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Kriticky pristup v mediciné: potireba nové etiky

NEIL McINTYRE, KARL POPPER

,Tyto standardy objektivni pravdy a kritiky ho (jednotlivce) mohou
naucit zkouSet to znovu a pfemyslet znovu; zpochybrnovat své
vlastni zavéry a pouzivat svou predstavivost pfi pokusech zjistit,
zda a kde jsou jeho vlastni zavéry chybné. Mohou ho naucit
pouzivat metodu pokust a omyll v kazdé oblasti, a zejména ve
védé; a tak ho mohou naudit, jak se poucit ze svych chyb a jak je
hledat. Tyto standardy mu mohou pomoci objevit, jak malo vi a kolik
toho nevi. Mohou mu pomoci rozSifovat si znalosti a také si
uvédomit, Ze se rozviji. Mohou mu pomoci uvédomit si, Zze svUj
rozvoj vdéci kritice jinych lidi a Ze rozumnost je ochota naslouchat
kritice.”
KARL POPPER, 1978

K chybam dochazi v mediciné stejné jako v jinych oblastech Zivota.
Jejich dusledky mohou byt trivialni, ale ¢asto jsou zavazné a mohou byt
katastrofalni. Nékterym chybam se nelze vyhnout; jiné jsou zbytecné,
dokonce zavinéné. Lze podniknout kroky k napravé chyb, ale v

Royal Free Hospital School of Medicine, Londyn NW3 2QG
NEIL MCINTYRE, MD, FRCP, profesor mediciny

Penn, Buckinghamshire
SIR KARL POPPER, CH, PHD, FRS, filozof

V mnoha pfipadech je chyba neod€initelnd; jedinym pfinosem je
prevence podobnych chyb v budoucnosti. Od lékafli se ocekava, ze
budou tézit ze svych zkusenosti, a jiz od prvnich dnu studia jsou studenti
mediciny nabadani, aby se poucili ze svych chyb. UCit se pouze z
vlastnich chyb by byl pomaly a bolestivy proces a pro pacienty zbyte¢né
nakladny. ZkuSenosti je tfeba sdilet, aby se |ékafi mohli poucit i z chyb
ostatnich. To vyzaduje ochotu pfiznat, Ze se ¢lovék dopustil chyby, a
diskutovat o faktorech, které k ni mohly vést. VyZaduje to kriticky pfistup
k vlastni praci i k praci ostatnich.

Bohuzel studenti mediciny a lékafi kolem sebe vidi jen malo dukazu
takové otevienosti. Gorowitz a Maclntyre napsali: ,Zadny druh omylnosti
Skute€nost, Ze lékafi mohou udélat zavaznou chybu, je obecné
popirana, mozna proto, Ze se ji tak intenzivné boji. ... Lékafi a chirurgové
se Casto zdrahaji dokonce i identifikovat chybu v klinické praxi, natoz ji
zaznamenat, pravdépodobné proto, Zze sami zastavaji nazor, ... ze chyba
vznika bud z jejich vlastni nevédomosti ¢i neschopnosti, nebo z
nevédomosti ¢i neschopnosti jejich koleglh.“1 Chyby vSak musi byt
zaznamenany a analyzovany, pokud chceme zjistit, pro¢ k nim doSlo a
jak se jim dalo zabranit.

" Aby se chyby neopakovaly, je dllezité pfekonat urcité postoje, které
jsou v této profesi hluboce zakofenény.


DAVID SUBIK

DAVID SUBIK
McIntyre N, Popper K. The critical attitude in medicine: the need for a new ethics. Br Med J (Clin Res Ed). 1983 Dec 24-31;287(6409):1919-23.

Toto je strojový překlad z anglického originálu dostupného na: 
https://www.bmj.com/content/bmj/287/6409/1919.full.pdf


1920

Profesionalni postoje jsou ¢asto uréovany profesni etikou, zasadami, které
uréuji, zda jsou myslenky nebo &iny povazovany za spravné ¢i nespravné.
Tyto zasady ovliviiuji také profesni etiketu, pravidla chovani vaéi kolegim a,

Védecké profese jsou zaloZzeny na znalostech a dovednostech. Neni
pfekvapenim, Ze etika profese je silné ovlivnéna nazorem jejich ¢lent na
povahu znalosti a na metody, jimiZ jsou ziskavany, a to jak kolektivné, tak
osobné. Tyto faktory dominovaly dlouhym debatdm a sportm, které
pfedchazely pfijeti zakonu o lékarstvi v devatenactém stoleti, coz vedlo k
formalnimu profesnimu uznani registrovanych lékard. Profesni etika stale
odrazi myslenky té doby.

Védecké revoluce dvacatého stoleti vSak maji vyznamné dusledky pro
v8echna povolani. Zpochybniuji dlouho zavedené predstavy o rozvoji znalosti
a o povaze védy. Zpochybriuji zaklady profesni etiky. Domnivame se, zZe
tradiéni profesni etika, zalozena na starych pohledech na rozvoj znalosti, ma
tendenci branit pokroku a vykonu. Pfedkladame navrhy na novou profesni
etiku v nadéji, Ze budou diskutovany a Ze tato diskuse ovlivni profesni
postoje a chovani.

Rust poznani: akumulace nebo korekce?

Stary pohled na rGst poznani, zejména védeckého poznani, je stale Siroce
rozSifen. Podle tohoto pohledu poznani roste akumulaci: objevujeme a
shromazdujeme stéle vice a vice faktl. Tento pohled samoziejmé neni zcela
mylny. Znalosti skute¢né rostou, tu a tam, akumulaci. Mnohem ¢&astéji vSak
znalosti rostou diky rozpoznani omylu — diky svrzeni starych znalosti a
mylnych teorii. | objev nového druhu muze byt korekci pfedchozi hypotézy.
To, co bylo povazovano za jeden virus, se mlze ukazat jako nékolik riznych
virt (nebo naopak).

Chybna hypotéza mohla uvadét neexistujici pfi¢innou souvislost: kataralni
obstrukce Zlu¢ovodul byla povazovana za pfic¢inu epidemické Zloutenky (nyni
se ma za to, Ze je zplsobena virovou hepatitidou); mylné pozorovani mize
vést k anatomickému mytu, jako je napfiklad pfimé spojeni mezi pravou a
levou srde¢ni komorou. Nebo mGze byt navrzena zasadni, ale mylna teorie,
jako je Darwinova teorie pangénd. Domnivame se, Ze revize takovych
hypotéz, které mohou mit charakter velkych & malych revoluci, jsou

Je ziejmé, Ze kazdy, kdo je povazovan za védeckou autoritu, se muze
dopustit chyby, a to i zasadni. V pfijaté védecké doktriné mohou existovat
nedostatky — dokonce i v té, ktera je povaZzovana za obzvlasté dobre
zavedenou a spolehlivou. Tak musela byt revidovana téméf vSechna
chemicka méfeni po Ureyové objevu tézké vody v roce 1931.

Velci védci jsou originalni badatelé, ktefi Cini objevy, které revolucionalizuji
jejich obor. Ale i oni délaji chyby. Einstein, snad nejoriginalné&jsi myslitel nasi
doby, opakované zmirioval nékteré ze svych omylu. Poukazal na to, Ze mu
trvalo vice nez 12 let, nez se zbavil Machova pozitivismu. Podle jeho pfitele
Maxe Borna se od roku 1920 az do své smrti v roce 1955 drzel vyzkumného
programu (hledani sjednocené teorie pole), ktery se v roce 1936 stal
zastaralym diky Yukawové teorii jadernych sil.

Ve védé neexistuje absolutni jistota. V&decké poznani je spekulativni,

hypotetické. V disledku toho nemohou existovat Zadné autority.
To, co bychom mohli nazvat ,starou” profesni etikou, je zaloZzeno na hledani
objektivni pravdy a na idedlech racionality a intelektualni odpovédnosti.
Stara etika v8ak vychazi z nazoru, ze védecké poznani mize byt jistym
poznanim, ze poznani se bézné rozSifuje akumulaci a Ze jej Ize ziskat a
uchovat v lidské mysli. Tyto mySlenky vytvareji prostfedi pfiznivé pro vznik
autorit. Stat se autoritou se stalo idealem staré profesionality.

Tyto myslenky maji straslivé dusledky. Autorita ma tendenci stat se
dalezitou sama o sobé. Od autority se neoc¢ekava, ze by se mylila; pokud se
tak stane, jeji chyby se obvykle zakryvaji, aby byla zachovana idea autority.
Stara etika tak vede k intelektualni nepoctivosti. Vede nas k tomu, abychom
skryvali své chyby, a dlsledky této tendence mohou byt jesté horSi nez
dasledky samotné chyby, ktera se skryva. Ovliviiuje na$ vzdélavaci systém,
ktery podporuje hromadéni znalosti a jejich opakovani pfi zkouSkach.
Studenti jsou trestani za nespravné...
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takto skryvaji svou neznalost, misto aby ji odhalili; to jim i jejich uciteldm
ztéZuje napravu jejich nedostatku.

Pravé tato situace nas vede k ndvrhu ,nové" profesni etiky. Nase navrhy
jsou diskutabilni a Ize je shrnout do 10 tezi.

(1) NaSe soucasné spekulativni znalosti daleko presahuji to, co mlze
kdokoli védét, a to i ve svém vlastnim oboru. Méni se rychle a radikalng, a to
hlavné ne hromadénim, ale opravou chybnych doktrin a predstav. Proto
nemohou existovat zadné autority. Samozfejmé mohou existovat lepsi a
horsi védci. Cim lepsi je védec, tim &astsji si bude védom svych omezeni.

(2) VSichni jsme omylni a nikomu se nepodafi vyhnout se vS§em chybam,
ani tém, kterym se da predejit. Starou predstavu, Ze se jim musime vyhybat,
je treba revidovat. Je mylna a vedla k pokrytectvi.

(3) Nicméné nasim Ukolem zlstava chybam se vyhnout. Abychom toho
vSak dosahli, musime si uvédomit, jak je to obtizné. Je to ukol, v némz nikdo
neuspéje na sto procent — ani ten velky tvurci védec, ktery se Fidi intuici, ale
Casto je ji i svadén na scesti.

(4) Chyby mohou ¢ihat i v naSich nejlépe provérenych teoriich. Je
odpovédnosti odbornika tyto chyby hledat. V tom mu muze velmi pomoci
navrhovani novych alternativnich teorii. Méli bychom tedy byt tolerantni k
myslenkam, které se liSi od prevladajicich teorii dneska, a necekat, az se
tyto teorie dostanou do potizi. Objev, Ze dobfe provérena a potvrzena teorie

objevem.

(5) Ze vSech téchto duvodl se musi zménit na$ postoj k chybam. Pravé
zde musi zadit eticka reforma. Stary postoj totiz vede k tomu, Ze své chyby
skryvame a snazime se na né co nejrychleji zapomenout.

(6) Nasim novym principem musi byt poucit se z nasich chyb, abychom se
jim v budoucnu vyhnuli; to by mélo mit pfednost dokonce i pfed ziskavanim
novych informaci. Skryvani chyb musi byt povazovano za smrtelny hfich.
Nékteré chyby jsou nevyhnutelné odhaleny - napfiklad operace
nespravného pacienta nebo amputace zdravé koncetiny. Ac¢koli mize byt
ujma nevratna, odhaleni takovych chyb muze vést k pfijeti postupl, které
maji zabranit jejich opakovani. Jiné chyby, z nichz nékteré mohou byt stejné
politovanihodné, nejsou tak snadno odhalitelné. Je zfejmé, Ze ti, kdo je
pachaji, si mozna nepreji, aby vysly najevo, ale stejné tak je zfejmé, ze by
nemély byt utajovany, protoZe po diskusi a analyze mGze zména postupl
zabranit jejich opakovani.

(7) Nasim ukolem je proto hledat své chyby a dukladné je vyS$etfovat.
Musime se naucit byt sebekriticti.

(8) Musime si uvédomit, Ze sebekritika je nejlepsi, ale Ze kritika ze strany
druhych je nezbytna a obzvlasté cennd, pokud k problémim pfistupuji z
jiného Uhlu pohledu. Musime se proto naugit pfijimat s gracii, a dokonce s
vdécnosti, kritiku od téch, ktefi nas upozorfiuji na nase chyby.

(9) Pokud jsme to my, kdo upozorriuje ostatni na jejich chyby, méli bychom
si pfipomenout podobné chyby, kterych jsme se dopustili my sami. Méli
bychom si uvédomit, Ze chybovat je lidské a Ze i ti nejvétsi védci délaji
chyby.

(10) Raciondini kritka by méla sméfovat k konkrétnim, jasné
identifikovanym chybam. Méla by obsahovat odlGvodnéni a méla by byt
vyjadfena formou, ktera umoznuje jeji vyvraceni. Méla by jasné uvadét, které
predpoklady jsou zpochybnovany a pro€. Nikdy by neméla obsahovat
narazky, pouha tvrzeni nebo jen negativni hodnoceni. Méla by byt
inspirovana cilem pfiblizit se pravdé; a z tohoto divodu by méla byt
neosobni.

Pfedkladame téchto deset tezi k diskusi a zdokonaleni v nadgji, Ze jimi
ukéZzeme, Ze i v oblasti etiky je mozné predkladat navrhy, o nichz Ize
racionalné diskutovat a které Ize zdokonalovat.

Dusledky nasi nové profesni etiky pro medicinu

Pacienti oCekavaji, ze jim l|ékafska péce pfinese uzitek. K lékafi se
obraceji kvuli jeho odbornosti. Véfi, Ze své znalosti a dovednosti uplatni co
nejlépe, a predpokladaji, Ze podnikne vSechny pfiméfené kroky k zajisténi
pfiznivého vysledku.

Do jaké miry jsou oCekavani pacientd opravnéna? Chyby Iékafl jsou
b&zné.4 Nékteré chyby jsou neimysiné a nevyhnutelné, jiné zavinéné. At uz
je povaha chyby jakakoli, je zjevné odpovédnosti lékafd snazit se snizit
pravdépodobnost jejiho vyskytu. Ale zatimco |ékafi mohou tuto odpovédnost
v zdsadé uznavat, existuje jen malo dukazt o tom, Ze by vénovali mnoho
Casu analyze svych chyb,
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at uz v klinické praxi, nebo dokonce béhem svého vzdélavani. K tomu jsou
zapotfebi adekvatni zaznamy o pfipadech, poznamky, které umoznuji
identifikovat priciny a dusledky chyb. Jak v§ak napsali Gorowitz a Maclntyre:
,Neni béZnou klinickou praxi vést Uplné a systematické zaznamy o Iékafskych
a chirurgickych chybach. Bez podrobnych zaznaml o chybnych diagndzach a
prognézach, o nepfedvidanych vedlejSich ugincich, o neulg€innosti 1é¢by a
podobnych jevech v§ak nemuzZeme poskytnout empiricky zaklad nezbytny pro
jakoukoli adekvatni teorii o omezenich prediktivnich schopnosti Iékar(. 1

Je pravda, Ze jen malo klinickych zaznamut umozriuje posoudit vztah mezi
|ékaFskou péci a jejim vysledkem. Zaznamy jsou Casto necitelné, jejich poradi
mlze byt chaotické a Casto se v nich vyskytuji nepfesnosti a opomenuti.
Nejenze brani analyze chyb, ale mohou dokonce chyby zpuUsobit, protoze
informace zasadni pro Ié¢bu pacienta se v tom chaosu casto ztrati. Z nizké
kvality |ékafskych poznamek by se dalo usuzovat na nedostatek zajmu o
zaznamenavani a hodnoceni péce. Zaznamy je tfeba zlepsit, maji-li byt pouzity
k analyze jednotlivych pfipadu. Bez kvalitnich zaznamu je audit prakticky
nemozny.

Vyvoj lékafského auditu

Formalni sbér nemocniénich zaznam( a statistik prosazoval Percival ve své
knize Medical Ethics, Florence Nightingaleova ve svych Notes on Hospitals a
Groves v ¢lanku v BMJ z roku 1908. VSichni argumentovali, Ze by to pomohlo
systematickému zlepSovani nemocniéni 1é¢by. Jejich prosby vSak padly na
urodnou pudu.

V roce 1910 Flexner zvefejnil ostrou kritiku Urovné americkych Iékarskych
fakult a nemocnic.7 To vedlo k drastickym zmé&nam na americkych lékafskych
fakultach a podnitilo Klinicky kongres Severni Ameriky k oznameni plant na
reformu nemocni¢ni péce a chirurgické praxe. Kongres byl ovlivnén
Codmanem, ktery odeSel z Massachusetts General Hospital kvdli
nespokojenosti s Urovni chirurgické péce.8 Codman zalozZil vlastni nemocnici;
publikoval souhrny vSech pfipadl pfijatych v letech 1912 az 1916 a analyzoval
nepfiznivé vysledky. Prosazoval kritické hodnoceni péce o jednotlivé pfipady s
tim, Ze to pomuze odhalit napravitelné nedostatky a zlepsit celkovou kvalitu
lékarské péce.

Codmanovy nazory predbéhly svou dobu. Jeho horlivost nékteré lékare
znepokojovala a zadna nemocnice plné nepfijala jeho vyzvu analyzovat a
porovnavat pfipady podle jeho navrhi. Americkd chirurgicka spole¢nost
pfevzala praci Codmana a jeho kolegli a zavedla ,program standardizace
nemocnic”. Ten se vSak omezoval na pét aspektu: organizaci zdravotnického
personalu; kvalifikani pozadavky na ¢Elenstvi ve zdravotnickém personalu;
pravidla a zasady upravujici odbornou praci v nemocnici; zdravotni
dokumentaci; a diagnosticka a terapeuticka zafizeni. Jeho vysledky byly
prospésné. Tento program v§ak opomijel analyzu vysledkt a identifikaci chyb,
kterym se dalo predejit — dva body, které Codmana zajimaly nejvice.

V 20. a 30. letech se objevovaly sporadické, avSak neuspé&sné pokusy o
prosazeni auditu pé€e o pacienty. Po druhé svétové valce se zajem o tuto
problematiku obnovil; impulsem byly chirurgické studie.4 10 11 Ukazaly
znacné rozdily ve vykonnosti riznych nemocnic a jednotlivych chirurgli v rdmci
seznameni s témito zjiSténimi, pocet ,neopodstatnénych® operaci dramaticky
poklesl. Nasledné studie lékaiskych problémd, jako je cukrovka a zapal plic,
ukazaly podobné rozdily ve vykonu lékaf(.11 Od té doby bylo publikovano
mnoho podobnych studii,4 12 a ve vétSiné pfipadl existovaly dukazy
naznadujici napravitelné nedostatky v 1ékafské péci.

Pouze nékolik z téchto studii se pokusilo posoudit, zda se vykonnost v
dusledku studie zlepSila. Bylo tedy zpochybrfiovano, zda ma audit néjaké
praktické disledky. Argumentovalo se, Ze Usili o identifikaci nedostatk( by bylo
zbyte¢né, pokud by je nebylo mozné napravit. Kdyz vSak bylo takové
posouzeni provedeno, obvykle existovaly dikazy, Ze se vykonnost skute¢né
zlepsila. 10 11 13-23 Témeér vSechny tyto studie zddraznovaly vyznam
kritického hodnoceni a zpétné vazby. O hodnoté ,zpétné vazby“ pfi zméné
chovani nelze pochybovat. Jedna se o zakladni biologicky proces: je zakladem
veskerého uceni, ,Cerpani ze zkuSenosti a ,u¢eni se z chyb*.

Postoje k auditu a vzajemnému hodnoceni

Bohuzel, ale pochopitelné, mnoho lékafl ma k auditu nepfatelsky postoj.
Nelibi se jim pfedstava, Ze by jejich prace méla byt pfezkoumavana. Jak uved|
Sir Douglas Black: ,Existuje silny tlak ze strany vefejnosti i parlamentu, aby
byla lIékafska praxe podrobena dukladnéjsi kontrole, at’ uz prostrednictvim

1921

ombudsmanovi nebo jinym zpusobem. Neéktefi ¢lenové profese tvrdi, Ze
takovym tlakim je tfeba se branit, bez diskuse a bez kompromist, a Ze
bychom neméli mit nic spole€ného s Iékafskym auditem, kontrolou kvality nebo
&imkoli podobnym.“24

Existuje mnoho duvodu, pro¢ lékafi, jednotlivé i jako profese, odmitaji
myslenku auditu a vzajemného hodnoceni. Pracovnici téméf v kazdém oboru
nesnaseji navrh, Ze by méla byt kontrolovana kvalita jejich prace. Dohled je
obvykle pfijiman a Casto vitan témi, ktefi jsou ve vycviku; ale konzultanti a
vedouci v obecné praxi jiz zjevné dokongili své formalni vzdélavani. Povazuje
se za samozfejmé, Ze jsou schopni nejen pracovat bez dohledu, ale také
dohlizet na praci mladSich nemocni¢nich zaméstnancl nebo stazistl. Zkuseni
lékafi si vzdy uzivali UpIné profesni autonomie. Navrh, Ze by jejich prace méla
byt kontrolovana, se zda naznacovat, Ze jejich prace neni zcela uspokojiva a
Ze jejich vykonnost potfebuje zlepSit. Pokud se na problém divdme z tohoto
Uhlu, neni prekvapivé, Ze se jim tato myslenka nelibi. Ugelem vzajemného
hodnoceni je vSak zlepSit vykon, i kdyZ je prace jiz na vysoké urovni. Nejlepsi
golfisté a pianisté vyhledavaji ndzory ostatnich, aby si udrzeli svou uroven, a
nejlepsi védci jsou vdéeéni za kritiku svych kolegll. Lze se domnivat, Ze ochota
prijimat kritiku roste s kvalitou pracovnika a s jeho sebedlvérou.

Neochota lidi nechat si hodnotit svou praci Uzce souvisi s jejich neochotou
komentovat nebo si stéZovat na chovani ostatnich. Vétsina lidi ,Zije a nechava
Zit“. Tento postoj, jak pfiznavame, je nejen pochopitelny, ale také neocenitelny.
Zalezi na ném spoleensky Zivot. Kdo by mél hodit prvni kamenem? Kdo
vlastné dokaze skute¢né rozli§it mezi upfimnou chybou a zavinénou
nedbalosti? Proto véfime, Ze snaha o zlep$eni vykonu musi vychazet z touhy
po seberozvoji, touhy zaloZzené na v podstaté etickém vhledu. Audit nesmi byt
soucasti disciplinarnino nastroje; musi byt nastrojem uceni prostfednictvim
zpétné vazby.

Lékafi zdaleka neocekavaji kritiku od kolegli, kdyZz se néco pokazi, ale
obvykle se na né obraceji, aby ziskali ujisténi a podporu. Jak poukazal
Friedson, obvyklou reakci na nepfiznivé disledky je pocit, Ze si nemaji co
vycitat25; kdyz ¢loveék udélal, co mohl, nemuize byt zodpovédny za nepfiznivé
vysledky. | kdyZ je chyba pfiznana, byva néjakym zplsobem omlouvana.
,Casto se o ni mluvi, aby se ziskalo uklidnéni od pratelskych kolegu.
Priznanim chyby pfatelum, ktefi sami nebudou kritizovat, ¢lovék ziska katarzni
pfinosy zpovédi a zaroverl se vyhne cené pokani.“ Sebekritika je tedy
pfijatelnd; kritika ze strany ostatnich nikoli a ti, kdo ji nabizeji, mohou byt
vnimani jako obtizni vmésovaci.

Ustiedni vyznam vztahu mezi lékafem a pacientem

Na postoj Iékarll k vzajemnému hodnoceni maji vliv dal$i dva faktory, které
jsou pro medicinu specifické a oba maji velky vyznam. Prvni spociva v povaze
jejich prace; druhym je povaha vztahu mezi lékafem a pacientem.

KdyZ pacient pozada o pomoc, Iékaf chce reagovat. MuZe jednat jen pro
samotnou akci, mozna kvuli placebo efektu, na zékladé predpokladu, Zze néco
délat je lepSi nez nedélat nic. Kazdy Iékaf pfebira osobni odpovédnost za
zpUsob, jakym pecuje o své pacienty, a ¢ini tak na zakladé své vlastni klinické
zkuSenosti. Pfesto je vSak nevyhnutelné velkd c&ast této zkuSenosti
anekdoticka, mytus zaloZeny na jeho vlastnich individuéinich pfipadech a na
zprostfedkovanych informacich. Lékafi malokdy pozoruji praci svych kolegli z
prvni ruky; spoléhaji se na svij vliastni pfistup a na své vlastni schopnosti,
takZe jejich prace ma tendenci byt sebevalidujici a sebeutvrzujici.25 Je
obtizné na ni nahlizet kriticky, protoZe |ékai musi véfit v to, co déla, aby mohl
pokradovat v praxi. Tyto faktory podporuji spiSe osobni nez kolektivni
odpovédnost. Zveli¢uji pfijatelnost nazord, které se lisi od ¢lovéka k ¢lovéku, a
udrzuji dobfe minény odpor proti revizi vlastniho zplsobu praxe, i kdyby s nim
ostatni nesouhlasili. Podporuji to, co Ize v klinické praxi nazvat ,relativismem®
(viz nize).

Pokud jde o druhy faktor, mnoho Iékaf( se domniva, Ze audit a vzajemné
hodnoceni by ohrozily vztah mezi lékafem a pacientem. Tento vztah je
zaloZen na uznavané odbornosti Iékafe, ale také na obavach jeho pacientd.
Jeho autorita by se mohla zhroutit, pokud by se pacienti dozvédéli o chybach.

Kritika ze strany pacientl je relativné vzacna. Nejenze si pacienti malokdy
uvédomuiji relevantni fakta, ale maji tendenci svému lékafi davérfovat. Chtéji si
zachovat jeho pfizeri a mohou se obavat, Ze spor by zhorsil jejich budouci
vztahy s nim i s jinymi Iékafi. Mozna nevédi, jak najit lepSiho lékare. Lékafi se
také obavaji spor(,
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zejména téch, které by mohly vést k soudnim sporlm, a neni divu, Ze se
IékaF snazi svou chybu utajit, nebo Ze Iékafi semknou fady kolem kolegy,
kdyz dojde k omylu.

Dalo by se oCekavat, Ze lékafi budou méné znepokojeni kritikou v ramci
malé profesni skupiny. Ale i to je vnimano nepfiznivé. Neéktefi |ékafi
spravné argumentuji, Ze dlvéra pacientd v jejich Iékafe ma terapeuticky
vyznam, a Véfi, Zze by byla poskozena, pokud by si pacienti uvédomili, ze
chyby jsou relativné ¢asté. Pro pacienty by pravidelné vzajemné hodnoceni
mohlo znamenat, Ze dovednosti Iékafl jsou omezené a neospravedliuji
velkou davéru, kterd je v né vkladana. Vefejnost by mohla zaujmout
hledisek zadouci, snizilo by to terapeutickou hodnotu vztahu mezi Iékafem
a pacientem. Navic skute¢nost, Ze by mohly byt odhaleny nedostatky v péci
o jednotlivé pacienty, byt v soukromi, musi Iékafim vyvolavat obavy, Ze by
tyto informace mohly byt zpfistupnény, pokud by nasledné vznikl spor.

VSechny tyto argumenty si zaslouzi zvazeni. Odbornému hodnoceni by
se mélo branit, pokud by ohrozovalo vztah mezi [ékafem a pacientem, aniz
by pfinaSelo podstatné vyhody. Pfesto se domnivame, Ze pacienti by uvitali
snahy o zlepseni klinické vykonnosti; méli by dobry divod k nelibosti, kdyby
védéli, ze |ékali se brani pfilezitosti zlepsit svou praci. Pacienti koneckoncu
védi, Ze k chybam dochézi; a vztah mezi Iékafem a pacientem by mél jisté
zaviset na vzajemné divéfe spiSe nez na mystice. Mohl by se dokonce
zlepsit, kdyby pacienti védéli, Ze lékafi spolupracuji v duchu vzajemné
kritiky.

Zda se intuitivné zfejmé, Ze medicina by méla byt oteviena a odpovédna,
a existuje dostatek dikaz(26 o ,vefejném a parlamentnim tlaku na
podrobnéjsi kontrolu |ékafské praxe”, o kterém hovofil sir Douglas Black.24
Z mnoha dlvodl se domnivame, Ze jak Iékarské profesi, tak vefejnosti by
vice prospélo, kdyby tuto kontrolu iniciovali 1ékafi a ne vnéjsi tlaky. Tento
proces vyzaduje plnou spolupraci profese a selhal by, pokud by byl vniman
v kontextu nepfatelstvi. Je vyslovnou odpovédnosti profese udrzovat ve
svych fadach poradek a pouze jeji ¢lenové maji k tomu potfebné znalosti.
Jedna se obvykle o citlivé otdzky a v pfitomnosti laickych pozorovatelt by
se oteviena diskuse setkala s odporem. Pfezkum musi byt provadén
pravidelné v kontextu kazdodenni praxe; to vylu€uje systémy, které vyzaduji
téZzkopadnou administrativu. UzZiteéné se mohou ukazat rizné typy auditd; k
rozhodnuti, které metody budou v konkrétnich situacich nejlep$i, jsou
zapotfebi experimenty a zkuSenosti.

Relativismus versus oteviena mysl

V klinické praxi je mnoho otazek nejasnych a &asto se stava, Ze pro
lékarsky problém neexistuje jasné feseni. To posiluje relativisticky pfistup —
nazor, ze pravda je relativni, Ze neexistuji objektivni standardy, ze
standardy se li§i od jednotlivce k jednotlivci nebo od skupiny ke skupiné.
Jak jiz bylo zminéno vySe, relativismus je podporovan také profesni
nezavislosti l1ékare. Ten véfi ve svij vlastni pFistup a klade duraz spiSe na
osobni nez na kolektivni odpovédnost. U mnoha problém0 vsak jiz mlze
byt stanoven lepsi postup, a to bud na zakladé kumulativnich zkuSenosti
kolegl, nebo v dusledku peclivé kontrolovanych klinickych studii. V
takovém pfipadé Ize relativismus jen téZko obhajit.

Reagovat na relativismus v mediciné (a v jinych oblastech) a odmitnout
jej je dullezita zalezitost. VSichni jsme omylni, a proto bychom méli
zpochybnovat to, co se nam jevi jako pravda, a méli bychom zpochybriovat
i ty moraini a etické principy, které jsou nam drahé. P¥i jejich
zpochybriovani bychom vS8ak méli hledat néco lepSiho. Pravda mize byt
tézko dosazitelna, ale musime si uvédomit, Ze pokud pfizname své chyby,
miZeme se s vynalozenim Usili pfiblizit k pravdé a v budoucnu témto
chybam mozna pfedejit. Stejné jako veskeré znalosti a dovednosti se i ty
lékarské zlepsuji, pokud jsou chyby identifikovany a pokud je tato
informace zpétné sdélena. Proto nesmime nikdy prestat s kritickym
hledanim pravdy. Musime mit otevfenou mysl a vZdy se snazit ucit se od
téch, ktefi zastavaji odliSny nazor. Pravé z tohoto ddvodu musime
odmitnout relativismus. Je dobré Fici: ,Mozna mas pravdu a ja se mylim®;
pokud to feknou obé strany, bude to dikazem vzajemné tolerance.
Abychom se v8ak vyhnuli relativismu, musime fFici vice nez jen toto.
Musime dodat: ,Ale mozna se oba mylime. Racionalni diskusi mGzeme
napravit nékteré ze svych chyb; mozna se oba pfibliZime pravdé nebo
budeme jednat Iépe.”

Povoleni k udélovani licenci

Nabidli jsme nékolik vysvétleni pro odpor mnoha lékar( viéi kritice a k
revizi jejich prace. Véfime
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Ze jsou spojeny se starou profesni etikou, o které jsme hovofili dfive, a se
starym idedlem autority, kterd zna svdj obor a nedéla chyby. Relevance
téchto argumentt pro medicinu se jevi jako ziejma. VSichni Iékafi odvozuji
svou ,autoritu® ze svych dovednosti a znalosti. To je potvrzeno ziskanim
kvalifikace a naslednou registraci. V ramci profese také existuje hierarchie
,2autority“, zaloZzena na dalSim ziskavani znalosti a specialnich dovednosti.
Autorita odolava zpochybriovani a je zfejmé, Ze pokud by se Zzjistilo, ze
vykon jednotlivych Iékafll neodpovida ocekavanim, trpéli by pocitem hanby
a ztratou sebedcty. To je dulezity duvod, pro¢ se chyby zamléuji a pro¢ jen
malo lékaru vitd moznost, Ze by mohly byt odhaleny.

Lékarské profesi bylo udéleno faktické vyhradni pravo k vykonu povolani
za predpokladu, Ze bude rucit za uroveri svych c¢lenl. ,Profesni
odpovédnost se proto nem(Ze omezovat pouze na otdzku osobni
kompetence jednotlivce; zahrnuje také otazku kompetence profesni
skupiny. Pravo posuzovat kolegy s sebou nese povinnost tak cinit; v
opacném pfipadé I|ékafi t€zi z monopolu zfizeného statem, aniz by
prosazovali ty standardy, jejichz nutnost sama o sobé tento monopol
ospravedifiovala. Licence k vykonu povolani je zaloZzena na pfedchozi
licenci k udélovani licenci. Pokud licence k vykonu povolani s sebou nese
povinnost vykonavat povolani dobfe, licence k udélovani licenci s sebou
nese povinnost dobfe posuzovat a dohlizet.“25 Tato odpovédnost byla
zanedbana. Friedson,26 May25 a Kennedy26 jsou velmi kriticti vici selhani
lékaru pfi regulaci a zlepSovani profesnich standardu a cynickému laiku Ize
odpustit, Ze vnima toleranci lékafl vGéi svym kolegim jako projev
kolektivniho profesniho zajmu.

Lékarské vzdélavani dnes klade pfili§ maly diraz na etické aspekty
mediciny, a to jak na bakalarské, tak na postgradualni trovni. Mnoho Iékafl
ztotoZriuje pojem ,lékarska etika“ s l|ékarskou etikou. Tato posedlost
meziprofesnimi vztahy znepokojuje mnoho laickych pozorovateld. Nedavné
vefejné debaty o smrti mozku, eutanazii a péci o déti s vrozenymi vadami
jasné ukazaly vSeobecnou nespokojenost se zplsobem, jakym jsou Iékafi
Skoleni k pfijimani moralni odpovédnosti. Nékteré etické problémy mohou
byt zalezitosti specialistd, ale problém zlepSeni péce o pacienty se tyka
vSech lékaru. Etické problémy spojené s Iékafskou praxi obecné si zaslouzi
pfinejmensim stejnou pozornost jako ponékud specializované problémy
potratli nebo eutanazie.

Nova etika

PFi monitorovani Iékafské péce je tolerance nezbytna a pfi hledani chyb
by nemélo dochazet k hanobeni druhych ani k jakémukoli odsuzovani
spojenému s procesem vzajemného hodnoceni. Bylo by to moralné Spatné
a odradilo by to Iékafe od Uc€asti. Cil musi byt vzdélavaci a prakticky: musi
byt spojen se zlepSovanim vSech lékafl, a ne s trestanim téch, ktefi se
dopusti chyby. Pouze s takovym étosem muZeme vybudovat novy druh
davéry: Ze vzdajemna kritika neni osobni a hanliva, ale Ze vychazi ze
vzajemného respektu a touhy zlepsit osud pacient.

Pokud bude tento nazor pfijat, vyplyvaji z néj pfirozené urcité dusledky.
Stava se pak dllezité nejen chyby uznat, ale také je vyhledavat, aby bylo
mozné je co nejrychleji napravit. Nejen my bychom se z nasich chyb poudili,
ale poucili by se z nich i ostatni. Pokud jsou chyby zplsobeny nedostatkem
dovednosti, budeme se, jak doufame, snazit tyto dovednosti zlepSit; a
pokud, jak se v mediciné nékdy stava, jsou naSe chyby zpusobeny
nedbalosti nebo tim, Ze neudélame to, co vime, Ze bychom méli udélat, pak
budeme hledat zpUsoby, jak zlepsit své chovani.

Nase myslenky nejsou tak revolu¢ni, jak se zda. Tradice podobna té,
kterou by si méla vzit za vzor |ékafska profese, stale existuje mezi velkymi
umélci a védci i mezi hudebniky. Kolem roku 1513 napsal Durer: ,Ale to
malo, co jsem se naucil, necham vyjit na svétlo, aby nékdo lepSi nez ja
mohl odhadnout pravdu a ve své praci dokazat a napomenout mou chybu.
Z toho budu mit radost, Ze jsem byl prostfedkem, diky kterému tato pravda
vysla najevo.“28 Tento duch je stale Zivy a potfebuje povzbuzeni, a to nejen
u umélcl a védcl, ale i u lékafu a lidi z jinych oblasti Zivota.

Jsme vdééni pratelim a koleglm, ktefi si precetli a zkritizovali nékolik
verzi tohoto ¢lanku.
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KRATKE ZPRAVY

Perforace tenkého stfeva zpusobena
ozdobou vanoéniho dortu

Perforace stfeva v disledku poziti ciziho télesa je pfekvapivé vzacna, vzhledem k
pravdépodobné frekvenci, s jakou jsou polykany rGzné ostré, nestravitelné
predméty. Uvadime pfipad, ktery ilustruje, Ze ani ten nejnevinnéji vypadajici
predmét neni bez nebezpeci.

Kazuistika

86letd Zena, kterd Zila sama, byla pfivezena na pohotovost s dvoudenni
anamnézou pretrvavajicich bolesti bficha, zpo€atku v podbfiSku, pozdéji
generalizovanych. Nékolikrat zvracela a 24 hodin neméla plyn ani stolici. Méla
horedku a bolesti, tepovou frekvenci 90 za minutu a krevni tlak 160/190 mm Hg.
Vysetfeni bficha odhalilo znamky generalizované peritonitidy. PFi laparotomii bylo
nalezeno malé mnozstvi volné tekutiny s fibrindznim exsudatem na tenkém strevé.
Bylo vidét $picaty pfedmét vyénivajici z ilea, 25 cm proximalné od ileocekalni
chlopné. Po odstranéni se ukazalo, Zze se jednd o malého plastového Cervenku,
jehoz zobak perforoval sténu stfeva (obrazek). Byla provedena lokalni resekce
poskozeného stfeva a pacientka se po operaci zotavila bez komplikaci. PFi
pozdéj$im vyslechu si vzpomnéla, Ze dva nebo tfi dny pred pfijetim snédla kousek
vanoéniho dortu.

Komentar

Henderson a Gaston uvadéji vyskyt perforace 1 % u série 800 pacientl, ktefi
spolkli cizi télesa.1 V nedavné dobé& Gunn popsal Ctyfi nové piipady stfevni
perforace zpUsobené spolknutymi ostrymi cizimi télesy v jihovychodnim Londyné za
obdobi 10 let,2 a Ward-McQuaid popsal $est pfipad(l z oblasti Oxfordu za podobné
dlouhé Casové obdobi.3 NejrozsahlejSi publikovanou sérii je studie McManuse,
ktery zhodnotil 95 publikovanych kazuistik do roku 1938.4 Polovina téchto pacientu
byla mladsi 30 let a zjistil, Ze incidence s kazdym dalS$im desetiletim klesala. Jiné
studie ukazaly rozptylenéjsi distribuci v 32 pfipadech.2 3 5 Snodgrass zduraznil
souvislost spolknuti cizich téles se ztratou hmatového vnimani, ke které dochazi pfi
pouzivani zubnich protéz.5

VétSina pacientd ma v anamnéze akutni nastup bolesti a zvraceni a lokalni nebo
generalizovanou peritonitidu, ale 24 ze 74 pacientd

Vanoéni Cervenka odstranéna z tenkého streva.

podrobnosti, které mé&l McManus k dispozici, mély anamnézu del$i nez dva tydny a
projevovaly se hore¢kou, lokalizovanou bolesti nebo hmatatelnou masou. Perforace
byla pozorovana ve vSech ¢astech tenkého a tlustého stfeva, ale vétSina perforaci
se vyskytuje v oblasti ileocekalni chlopné, zejména véetné slepého stfeva a v mensi
mife Meckelova divertikula, a ve svém projevu napodobuji akutni apendicitidu.
NejcastéjSimi puvodci perforace jsou ostré kovové predméty, zejména Spendliky
nebo draty, kosti z masa nebo ryb a paratka nebo dfevéné tfisky. Tento pfipad
poukazuje na nebezpeci, které pfedstavuje zdobeni jidla malymi ostrymi predméty,
zejména pro osoby nosici zubni protézy.

Dékujeme panu W. G. T. Bellovi za svoleni k publikovani tohoto pfipadu.

Henderson FF, Gastron EA. Ingested foreign body in the gastrointestinal tract. Arch
Surg 1938;36:66-95.



