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Jak rict pacientovi
Spatnou zpravu?

A jak vysvetlit lécbu?
Uz roky uc¢i David
Marx mediky i lékare
chovat se k pacientovi
vstricné. Snazi se

i konzervativnim
kolegtim vysvetlit,

Ze nekteré typy
komunikace jsou

v civilizovaném sveété
uz tabu. V mnoha
ohledech se mu to
dari, v jinych Cesko
zaostavd i za meéné
vyspéelymi stdty.

Fromgod toguide MUDr. David Marxje prodékanem
pro studium a vyuku 3. lékarské fakulty UK a zdro-
veri aktivnim propagdtorem narovndni vztahu mezi
lékarem a pacientem. V zahranici se pro to vzil vyraz
Jrom god to guide. Tedy Ze lékar uz nemd byt nedo-
sazitelny buih, ale vstricny a empaticky priivodce.
Foto: HN - Lukas Biba

Prodékan 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

David
Marx

louha desetileti je 1ékatf viniman ¢eskou ve-

fejnosti témér jako buh. A jako nékdo nad-

fazeny se mnohdy chova: s despektem a bez

empatie. Trend doma i ve svété ale veli se-

sadit lékate z piedestalu a udélat z néj spise

privodce, ktery bude s pacientem mluvit sro-
zumitelné, laskavé a d4 mu najevo sviij zajem. Jenze v Cesku
proces narazi na prepracované a pietizené lékare. Byt dva dny
v praci neni normalni. Kdyz je doktor unaveny, za¢ne délat
chyby, selhava mu pamét, za¢ne byt protivny. A to vSechno
muze vést k poskozeni pacientl,“ ika piedni expert na kvali-
tu zdravotnictvi a prodékan pro vyuku na 3.1ékatské fakulté
Univerzity Karlovy David Marx.

»Vztah pacienta a lékafe je nerovny, pacient piichazi, pro-
toze ho néco boli a je oslabeny. KdyzZ dostane kazani, je to
nefér piistup.“ To vas cituji, jak popisujete vztah pacienta
alékare. Plati to stale?

Stéle a zfejmé to platit bude porad, a to i v zemich na zapad
od nas. Ale zlepsuje se to, protoze nastupujici generace ma
bohaté zkusenosti ze zahranici, kde se vychazi pacientiim
ve vétsi mife vsttic. Méni se mékké dovednostilékait, zlepsuje
se komunikace. Jesté na zacatku 90. let bylo mnoho kolegt
prekvapeno i tim, ze by se méli predstavit pacientovi nebo mu
podat ruku. Protestovali proti principu, Ze by pacient mél byt
detailné poucovan o planovanych vykonech véetné moznych
komplikaci a pak s vykonem explicitné souhlasit - a ve vétsi-
né pripadi to mysleli dobie. Byli presvédceni, Ze oni nejlépe
védi, co je pro pacienta dobré. Ale to se opravdu hodné méni,
zejména diky genera¢ni obméné a zahrani¢nim stazim.

Na co si pacienti nejcastéji stézuji?

Drtiva vétsina stiznostije na chovani zdravotniki - a to nejen
unas, ale vsude na svété. Pacient nema nastroj, aby zhodnotil
kvalitu odborné péce, ale je schopen poznat, jestli se k nému
zdravotnik chova vstticné, zda ho srozumitelné informuje
azdamuvénuje dostatecny ¢as. Pocetné je mnozstvi stiznos-
ti v Cesku srovnatelné se zahrani¢nim. Ukazuje se, Ze situaci
zlepSuje ztizovani raznych pacientskych rad a organizaci,
protoze ¢lovék ziska predstavu, jakou sluzbu by mél ziskat,
co je v poradku a co neni. Jinak totiz hodnoti spi$ to, kolik
lidi je na pokoji, jak komfortni je postel. To jsou véci, které
zdravotnik nemusi vnimat nutné jako prioritu. Ale mnohé
stiznostijsou zcela opravnéné a je dulezité na né upozorrovat.

Tieba?

Tteba cela ta absurdni diskuse, ktera nyni probiha v ceském
prostoru, o tom, zda maji zdravotnicka zatizeni dodrzovat za-
kon a maji umoznit rodi¢tim, aby byli s détmi v nemocnicich.
Jajako pediatr jsem byl velmi piekvapen tim, Ze to opravdu
néktera zatizeni neumoziuji. Nase nemocnice to napiiklad
bere jako uplnou samoziejmost.

Lékaii, ktefi to odmitaji, tvrdi, Ze komunikace s rodi¢i ma-
Iych détije naroc¢na, ze piekazeji.

Po roce ’89 jsem hned vyjel pracovat do Britanie a byl jsem
prekvapeny, ze u kazdého zakroku jsou automaticky rodice.
Z Ceska jsem na to nebyl zvykly, nebylo mi to pfijemné, pro-
toze jsem byl vychovan v tom, Ze rodice ¢ekaji hezky venku.
Ale rychle jsem zjistil, Ze je to mnohem lepsi, protoze kdyz
vidi, co se dégje s jejich ditétem, jsou klidnéjsi. Je prokazano,
Ze piitomnost pecovatele zlepsuje psychickou pohodu ditéte,
pomahd s uzdravenim, usnadnuje praci persondlu, zlepSuje
pochopitelné také komunikaci. Branit pfitomnosti rodi¢a
hospitalizovaného ditéte je medicinsky nevhodné a také proti-
zakonné a viibec nevim, proc se o tom vede diskuse. Pfi svych
zahrani¢nich aktivitach v oblasti hodnoceni kvality jsem se
s omezovanim pritomnosti rodi¢t u hospitalizovaného di-
téte nesetkal a ani v zemich, které jsou na tom ekonomicky
mnohem hafe nez my.

Nékde jste fikal, Ze mladi studenti odkoukavaji neochotu
komunikovat od svych starsich skolitelii, vedoucich. Plati
to stale?

Plati, jsou studie, které ukazuji, Ze mira empatie klesa v pr-
béhu studia, coz je ale ¢astecné defenzivni mechanismus,
protozZe student se podobné jako kazdy jiny lékar setkava se
stresujicimi zaleZitostmi a musi se néjak branit. A také proto,
7e medicina je uc¢ebni obor, kde se mlady u¢ednik u¢i od mis-
tra, ajak se mistr chova k zakaznikam, tak se k nim mnohdy
chova i student. A roli v tom také hraje, Ze mladi absolventi
lékarskych fakult jsou vesmés na pozicich prvnich vojaka
v zakopu: na akutni ambulanci, na pfijmu. A ¢eska populace
ma vysokou tendenci naduzivat a zneuzivat zdravotni péci,
coz ji umoziuje prakticky nulova spoluticast. To muze vést
k psychické nepohodé 1ékait, kteti jsou logicky frustrova-
ni ze zneuzivani systému, nedokdzou byt laskavi a vstiicni.
Kazdopadné mira empatie zdravotniki se opravdu zvysuje.
Béhem studia kles4, ale i tak je nakonec ochota vénovat se
intenzivnéjsi komunikaci s pacienty vyssi. Jsme tedy urcité
na dobré cesté.

Cojepodlevas vkomunikacis pacientem podstatné? Sdélit
diagnézu, nebo laicky vysvétlit lé¢bu?

Duilezité je brat pacienta vazné. Kdyz se citi bezpe¢né a neboji
se klast otazky, kdyz ma pocit, ze mu lékat vénuje svijj ¢as,
kdyz mu nedava neustalym pohledem na hodinky najevo, Ze
chvata. Dtilezité je samozrejmé mluvit s nim srozumitelné, je
bldhové oc¢ekavat, Ze on sam lékafi fekne, Ze mu nerozumi.
Drtiva vétsina pacientt ma k 1ékaiim respekt a nechce byt
za hlupaky. Vime, Ze velmi dilezZité jsou i takové zdanlivé ba-
nalni situace, jako si tfeba s pacientem sednout. Stejny Cas,
ktery stravilékaf s pacientem vestoje na chodbé, bude pacient
vnimat jako mnohem delsi, kdyz si s nim lékat sedne. Tim se
totiz vysila signdl, Ze dany ¢as patii jenom jemu. A samozfej-
mé je nutné fikat pravdu.

Tak to je snad automatické, ne?

V minulosti to tak nebylo. Jesté v 50. letech bylo deklarova-
no, ze jsou lidé, ktefi snesou pravdu, a ti, ktefi nemohou. Ale
dnes silékat uz nemutize vymyslet, nemuize lhat, nemuze délat
rtizna spiknuti s rodinnymi ptislusniky, kdy se jich pta, zda
babicka unese pravdu, nebo neunese. Tim se chova v rozpo-
ru se zakonem. Pacient ma samoziejmé pravo odmitnout byt
informovan, ale musi to byt jeho rozhodnuti.

Jak do komunikace zasahuje internet? Néktefi 1ékafi na-
davaji, kdyz pfijde pacient a fika: Nasel jsem na internetu,
Ze mam tuto diagnézu.

To je samoziejmé v poradku, protoze je to pacientova ne-
moc a on ma pravo mit zajem o prabéh a lécbu. Kdyzsijdete
koupit auto, taky si najdete recenze, informace o kvalité,
ovydrzi. Ja ocenuji, Ze jsou tilidé aktivni a néco si vyhledaji.
Dneska je pacient zahlcen informacemi - ostatné tomu také
odpovida posun role l1ékate, ktery zni ,from god to guide®.
Tedy z pozice boha do pozice pravodce. Pozice pravodce
neni nijak dehonestujici, znamena, ze lékat ma odborné
znalosti a dovednosti k tomu, aby pacientovi radil, nabi-
zel, vysvétloval.

Obecné, co by tedy podle vas mohlo vztah narovnat? Je po-
staveni pacienta rovnopravnéjsi v zemich, kde si za zdra-
votni péci plati?

Neexistuje pfima umeéra, ale spolutcast reguluje pocet lidi,
ktefi navstévuji lékare, coz snizi miru vyhoteni a stresu léka-
. No a to se piimo odrazi vjejich chovani. Vy$si ekonomicka
spoluticast zvysuje také zdjem pacienta o vlastni zdravi. Podle
mé je to jeden z faktor, ktery ceskému zdravotnictvi urcité
chybi, nedavna akce Nebud myval mladych lékat na to upo-
zornovala. Pretézovani lékait ma dopady na kvalitu a bezpeci
poskytované péce. Pokud se na akutnich pfijmech objevuje

tolik lidi s banalitami, mladsi kolegové mohou pak nabyt do-
jmu, Ze nikomu nic neni, a polevit v obezfetnosti.

Zdravotnictvi dnes v podstaté stoji na tom, ze vném budou
pretiZeni, vystresovani lékari ¢tyfiadvacet hodin denné.
Je to udrzitelné?

Ja myslim, Ze neni normalni byt v praci tfeba dva dny za se-
bou. Nam to pfislo normalni, dokonce i zdbavné, ale studie
jednoznacné dokazuji, Ze 1ékat, ktery je unaveny a 24 hodin
nespi, dél4 vyrazné vice chyb neZ ten odpocinuty. Ze nepla-
ti, co nékteti koryfejové mediciny tikaji: tedy Ze olej se z oliv
vylisuje pod nejvétsim tlakem. Kdyz je doktor unaveny, fun-
guje uplné stejné, jako kdyz je unaveny archivat nebo proda-
vac v zeleniné - za¢ne délat chyby, selhava mu pamét, zacne
byt protivny. A to vSechno muize vést k poskozeni pacientt.
To, co bylo snesitelné pred tficeti lety, dnes neni mozné. Me-
dicina je mnohem slozitéjsi, je v ni mnohem vice rizikovych
intervenci, prichazi mnohem vice pacientt a tak dale. Nyni
i zemé, které jsou zvyklé zdimat mladé 1ékate na dfen, jako
tfeba Spojené staty, reguluji maximalni pocty hodin, které
mohou stravit v praci.

Myslite si, Ze akce Nebud myval néco jesté zméni?

Zatim v této oblasti zmény nepfinesla, mozna jesté prinese,
protoze tam byly nékteré plany tfeba na zménu systému od-
ménovani. Je nastaven perverzné v tom, ze kazdy doktor vne-
mocnici si vydéla padesat procent piijmu sluzbami. Tim jsou
1ékati do sluzeb nuceni, a to i ti v pokrocilém véku. Netesi se
naptiklad moznost, aby starsi, zkusenéjsi kolegové za odpo-
vidajici odménu slouzili na telefonu z domova, ani pridéleni
vyssich kompetenci zdravotnim sestram, které maji vyrazné
komplexnéjsi vzdélani, nez mivaly diive.

Cely Zivot se také vénujete kvalité péce. Plati stale, Ze po-
bytem v nemocnici je poskozeno deset procent hospitali-
zovanych?

Plati. Vychazi to z velkych popula¢nich epidemiologickych
studii, které tikaji, zZe kazdy desaty je skute¢né ohrozen. To
neznamena, ze kazdy desaty utrpi vazné poskozeni. Medici-
naje dnes velmi efektivni, dokaze toho strasné moc, v porov-
nani s dobou pied tfeba 40 lety doslova zazraky. Ale taky to
znamena, Ze se fada ¢innosti ve zdravotnictvi stala vyrazné
rizikovéj$imi. Proto uz od 90. let nehovoiime jenom o kvalité
zdravotnich systémd, ale o kvalité a bezpeci.

Nejvétsi nebezpeci hrozi od nespravné medikace a od in-
fekce. Jak se nam dafi s témito problémy se vyporadavat?
Je to globalni problém. Infekce spojené s poskytovanim zdra-
votnich sluzeb jsou opravdu v§ude. Prevence obsahuje fadu
krok, jako je fadna dezinfekce prosttedi, rukou pti manipu-
laci s pacientem a tak dale. Dal$im problémem je management
antibiotické péce, aby se zbyte¢né nepredepisovala antibio-
tika, protoze opravdu hrozi, Ze nebudeme mit u¢inné léky
proti nékterym mikrobtim. Bohuzel pacienti porad jesté Ziji
v presvédceni, Ze kdo nedostane antibiotikum, neni léceny.
Radalékaiti nema vnitini silu, aby tomu odolavala delsi dobu.
Proto je tfeba vSechny dale edukovat a ptipadné zptisnit né-
které regulace v této oblasti.

Jakvyviditebudoucnost ¢eského zdravotnictvi? Jeden zva-
sichkolegiifikal, Ze obor degraduje feminizace, souhlasite?
Upozornoval na to profesor Pafko, bohuzel ale bez znalos-
ti kontextu a velmi nevhodnym zptsobem. Neni pravda, ze
medicina ztraci prestiz, coz profesor dokladal tim, ze podle
jeho informaci se ke studiu lékaistvi hlasi ¢im dal vice Zen.
7 dostupnych dat vidime, Ze se za poslednich deset let viibec
neméni pomér muzl a Zen v prihlaskach na lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy. Dlouhodobé je to tak, Ze asi 65 az 66
procent jsou zeny a zbytek muzi. Tomu pak odpovida i spek-
trum v praxi. A to nejenom v Ceskuy, ale i v zemich, kde jsou
1ékati jesté 1épe placeni nez zde. Feminizaci nelze brat jako
problém, ale jako fakt, kterému je tfeba se prizptisobit - na-
piiklad v nastaveni systému specializa¢niho vzdélavani, aby
matefstvi a rodi¢ovstvi nebylo zasadni brzdou pro Zeny zis-
kéavajici kvalifikaci.

Takze budoucnost vidite pozitivné?

Ja sam, vzhledem k dlouhodobé anamnéze ucitele na lékar-
ské fakulté, jsem velkym optimistou. Lidé, ktefi k nam pticha-
zeji studovat, at uz medicinu nebo jiné zdravotnické obory,
jsou rok od roku bysttejsi, ale pfedev$im empatictéjsi. Jsou
si védomi pfesahu mezi medicinou, zdravotnictvim a spole-
¢enskymi védami. Jsou to renesan¢néjsilidé, ktefi nesedi nad
knihami 18 hodin denné, ale naptiklad vedou skauty nebo
pomahaji nemocnym bezdomovciim, trénuji déti v prvni
pomoci, hraji divadlo, délaji spoustu dal$ich véci, které jsou
nesmirné dtlezité pro to, aby zdravotnik fungoval kvalitné
pro sebe i pro ostatni.

Invenci mirime
ke kvalitni lé¢bé

dyz lékati portalu Po me-
B diné udélali vyzkum o psy-
hickych problémech medi-
ka, prodékan pro studium a vyuku
3. lékarské fakulty David Marx byl
jednim z mala, kdo se s nimi o ne-
lichotivych vysledcich viibec bavil.
Dodnesje s nimi vkontaktu a vymys-
li, jak zlepsit systém vyuky tak, aby
mediky tolik nestresoval.
sUkazuje se, ze nejvétsim zdrojem
strestije testovaniajeho nepredvida-
telnost. Dtilezité tedy je, aby studen-
ti méli jasné dany rozsah uciva, jaky
ke zkousce potiebuji, a zaroven aby
zkouseni bylo ve vétsi mite pisemné -
tedy transparentnéjsi,“ fika Marx.
Byl to pravé on, kdo autory vyzku-
mus akredita¢nim titadem propojil,
aby zacali debatovat o zméné vyuky.
,Osobnostisjeho expertizou a zkusSe-
nostmi nemame mnoho,“ fika autor
projektu Martin Palicka.

PietizeniSkupina lékartiupozornila, Ze
medici jsou praxemi pretizeni, coZ chut
do prdce nepovzbudi. Foto: if3.cuni

Marx byl také prvni, kdo vymy-
slel, Zze Cesko by mélo po vzoru za-
padnich zemi udélat studii o majet-
kovych pomérech lékait. Ve svété
se totiz ukazuje, Ze se mnozi nikdy
nesetkali s chudobou a nechapou,
jak muze nizky ptijem ovlivnit Iécbu
pacienta. ,Za nagimi hranicemi je to
velké téma, je dobfe, Ze se tomu Da-
vid Marx vénuje, znam ho dvacet let
aon byl vzdy velmi invené¢ni a hledal,
kudy daljit,“ popisuje nékdejsi mini-
str zdravotnictvi Leo$ Heger.

Dnes je tiiasedesatilety Marx vi-
bec nejvétsim odbornikem na kva-
litu péce ve zdravotnictvi. Tématu
se vénuje uz vice nez tficet let, za-
lozil Spojenou akredita¢ni komisi,
ktera se snazi zvySovat kvalitu péce
ve zdravotnictvi. ,Obor akreditaci
ahodnoceni kvality péce v podstaté
zavedl,“ dodava Heger. Marx praco-
val v nemocnicich jako konzultant
ivporadnich organech ministerstva
zdravotnictvi.

Ministerska chvala Kolega a byvaly mi-
nistr Leos Heger na Marxovi oceriuje
erudicii aktivitu. Foto: Libor Fojtik




