Nebojme se být Charóny svých pacientů, i to patří k poslání lékaře…. 
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Je úžasné a povzbudivé číst v odborných periodicích o stále nových a nových objevech na poli medicíny, které více či méně ovlivňují zdravotní stav našich pacientů. Je tomu opravdu vždycky tak? Neztratili jsme za ta tři staletí objevů něco daleko podstatnějšího, něco, co dělá doktora skutečným lékařem? Neztratili jsme samotného pacienta? 

Kde stojíme my, lékaři, a kde stojí ten, o kterého má jít především? 
Přiznejme si upřímně, že se mnohdy stal pouhým předmětem a zájmem našich badatelských aktivit, klinických zkoušek, nových postupů, specializovaných vyšetření a laboratorních výsledků. Kde je ten, o kterého se jedná? Ztrácí se za hradbou medicínské techniky, ambulantních vyšetření, často alibistických a nic neřešících konziliárních vyšetření, kompletních internistických propouštěcích zpráv… 

Nemocný sám nám dává odpověď: „Klaďte mi otázky, ptejte se mě, ale taky poslouchejte, co odpovím. Přeji si, abyste našli příčinu mých obtíží, ale ne za každou cenu. Jestliže je můj nález špatný, mluvte se mnou o tom, ne jednou, ale opakovaně. Hlavně si mě nepřehazujte jako horký brambor, abyste mě nakonec opustili a nechali samotného s řadou nezodpovězených otázek, které mi krouží hlavou a nevím kam se vrtnout…“ 
 
Tolik úvodem a teď malá exkurze do minulosti:
„Způsob svého života zasvětím podle svých sil a svědomí prospěchu nemocných a budu je chránit před každou úhonou a bezprávím.“

Tolik věta z Hippokratovy přísahy. Je z ní patrné, že lékař a pacient patří k sobě. Lékař je pacientovi ochráncem i průvodcem, a to nikoliv, jak je dnes chápáno, v paternalistickém vztahu s výraznou asymetrií. Lékař v minulosti si byl zpravidla dobře vědom nejen své obrovské moci, ale i svých výrazně omezených diagnostických i terapeutických možností, a proto tam, kde „se už nedalo nic dělat“, zcela samozřejmě uplatňoval laskavou, osobně laděnou a vstřícnou péči. Tato strategie dobře korespondovala především s potřebami těžce nemocných a umírajících. Lékařův kultivovaný soucit s člověkem, kterému už nemohl odborně pomoci k uzdravení, pojmenoval kdysi slavný český internista Josef Charvát jako roli Charónů. Cesta zpět není možná, i když by si to řada z nás přála… Vítězná medicína posunula metu hodně daleko. Tak daleko, že dystanázie (= nesmyslně oddalovaná neodvratitelná smrt) je běžnou praxí ve většině nemocničních zařízení.

Poslouchejme své pacienty, oni nám dají odpověď… 
Ať rozvolnění individuálního vztahu lékaře a pacienta není stálou realitou. 
Je-li stav pacienta kurativně nadějný, pak pacient prožije sice nepříjemnou, leč časově omezenou zkušenost. Dlouhodobě nemocní, geriatričtí, nevyléčitelně nemocní a umírající pacienti jsou bohužel v horší situaci. Ti osobní vztah alespoň jednoho jediného lékaře postrádají velmi bolestně. Lékař vítězné medicíny ještě možná ve svědomí cítí, že by měl splnit svou tradiční roli, ale současný zdravotní systém mu to nedovoluje a on sám se na to necítí být dostatečně připraven.

 
Existuje realizovatelné a dostupné řešení? 

Napadají mě následující možnosti: 
1) Kurativní medicína by měla začít podstatně dříve do praxe zavádět paliativní péči. Dosud je to tak, že až když ve všem selže vítězná medicína, nastupuje dosud přehlížená a nedoceněná paliativní péče, pokud ji vůbec lékař zahájí! 
2) Praegraduální i postgraduální vzdělávání lékaře by nemělo být zaměřeno pouze na rozšiřování oblasti odborných znalostí určitého oboru, ale i na sebezkušenostní a osobnostní růst lékaře. V praxi zejména v oblasti krizové intervence citelně schází většině lékařů hlubší znalosti psychologických přístupů a psychoterapeutických postupů v péči o nemocného. Mnoha hrubým nedostatkům v našem zdravotnictví by se dalo čelit i preventivně, například kvalifikovaným výběrem studentů medicíny nejen podle studijních, ale též osobnostních předpokladů. U řady profesí (např. u řidičů autobusů) jsou psychotesty u uchazečů naprostou samozřejmostí.
3) Paliativní medicína by měla být součástí praegraduálního vzdělávání aspoň po dobu dvou semestrů. V postgraduálním vzdělávání pak jako nedílná součást atestačního oboru, kterému se bude kandidát věnovat. 
 
