pokašlávání, škrábání v krku a zahlenění jsem se dopracovala k diagnóze s názvem jícnový reflux, prý časté, byť mně předtím neznámé civilizační nemoci. Když se dolní svěrač mezi jícnem a žaludkem trošku uvolní, udělá žaludeční kyselina putující nahoru paseku buď v jícnu (pálení žáhy), nebo atypicky v krku. Můj případ. Když žádná medikamentózní léčba ani cvičení nezabraly, paní doktorka na ORL vyslovila zásadní větu: „S tím se bohužel nedá nic moc dělat, ale vždyť nejde o nic fatálního.“ Ostřílený pacient Jarčina ražení by nejspíš svěsil krovky. Ne tak já. Svoje zdraví jsem bláhově chtěla zpátky v jeho někdejší kvalitě. Chyba! Pokud si myslíte, že při každé zdravotní komplikaci má smysl hledat řešení, a radikální k tomu, jste na omylu.

			Nastal den D

			Chirurg gastroenterolog mi doporučil zákrok zvaný fund­oplikace, při kterém se vytvoří kolem jícnu manžeta, která nahradí oslabenou funkci dolního jícnového svěrače a zabrání refluxu. Prý rutinní laparoskopický výkon. Na nejmenované klinice jednodenní chirurgie jsem si vybrala operatéra, kterého zdobily impozantní recenze. Pacienti velebili jeho dovednosti i empatické jednání. Informovaný souhlas jsem podepsala jistou rukou, navzdory sugestivně popsaným rizikům. Nicméně pokud má člověk natrénováno četbou lékových příbalových letáků, jen tak něco ho nezaskočí. Nemluvě o dokumentech k cestovnímu pojištění do zahraničí, kde je pamatováno i na repatriaci ostatků. 

			Jenže když se mi na operačním sále chirurg ve spěchu představil, zalapala jsem po dechu. Ten chlapík vypadal, jako by právě složil metrák uhlí. Po bledé unavené tváři mu stékal pot. „Jejda, vy musíte být nemocný,“ vyletělo mi z pusy. (Byl a měsíc nato z oné kliniky odcházel.) Kéž by mi tehdy vrozená zdvořilost nezabránila seskočit z lehátka a vzít do zaječích. Dnes už vím, že informovaný souhlas může pacient kdykoli zrušit, pokud se už nezačalo s výkonem. Trochu mě ukolébala přívětivá tvář anesteziologa, který vzápětí milosrdně odvedl svůj díl práce. Inu, jak asi tušíte – zákrok se nepovedl. A to prý dochází k fatálním komplikacím nejvýš u tří procent pacientů.

			„Jen trpělivost, ono si to sedne,“ chlácholili mě následně na té klinice. Nesedlo. Sedm dlouhých měsíců jsem se nemohla normálně najíst. Dokázala jsem pozřít jen kašovitou stravu. Kilogramy letěly dolů a s nimi i psychická kondice. A stejně jako sousta, která neprošla příliš zúženým místem a musela ven, mě dusil vztek.

			Posloužila jsem vědě

			Lékařka, která mi v téhle prekérní situaci pečlivě rentgenuje jícen, se tváří znepokojeně. Všechno je špatně. Nepodařený zákrok mi způsobil dysfagii, tedy poruchu polykání. Musím vyhledat pomoc.

			Kamarádka do mě nalévá optimismus: „To se zvládne, doktoři dnes dokážou zázraky. Každý děláme chyby a těmi se přece člověk učí. Vždyť víš, co jsem si zažila, když se mi na sále během operace kyčle dostala do rány infekce.“ Jasně že vím, je to Jarčina oblíbená historka a dodnes kvůli tomu úplně dobře nechodí. V jejích očích je moje nová diagnóza srovnatelná se štípnutím vosy. Kéž bych uměla stonat jako ona! Zuby nehty se bráním malomyslnosti. Holt se teď seznámím s českým zdravotnictvím důvěrněji, než bych si přála. 

			Po několika méně invazivních, leč neúspěšných pokusech o zprůchodnění jícnu není pochyb – reoperace je nevyhnutelná, takže žhavím telefon a zjišťuju možnosti.

			V předním pražském zdravotnickém zařízení mne příjemný mladý lékař seznamuje s novou metodou POEM. Pookřívám pod sprškou vlídných slov, navíc ta zkratka zní libozvučně a připomíná mi stejnojmennou skladbu od Fibicha, kterou jsem jako dítě ráda hrála na klavír. Metoda se standardně používá k léčbě u jiné diagnózy, leč pro smolaře po neúspěšných operacích jícnového refluxu jde o zákrok experimentální. Líbí se mi, s jakým zápalem mě lékař výzkumník informuje. „Jde o šetrnější postup. Do jícnu se dostaneme endoskopem ústy, zúžené místo několika řezy rozšíříme a na těle vám nezůstane žádná další jizvička,“ vemlouvavě lapá dalšího ptáčka. Jsem zařazena do klinické studie. Podle medicínské definice je to vědecký pokus na lidech. Uf, to nezní úplně dobře!

			„Kolik lidí to už podstoupilo?“ zajímám se. „Zatím tři.“ Údivem polknu, tentokrát hladce, protože naprázdno. Je nasnadě, že nabízená možnost pomoci vědě vyžaduje kus odvahy. Anebo zoufalství. OK, jdu do toho. 

			Operuje mě profesor ověnčený několika cenami za inovativní metody. Skoro nemluví, jsem pro něj zjevně jen položka do výzkumného projektu. Nevadí, hlavně že má skvělé výsledky. Lepší, než kdyby tomu bylo naopak.

			Coby účastník klinické studie jsem následně absolvovala každé tři měsíce po dobu jednoho roku sérii vyšetření, z nichž gastroskopie patřila k těm příjemnějším. Pokud jsem na kontrole ohlásila zlepšení, výzkumníci na mě hned byli milejší. Mě zase hřálo vědomí, že jsem přispěla k poznání, že metoda POEM pro danou diagnózu funguje. Tedy v mém případě alespoň z valné části. Zahlenění v krku mě trápí stále, zato polykám cirka o 60 či 70 procent snáze. Velká úleva. Na konzumaci rýže můžu zapomenout, ale jinak mi jídlo v hrdle uvízne už jen výjimečně. Nedokážu sice nic zhltnout ve spěchu ani toho sníst moc najednou, ale když se na to podívám z úhlu poloplné sklenice, nejsou to vlastně klady? I dítě přece ví, že cpát se rychle a přejídat se zdraví neprospívá.

			Nicméně nedávno napadlo zvídavou kamarádku konzultovat můj zdravotní problém s umělou inteligencí. A zjistila, že chudák jícen možná za nic nemohl a dvěma zákrokům byl vystavený zbytečně. Moje potíže prý nemusely vyplývat z refluxu, ale na vině mohl být hypersenzitivní hrtan po nějaké infekci, na jehož funkční léčbu bylo třeba cílit. Položila jsem AI ještě pár doplňujících dotazů. A nalomila mě. Jak neuvěřit někomu, kdo si s vámi tak vstřícně a trpělivě povídá.

			Buď jak buď, je tu nezanedbatelný bonus – po jedné operaci a jedné experimentální reoperaci se už na mě Jarka nedívá úplně spatra. Konečně s ní mám co sdílet. 

		

	
  
   
    
     Komunikace je naší Achillovou patou
    
   

   
    doc. MUDr. Petr Bartůněk, CSc.
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    © Jan Zátorský/Mafra
   

   
    
     Dostat se do rukou laskavého lékaře je snem každého pacienta. Petr Bartůněk, emeritní přednosta IV. interní kliniky Všeobecné fakultní nemocnice v Praze, nejenže sám disponuje mimořádnou empatií, ale od mládí se zajímal o lékařskou etiku. A navzdory věku tak s obdivuhodnou svěžestí činí stále. Ačkoli je jeho oborem vnitřní lékařství a kardiologie, stojí za řadou publikací na etická témata, jimiž se snaží kultivovat své kolegy. Jak říká, chování zdravotníků vůči nemocným někdy diskredituje kvalitu medicíny, v níž se směle můžeme měřit s vyspělým světem.
    
   

   
    Pane docente, proč kladete takový důraz na vztah mezi zdravotníky a pacienty?
   

   
    Zmíním ten nejdůležitější důvod. Dnes už víme, že porucha komunikace s nemocným může mít nepříjemné důsledky. Ovlivňuje totiž psychický stav pacienta, který je z hlediska úspěšnosti léčby přímo esenciální. O tom mohou snést řadu údajů specialisté v oboru psychosomatiky. Náš slavný internista Josef Thomayer to osvíceně vyjádřil větou: „Poslouchej svého pacienta, říká ti totiž diagnózu.“ Svatá pravda, neboť součástí komunikace je umění naslouchat. Bohužel tato oblast stále zůstává naší Achillovou patou.
   

   
    Možná jsme si už tak nějak zvykli. Asi každému z nás nejvíc záleží na tom, aby lékař udělal svou práci dobře. Pak mu dokážeme i odpustit, že nás moc neposlouchá a zmůže se jen na pár vět.
   

   
    Jenže lékař by měl být profesionál v obou oblastech. Sám znám řadu vynikajících odborníků, kteří jsou však z mého pohledu s prominutím sociální ignoranti. Klidně se od nich nechám operovat, ale vím, že si s nimi mám sotva co říci.
   

   
    Pár lékařů se zkušenostmi ze zahraničí mi přiznalo, že v Česku se zdravotníci chovají k pacientům hůř než jinde. Čím myslíte, že to bude?
   

   
    To kdybych věděl! Komunikace s pacientem je u nás skutečně nejslabším bodem zdravotnictví, na to existují studie. Vedle vlastních zkušeností mám i ty zprostředkované. Po revoluci 1989 jsem byl jmenován do etické komise ministerstva zdravotnictví a později i do čestné rady, respektive do etické komise České lékařské komory. Málokdy jsme tam řešili medicínské pochybení, absolutně převažovaly stížnosti na chování zdravotníků.
   

   
    Což koresponduje s poznatkem prezidenta Svazu pacientů Luboše Olejára, který mi sdělil, že stížnosti na chování zdravotníků převažují nad stížnostmi na léčbu; poměr je zhruba tři ku dvěma.
   

   
    Mohu jen říct, že ve vyspělé cizině by stejné chování neprošlo. Ono to možná bude i celkovou atmosférou ve společnosti. Lidem u nás chybí úsměv na tváři. A to považuji za obecný rys, procházející napříč všemi profesemi.
   

   
    Dá se podle vás empatický přístup k nemocnému naučit?
   

   
    Domnívám se, že člověk musí mít k empatii určitou dispozici, i když bych to asi neuměl doložit. Nicméně vztah mezi lékařem a pacientem se dá kultivovat. Šéf musí na své klinice nastavit parametry tak, že se lhostejnost a arogance netolerují. Má prostředky, aby lidi usměrnil. Já se o to ve vedoucí funkci vždy snažil. Základní premisy je možné vyjádřit známými postuláty „salus aegroti suprema lex“ (zdraví nemocného je nejvyšším zákonem), respektive „primum non nocere“ (především neškodit). Na druhé straně lékař není robot. Pokud mluvíme o chování k nemocnému, samozřejmě se může stát, že se v dobré víře dopustí nějakého přešlapu.
   

   
    Stalo se to i vám?
   

   
    Myslím, že se to během praxe stalo každému lékaři. Především by ale nemělo jít o nic závažného.
   

   
    Přijde mi, že klíčovou roli má úvodní rozhovor. Lékař si v něm může otestovat, jakého pacienta má před sebou, a podle toho zvolit styl komunikace. A je to také ideální příležitost získat jeho důvěru.
   

   
    Tak by to mělo fungovat a je to i cesta, jak předejít různým nedorozuměním.
   

   
    Na druhé straně chápu, že lékař nemusí nemocného pokaždé dobře odhadnout.
   

   
    Rozhodně. A někdy ho i zbytečně podcení. V té souvislosti se mi vybavuje jedna téměř stoletá pacientka, která byla před lety hospitalizovaná u nás na klinice. Z vyšetření vyplynulo podezření na gynekologický nádor. Tehdejší primář Karel Lukáš, který vedl velkou vizitu, se snažil seniorce co nejsrozumitelněji problém vysvětlit a začal opatrně: „Paní Skořepová, my vás budeme muset poslat na gynekologii. To je takové to ženské vyšetření, víte?“ Zatímco přemýšlel, jak staré paní co nejlépe přiblížit, co ji čeká, paní pohotově kontrovala: „Já jsem sice stará, ale nejsem blbá.“
   

   
    Nejeden zvídavý pacient má o své chorobě hodně nastudováno. Vítal jste to?
   

   
    Jak kdy. Na jedné straně to může být příslibem, že půjde o motivovaného a spolupracujícího člověka, ale vždycky to neplatí. Pokud mám opět sáhnout do vlastních vzpomínek, vybavuji si jednoho inteligentního chlapíka, který u nás ležel s problémem zažívacího traktu. Dobře jsme vycházeli, léčba se dařila, ale snad při každém setkání mě dotyčný častoval nějakou novinkou, kterou si našel na internetu. Pořád se mnou chtěl o něčem diskutovat, stále ho něco překvapovalo. Přiznávám, že jsem nakonec ztratil trpělivost a pana inženýra požádal, aby se na mě už neobracel, pokud bude chtít probírat informace z internetu.
   

   
    Jsme rovnocennými partnery?
   

   
    Od změny režimu se politici začali brát za to, aby lékař mluvil s nemocným jako rovný s rovným a nedával najevo svou převahu. Namísto paternalistického vztahu za socialismu jsme začali preferovat ten partnerský. Vnímáte to jako posun správným směrem?
   

   
    Současný trend se obvykle zdůvodňuje respektem k lidským právům, rostoucí vzdělaností laiků a častějšími dilematy v léčebném postupu, kdy je nutná těsná spolupráce s nemocným. Je pravda, že v dřívějším ochranitelském postoji k nemocnému lékař kolikrát jednal s pacientem jako rodič s malým dítětem. Přesto mám za to, že mezi lékaře a pacienta nemůžeme klást rovnítko. Představa, že nemocný spolurozhoduje o dalším průběhu léčby, má řadu limitů. Jedním z nich je třeba jeho vzdělání nebo míra inteligence.
   

   
    Myslíte, že partnerský model připravuje lékaře o někdejší autoritu?
   

   
    To bych neřekl. Každopádně lékař ví o chorobě nemocného vše dostupné a rozumí jí. Pak ale velmi záleží na jeho taktu i schopnosti pacientovi další postup srozumitelně vysvětlit, aby se dotyčný správně rozhodl. Samozřejmě nechceme, aby vnímání autority nabylo tak absurdní podoby, jak to líčí jedna dávná historka, která koluje o profesoru Josefu Švejcarovi, věhlasném pediatrovi a propagátorovi kojení.
   

   
    Tu si velmi ráda poslechnu.
   

   
    Pan profesor dokázal matky tak pobláznit, že kojily ostošest. Aby je co nejvíc motivoval, v nadsázce jim líčil i neveselý budoucí vývoj nekojeného dítěte. Jedna maminka při propouštění z porodnice velice plakala. Ošetřující lékař se jí ptal, co se přihodilo. „Když já mám tak málo mlíka…“ štkala. Dotyčný šestinedělku ujistil, že má předepsané i umělé mléko a v klidu domova se kojení jistě rozběhne. A i kdyby ne, tak dítě taky přežije. Ale ona dál naříkala. Prý jim na oddělení takový starý pán říkal, že z nekojeného dítěte vyroste vrah. Lékař ji trpělivě uklidňoval, že ani on nebyl kojen, a přece z něj vrah není. Maminka na něj zkoumavě pohlédla a zeptala se na jeho věk. Když odpověděl, že je mu čtyřicet, dala se znovu do pláče: „Ale to je ještě brzy, to se ještě uvidí, jak vlastně dopadnete.“
   

   
    Kouzelná příhoda. Hádám, že pochází z vaší knížky historek z lékařského prostředí.
   

   
    Je to tak. Už jako student medicíny jsem natrefil na pár příhod, které přímo volaly po zaznamenání. Materiálu přibývalo, až postupně vzniklo celkem šest knížek. Chtěl jsem ukázat, že nemocnice není jen místem smutných příběhů, bolesti a utrpení.
   

   
    To se moc hezky poslouchá. Nicméně skutečnost, že se v jejích zdech rozhoduje o zdraví a životě, z ní činí místo neobyčejně důležité a ostře sledované.
   

   
    Věřte mi, že si to uvědomují i zdravotníci, alespoň většina z nich. Vědí také, že za nimi nemocní přicházejí plni emocí. A mají pochopení. Samozřejmě, zdaleka ne všichni. Znám ale lékaře, kteří se k pacientům chovají tak úžasně, že by to mohli rovnou vyučovat.
   

   
    Průzkum Všeobecné zdravotní pojišťovny odhalil, že více než polovina nemocných má potíže porozumět tomu, co jim lékař říká. Ti asertivnější se doptají, ale desetina opouští ordinaci zmatena. A myslím, že těch zmatených bude ve skutečnosti i víc, co myslíte?
   

   
    Tady bych se lékařů trochu zastal. Někdy bývá skutečně těžké přetlumočit diagnózu do srozumitelné češtiny. Je tu profesní bariéra. Odborník ve snaze najít správná slova musí kolikrát zatraceně přemýšlet, jak nahradit odborné termíny pojmy přístupnými laikovi. Připouštím, že je poměrně častým nešvarem, že lékař zaplaví pacienta vodopádem odborných výrazů, aniž by mu objasnil podstatné.
   

   
    Já to občas řeším tak, že si lékařskou zprávu nechám převést do srozumitelné řeči od umělé inteligence.
   

   
    Tomu rozumím. Navíc člověk bývá u lékaře ve stresu. Tím pádem se nedokáže soustředit a informaci třeba nepochopí správně. Na vině může být i nějaká forma demence. Někdy vznikají až komické situace. Jistý kolega mi vyprávěl o jedné starší pacientce s urologickým problémem. Po vyšetření jí předepsal medikament se slovy: „Přineste mi moč za čtrnáct dní, podívám se na vás ještě jednou.“ A pak nestačil žasnout, když mu dotyčná v uvedenou dobu dovlekla do ordinace dvacetilitrový demižon plný moči. Ta dobrá duše ji střádala opravdu celé dva týdny.
   

   
    Zdravotníci se při výtkách týkajících se komunikace často zaklínají nedostatkem času. Nejde snad trochu o objektivní postesk? Čekárna plná lidí, na dlouhé řeči není čas…
   

   
    To absolutně neberu. Připouštím, že současná doba je zrychlená a příliš se tlačí na výkon. Nikdy tu nebyla taková soutěživost. Doktoři mají úzké specializace, na klinikách se honí za publikacemi, respektive citacemi, které jim otevírají cestu k akademické kariéře. Komunikace s pacienty bohužel nepatří mezi jejich priority.
   

   
    Nevidíte naději v mladých lékařích, kteří jsou už na fakultě v etice školeni?
   

   
    Popravdě, nejsem si tím jistý. Řadu let jsem učil mediky a musím říct, že jen výjimečně si studenti uvědomovali význam komunikace s pacientem. Jako by nebyli dost vyzrálí. Příčin je řada, ale v současnosti mladým chybí především inspirující vzory. Pro moji generaci byli profesoři modly, což dnes bohužel postrádám. Jako by už neplatilo moudré latinské „exempla trahunt“ (příklady táhnou).
   

   
    Prestiž zdravotníků nezmizela
   

   
    Co vás vlastně vedlo k tomu, že jste se jako internista začal zajímat o otázky etiky?
   

   
    Nadchl mě pro ni už během studia imunolog Ctirad John. Nesmírně vzdělaný pan profesor, který ve svých fascinujících přednáškách vždy zdůrazňoval etické principy. Usiloval o to, aby se etika přednášela na fakultách, což je dnes už zaplaťpánbůh realitou. V roce 2009 mě pak oslovil náš elitní psycholog profesor Radek Ptáček s nabídkou spolupráce při přípravě konference České lékařské komory věnované lékařské etice. Nakonec z toho vzešlo těch konferencí rovnou čtrnáct. Poté jsme z nich společně editovali monografie. Jde o jedinečný soubor, v němž jsme se systematickým způsobem věnovali řadě obecných i speciálních témat. Jako například „Etika a komunikace v medicíně“, „Lékař a pacient v moderní medicíně“, „Lege artis v medicíně“, „Etické problémy medicíny 21. století“, „Eutanazie – pro a proti“, „Spravedlnost v medicíně“, „Soucit v medicíně“, „Naděje v medicíně“, „Bolest v medicíně“.
   

   
    Kdo všechno se k těmto tématům vyjadřoval?
   

   
    Experti z mnoha oborů. Svoje názory prezentovali nejzkušenější lékaři, ale také etici, filozofové, psychologové, právníci i teologové. Za těch patnáct let se z váženého kolegy profesora Ptáčka stal blízký přítel, ale po jeho nečekané smrti v roce 2024 jsem už nedokázal pokračovat.
   

   
    Přes všechny zmíněné výhrady má lékařské povolání u veřejnosti dlouhodobě výjimečnou prestiž.
   

   
    Myslím, že po zásluze. Zdraví totiž většinou řadíme k základním hodnotám. Váženost zdravotníků potvrzuje i šetření Centra pro výzkum veřejného mínění, které se zaměřilo na prestiž jednotlivých zaměstnání. Zaznamenal jsem, že povolání lékaře figuruje mezi šestadvaceti profesemi na prvním místě. Na druhém skončil vědec a na třetím zdravotní sestra. Bohužel zkušenosti z praxe zdravotnických zařízení, a zvláště pracovníků zdravotnických záchranných služeb, tento výzkum zpochybňují.
   

   
    Teď úplně nerozumím, jak to myslíte.
   

   
    Právě záchranáři mají paradoxně často co do činění jak s verbálními, tak i fyzickými útoky.
   

   
    Na druhé straně se ale těší značnému respektu, protože bezprostředně zachraňují zdraví a životy. Máte pro tenhle rozpor vysvětlení?
   

   
    Sociologové a psychologové to zdůvodňují trvalým nárůstem agresivity ve společnosti. Zároveň musíme brát v potaz, že záchranáři pracují v situacích, které jsou doprovázeny emočními bouřemi a zkraty. A v zájmu objektivity si přiznejme, že verbální excesy pacientů někdy bývají i reakcí na lhostejnost, neochotu, nebo dokonce aroganci zdravotníků.
   

   
    Trošku jsem se zajímal, jak je to s důvěrou lidí v naše služby. U výzkumné agentury Median jsem si zjistil, že zhruba dvě třetiny nemocných chodí k lékaři sice nerady, ale vesměs s nadějí, že jim pomůže. Jen 5,7 procenta lidí lékařům nedůvěřuje. A pouze 11 procent lidí věří více alternativní medicíně než tradičním lékařským metodám.
   

   
    To je myslím docela dobrá zpráva.
   

   
    A svědčí o racionálním postoji většinové populace. S tím korelují další fakta ze zmíněného výzkumu: pokud se lidé necítí dobře, nejméně často se obracejí o radu na léčitele, jako prvního o ni žádají lékaře. Druhý v pořadí je lékárník. Jen něco málo přes 13 procent lidí si vyhledává informace o zdravotních potížích na internetu a na sociální sítě se obracejí pouze necelá čtyři procenta.
   

   
    Lékaři i pacienti jsou jen lidé
   

   
    Zmínili jsme už v úvodu, že dobrá psychická kondice pacienta koreluje s úspěšností léčby. Mohl byste tuto provázanost ilustrovat na nějakém příkladu z praxe?
   

   
    Klidně dám v plen vlastní zkušenost, protože kdybych neměl silnou vůli přežít, už dávno bych tady nebyl.
   

   
    Povídejte.
   

   
    Těsně před padesátkou v roce 1989 jsem jel do severních Čech kontrolovat mediky na prázdninové praxi a cestou těžce havaroval. Bylo to se mnou opravdu nahnuté, tři týdny jsem ležel v bezvědomí. Lékaři zjistili krvácení do mozku, četné zlomeniny žeber, pažní i stehenní kosti, vnitřní zranění… Z Varnsdorfu mě převezli na ARO do Ústí nad Labem. Jistě bylo podstatné, že jsem se dostal na pracoviště vysoké profesionální úrovně s úžasně empatickým personálem, ale moje prognóza zůstávala objektivně krajně nejistá. Ostatně zpětně mi můj ošetřující lékař přiznal, že nevěřil v moje přežití. Zároveň neopomněl zdůraznit, jak moc pomohlo, že jsem to nevzdal.
   

   
    Chcete říct, že klíčová byla vaše vůle k uzdravení?
   

   
    Ano a samozřejmě šla ruku v ruce s dobrou spoluprací se zdravotníky. Pozitivně naladěný člověk se zkrátka rychleji hojí. Když jsem po roce přijel poděkovat lékařům a sestřičkám, vrátný mě zprvu nepoznal a na oddělení mě nechtěl pustit. Ale najednou se mu rozsvítilo a vyslovil velmi výstižnou větu: „Hele, nejste vy ten doktor z Prahy, o kterém tady říkali, že vyskočil z rychle jedoucí rakve?“
   

   
    Promiňte, ale teď se zeptám trochu provokativně: nedali si na vás kolegové lékaři záležet víc, než kdybyste byl „obyčejný“ pacient? Protekce přece hraje roli všude.
   

   
    Určitě by stejně léčili kohokoli z ulice. Na druhé straně, když se s někým znáte, přistupujete k němu samozřejmě trochu jinak, ale nikoli ve smyslu léčby. Tak to funguje v každé profesi. A opět mohu přidat vlastní zkušenost.
   

   
    Sem s ní, protože ta bývá nejvýmluvnější.
   

   
    Před patnácti lety jsem ošklivě upadl na náměstí Republiky a první věta, kterou jsem nad sebou uslyšel, zněla: „To je hrozný, ty chlapi chlastají už i odpoledne.“ Pak si nějaká dáma všimla, že mám zakrvácený obličej, věnovala mi kapesníčky a pomohla mi vstát. Přijel pro mě syn a dovezl mě k nám do naší nemocnice. Byla sobota půl třetí, na ambulanci lékař nebyl, tak jsem poprosil sestřičku, jestli může zavolat službu. Nic se nedělo, a jak jsme
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

 




    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Doktore, mluvte se mnou.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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