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SOCIALNI A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
MEDIACE VE ZDRAVOTNICTVI

Lenka Hola

Uvod

Vztah zdravotnického zafizeni, respektive osob, které je reprezentuji, a paci-
enta je vztahem vychdzejicim ze vztahu dvou lidskych bytosti. Diagnostika
a lécba je poskytovana profesiondlem, ktery vstupuje do intimni sféry paci-
enta a fesi otdzky jeho Zivota a zdravi. Tedy zdkladnich hodnot chranénych
normami nejvy$si pravni sily (Listinou zdkladnich prdv a svobod jako sou-
Casti ustavniho poiadku Ceské republiky). Hippokratova piisaha ukldda 1¢-
kati usilovat o blaho pacienta ve smyslu jeho zdravi a postupovat tak, aby mu
neskodil. Pfi soucasném prekotném rozvoji védy a techniky nartstd pocet
variant, mezi kterymi je v 16¢bé mozno volit. Tim naristd i mira rizika ta-
kového rozhodovani, které jiz neni ryze zdravotnickym, odbornym, ale také
hodnotovym a mordlnim. Proto byly piiblizné pred dvaceti lety formuloviny
principy bioetiky," urcujici zdkladni etickd kritéria pro poskytovani 1é¢ebné
péce. Ve své podstaté vyjadiuji zdkladni specifika vztahu lékafe a pacienta.
Diiraz je kladen na autonomii jedince.

Pravé v souvislosti s principy bioetiky se konstatuje, Ze vztah 1ékafe a pa-
cienta se méni na vztah partnerstvi. Tyto principy maji byt respektovany,
pokud se neobjevi zdvazny divod, ktery nad nimi pfevazi a odtivodni jejich
nedodrzeni.?

S rozvojem mediciny, bioetiky, stirnutim populace a uplathovanim prav
pacientt roste pocet konfliktii ve zdravotnictvi. Souvisi to s otazkami zapoje-
ni pacienta do rozhodovéani o své 1é¢bé a uplatiiovanim jeho prav v piipadé,
Ze mu vznikla tjma. Hovoiime-li o 4jmé, pak toto slovo je uzivano jako po-
jem 8irdi, zahrnujici v sobé jak tjmu materialni, tak i Gjmu imaterialni. Spo-

' Bioetika se zabyva ,,systematickym studiem lidského jednani v oblasti véd o Zivoté a v péci
o zdravi“ (MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 16). Toto jednani je zkoumdno ve svétle moralnich hodnot a principti (Reich,
1978). Jde o obor 3irsi, nez 1ékafska etika. Principy bioetiky: a) autonomie jednotlivce,
b) princip neskodit, ¢) princip beneficence, d) princip spravedlnosti.

> Munzarova, 2005, s. 46.
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ry o ndhradu 4jmy na zdravi ve zdravotnictvi patéf k mimoiddné sloZitym.
Mohlo by se dokonce zdat, Ze pro feSeni prostfednictvim mediace nejsou
vhodné. Opak je v§ak pravdou, jak uvadime dale.

Pravnim moznostem vyuziti mediace ve zdravotnictvi se u nds vénovali
napi. Cholensky,” Kovarova-Kochovd* &i Kopalovd, Zahumensky.” Uve-
dené publikace povazujeme za vyznamné zejména proto, ze obratily pozor-
nost k tomuto tématu. Zminéni autofi ukazuji, Ze po pravni strance je pro vy-
uziti mediace ve zdravotnictvi u nds prostor. Diky tomu miZeme zkoumdani
mediace v této oblasti dale rozvijet a zaméfit se na jeji dal3i aspekty.

Zdravotnickd zatizeni maji dnes jiz zavedené systémy prace se stiznostmi
pacientt.’ Piesto se lidé Casto neciti spokojeni s tim, jak byla jejich stiznost
vyiizena.

Jednou z moznosti, jak tuto situaci uspokojivé zvlddnout, je mediace.
A to zejména pro jeji soukromost, divérnost, dobrovolnost a neformalnost.
Avsak samotna jeji aplikace vzbuzuje i nadale polemiku a mnoho zatim ne-
zodpovézenych otdzek.” V jejich diskusi by méli byt zapojeni lékafi, pravnici,
filozofové, psychologové a medidtofi. Mediace ndm tak stdle davad opravdu
siroké moznosti vzrusujiciho objevitelstvi.

Je-li primdrni hodnotou mediace kultivace mezilidskych vztah a spoko-
jenost jejich tcastnikt, zaméfime se zde na zkoumdani predevsim psycholo-
gickych a socidlnich aspektit jejiho vyuziti ve zdravotnictvi. Nejprve charakte-
rizujeme konflikty ve zdravotnictvi a mozné zpiisoby jejich feSeni. Mediace
jako alternativa k jiz zavedenym a tradi¢nim postuptm je postavena na prin-
cipech, které jsou zcela v souladu se stile vyraznéji uplatiiovanym partner-
skym modelem vztahu lékate a pacienta. ProtoZe se u nds tématem dosud
nikdo nezabyval, zpracovavame Casti k mediaci ve zdravotnictvi predeviim
z poznatkt zahrani¢nich odbornikd. V ¢astech pojedndvajicich o problema-
tice konflikti, vztaht a etiky ve zdravotnictvi vychdzime primdrné z publi-
kaci Ceskych autori.

> CHOLENSKY, R. Mimosoudni feeni sporii ve zdravotnictvi: ptileZitost pro mediaci.
Prdvni rozhledy, 2007, ¢. 11.

4 Kovarova, Kochova, 2013. In Hold et al., 2013.

5 KOPALOVA, M., ZAHUMENSKY, D. Jak se dohednout bez soudu: mediace jako prostredek

fesent sporit ve zdravotnictvi. Praha: Liga lidskych prav, 2010.

V souvislosti se zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ktery nabyl a¢innosti1. 4. 2012. Zakon mimo

jiné upravuje prava a povinnosti pacientd, poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnic-

kych pracovnika pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

7 STOLLER, S. Mediation in the Healthcare Context: Challenges and Responses, 2008.
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Cilem kapitoly je charakterizovat mediaci ve zdravotnictvi z hlediska je-
jich psychosocidlnich faktori, identifikovat prednosti, ale i omezeni takové-
ho postupu a dat zakladni orientaci pro jeji dalsi teoretické badani a rozvoj
v praxi. OCekdvame, Ze ani této naro¢né aplikacni oblasti neziistane Ceskd
republika dluzna a odbornici se ujmou vyzev, které nabizi.

1. Konflikty ve zdravotnictvi a zpisoby jejich reseni

Zdravotictvi, zdravotnickd péCe je rizikovym terénem. Ze strany pacien-
ta vii¢i zdravotnikim mtzeme predpokladat urcitou ambivalenci (védomou
i nevédomou). Predstavuje ji pacientova potieba svérit se do péce na jedné
strané a potieba kontrolovat na strané druhé. Nespokojenost s ¢innosti zdra-
votnikd souvisi se dvéma okruhy jevii: 1. vitium artis® (napf. nespravné sta-
novend diagndza, chybné provedeny vykon); 2. subjektivni posouzeni urcité
situace ze strany pacienta, nebo jemu blizké osoby a zdravotnika.’ Zde se se-
tkdvame s pojmem tzv. subjektivni pravdy — prozitek situace jedincem, kte-
rd se pro néj stava ,pravdou” TudiZ i ,opravnénym™ divodem ke stiZnosti
(nespokojenosti).

1.1 Priciny konfliktii ve zdravotnictvi
Pro zvladani konfliktt je dalezité védét, kde leZi jejich piicina. [ kdyzZ je moZzné
hodné udélat zvladanim symptoma a disledkd konflikta, feSeni vychdzejici
Z pricin jejich vzniku byva nejstabilnéjsi. Zde mame dvé moznosti — zasaho-
vat na drovni piicin a ovliviiovat vlastnosti prostiedi (vnéjsiho i vnitiniho),
nebo udit lidi konflikty rozpoznavat, kontrolovat a zvladat.' Konfliktni situ-
ace je specifickou kategorii socialni situace, proto i pfi¢iny jejiho vzniku mi-
Zeme spatiovat ve tiech rovindch:
1. Vécné (obsahovd) rovina - tykd se obsahu, cilt, které chtéji tcastnici
konfliktu dosahnout;
2. Emociondlni (vztahovd) rovina — odrazi psychické potieby a emocio-
nalni rozloZeni ve vztahu mezi stranami konfliktu. Cim je vztah mezi
nimi hlubsi, tim je vztahova rovina vyznamnéjsi;

8 Z lat. vitium chyba; ars, artis uméni. Vykon zdravotni péce, ktery byl nespravné proveden
v diisledku nedostatecné znalosti, zru¢nosti nebo schopnosti zdravotnického pracovnika
v oblasti diagnostické nebo 1é¢ebné; srov. postup lege artis, postup non lege artis (Vondra-
Cek, Dvordkova, Vondracek, 2009).

® BERAN, J. Lékatskd psychologie v praxi. Praha: Grada Publishing, 2010.

0 PLAMINEK, J. Konflikty a vyjedndvdni: Uméni vyhrdvat, aniZ by nékdo prohrdl. Praha:
Grada Publishing, 2009.
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3. Hodnotovd rovina - promitd zdkladni hodnoty a postoje ucastniki
konfliktu."

V kazdé konfliktni situaci se v8echny tfi roviny vzdjemné prolinaji a pro
el feSeni neni snadné je od sebe oddélit. Prakticky tak ¢asto dochdzi k si-
tuacim, kdy se zdminkou pro otevieni konfliktu stane vécnd rovina (vyhrada
k néemu konkrétnimu), skute¢nd pfi¢ina konfliktu pak je ve vztahu k druhé
osobé a emocich, které jej provazi. Hodnotovy aspekt konfliktu dava situaci
urcité pozadi a vyznam.

Na vznik konfliktu mezi zdravotnickym pracovnikem (lékaf, zdravotni
sestra, terapeut, odborny pracovnik ve zdravotnictvi) a pacientem ma vliv
tzv. druhd kompetence 1ékaie/zdravotnika. Ta spocivd v tom, Ze medicina m4
»technickou® stranku (postupy diagnostické a terapeutické), tzv. prvni kom-
petence, a strdnku psychologickou (interakce zi¢astnénych a prozitek tech-
nické stranky), tzv. druha kompetence. Vitium artis se ptihodi vzdcné &i se
vyloudi, zejména proto, Ze pacientovy moznosti rozpoznat odborny nedo-
statek jsou omezené. Selhani zdravotnika ve druhé kompetenci se potvrdi
Castéji. Zde neni pacient laikem, ale piijemcem pomoci, ktery ji také néjak
proziva.'?

Sestra zemfelé pacientky si stéZovala na péci lékafii. Podle nf lékafi podce-
niovali intenzitu bolesti, kterou sestra pocifovala. V ambulantnich zdznamech
byly zminky o bolesti, ne vSak o ,,mimortddné bolesti. Z projevu pacientky ne-
bylo ziejmé, ze se jednd o velkou bolest. Roli mohla hrdt také superpozice p¥i-
buzenstva jako reakce na ztrdtu blizké osoby. Ta se zakldda na projekci vlastni-
ho zdrmutku do utrpent zemtelé osoby.

Pti¢in konflikti ve zdravotnictvi je mnoho. Nasledné piindsime jejich
orienta¢ni shrnuti:

— osobnostni rysy ucastniktt konfliktu (napi. povySenost, agresivita,

nedbalost),

— nedostatek vzajemného respektu (pacienta ke zdravotnikovi a zdravot-
nika k pacientovi),

— situa¢ni faktory (napft. inava, Casovy stres, bolest, osobni starosti),

— nedostate¢na ¢i nekvalitni zdravotni péce,

— socialni a psychologicky tlak (ze strany pacienti, jejich pribuznych, ko-
legti na pracovisti, nadtizenych, tlak na vykon, zodpovédnost za uzdra-
veni),

— finan¢ni tlak,

" HOLA, L. Mediace. Zpiisob teseni mezilidskych konfliktii. Praha: Grada Publishing, 2003.
2 Beran, 2010.
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— preference hodnot,

— pocit ohrozeni,

— nedostatky v organizaci prace a komunikaci zdravotnického tymu

— nedostatky v komunikaci a neporozumént si s pacientem.

Meél to byt rutinni rozhovor o terminu predcasného porodu cisarskym fe-
zem. Prerostl ale v hdadku a témért ve fyzicky konflikt mezi primdvem gynekolo-
gie Petrem Jirkovskym a manzelem téhotné Zeny Martinem Komdrkem. Jedna-
Ctyficetiletd Zena pfisla v doprovodu svého manzela Martina na dalst kontrolu
a byla presvédcena, Ze za dva dny bude moci v 37. tydnu téhotenstvi nastoupit
do porodnice. Ostatné tak, jak bylo s gynekologem domluveno. Primdf ji ale beé-
hem hovoru fekl, Ze termin operace rust a rozhodl, Ze dité pfijde na svét spon-
tanné. Tim Zenu Sokoval. Dlouho totiz trpéla kiecemi do rukou a nesnesitelny-
mi bolestmi zad. Navic se bdla velmi tézkého porodu a komplikact, protoze plod
byl otoceny hlavou nahoru. Primdf se k vystresované a placici Zené choval aro-
gantné. ,ManZelciny bolesti zpochybnil a fekl, Ze [Zeme, abychom porod uspi-
$ili,“ lici Martin. ,Neustdle omilal frdaze o lékafskych kongresech a tabulkdch.
Na pokus manzelky, Ze ona citi, Ze md rodit uz ted, odpovidal: ,Neskdkejte mi
do teci, ted mluvim ja.“ Martin gynekologa diirazné napomenul. Nacez se on
obrdtil k Zené s vycitkou, jak hrozného a nevychovaného manzela md. Konflikt
eskaloval, z vécné roviny zasdhl jiz do osobni a narusil vztah divéry mezi pa-
cientkou, jejim manzelem a lékatem.

1.2 Zptisoby feseni konfliktii ve zdravotnictvi

Soubor alternativ k formdlnimu soudnimu jednani se nazyva ADR postupy
(Alternative Dispute Resolution, alternativni zptisoby feSeni sporu). ADR za-
hrnuje metody, které maji strany dovést k nalezeni dobrého reSeni a dohodé
mimo formdlni soudni fizeni, nebo v rdmci soudniho fizeni, av§ak s pomoci
nezavislého kvalifikovaného odbornika. Hlavnimi metodami ADR jsou:

1. Vyjednavani. Jde o dialog mezi dvéma nebo vice lidmi, jehoz cilem je
nalezeni porozuméni, vyreseni sporu a nalezeni vzdjemné prijatelného
feSeni problému. Je to forma komunikace vedend tak, aby umoznila do-
sahnout dohody pfi jedndnich, pfi nichZ obé strany maji nejen spole¢-
né, ale i rozdilné zajmy.”" Vyuzivd se v podnikdni, neziskovém sekto-
ru, statnich organizacich, soudnim fizeni, v mezindrodnich jednanich

3 FISHER, R., URY, W,, PATTON, B. Dohoda jista: zdasady tispéSnéhe vyjednavani. Praha:
Management Press, 1994, s. 7.
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stejné jako osobnich situacich (napi. v manzelstvi, rozvodu, rodicovstvi,
mezigenera¢nich vztazich);

2. Pravo spoluprdce (Collaborative Law a Collaborative Practice) je metoda
tymového feSeni sporti. Jde o hnuti advokdtd a ostatnich spolupracuji-
cich odbornik, kteii k feSeni sporii mezi stranami pouzivaji komplex-
ni pristup. Nefesi jen aktudlni konflikt, ale zabyvaji se vSemi souvisejici-
mi potiebami a zdjmy, a to i do budoucnosti. Jde o metodu na rozhrani
mezi klasickym zastupovanim advokdtem a mediaci. Spor nemoderuje
treti nezavisla strana, ale strany sporu jsou zastoupeny svymi advokaty,
ktefi jsou vyskoleni v metodé collaborative law. Ti jednani stran mode-
ruji za vyuziti obdobnych technik jako v pfipadé mediace. Jedndni se
mohou ucastnit i dalsi odbornici;

3. Rozhod(t tizeni. V rozhod&im fizeni ucastnici odkazuji feSeni svého
sporu tieti osobé&, nebo vice osobdm (smirci, rozhodce, rozhoddi tribu-
ndl). Ten pirezkoumdva piipad a udéld rozhodnuti, které je pravné za-
vazné pro obé strany. Metoda je pouzivana k feSeni obchodnich, mezi-
ndrodnich, spottebitelskych ¢i zaméstnaneckych sport. Hlavni rozdil je
v tom, Ze zatimco medidtor se bude snazit strandm pomoci ve vzdjem-
ném dorozumivani a nalézt nejvhodnéjsi reSeni, rozhodce stanovi od-
povédnost a pokud je to vhodné, vysi ndhrady vzniklé skody. Jeho roz-
hodnuti je pro strany zavazné;

4. Mediace (nékdy zv1ast uvadéna konciliace). Nékteré staty vyzaduji od
ucastnikd konfliktu, aby se nejprve pokusily dojit k dohodé alternativ-
nim postupem. Mediace se stava preferovanou metodou ADR. Smérni-
ce Evropského parlamentu a Rady ¢. 2008/52/ES ze dne 21. kvétna 2008
o nékterych aspektech mediace v ob¢anskych a obchodnich vécech tuto
moznost podporuje.

Co se tykd konflikt ve zdravotnictvi, zdravotnicka zatizeni maji dnes jiz
zavedené systémy prdce se stiZnostmi pacient'* a jsou to zdravotnickd zafi-
zeni, kterd maji pfi volbé zpiisobu, jak spory s pacienty fesit, silnéjsi postave-
ni. Ze zku$enosti Ligy lidskych prav'® vyplyva, Ze ve vétsiné zdravotnickych
zatizeni byva zcela opomijen prostor mezi osobnim jedndnim s poskozenym
pacientem a pripadnym zacitkem soudniho fizeni. Kazdy ze zpisobi feSe-

* 'V souvislosti se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ktery nabyl a¢innosti1. 4. 2012. Zakon mimo
jiné upravuje prava a povinnosti pacientd, poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnic-
kych pracovnika pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

" Mediace jake prostiedek feseni sporit ve zdravotnictvi. Brno: Liga lidskych prav, 2010.
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ni konfliktii ve zdravotnictvi ma své silné stranky a soucasné trpi nékterymi
nedostatky.

Soudni fesent, které je obecné vnimané jako nejzaz$i moznost, je i v zahra-
ni¢i jednim z nejcastéjsich prostiedkii feSeni sport ve zdravotnictvi.'® Vy-
hodou je feSeni neutrdlnim soudcem a zdruka fddného procesu, ktery miize
slouzit k ochrané zajmii slabsi strany. AvSak nevyhody takového postupu jsou
skute¢né vyznamné. Ponechdme stranou ndklady stran z hlediska ¢asu a fi-
nanci a zaméfime se na problémy z hlediska bioetickych otdzek. Predné jde
o spory v hluboce osobnich, intimnich zaleZitostech, kterymi zdravi, otdzky
vlastni perspektivy, hodnot, rodinnych vztahi jsou. Soudni spor je formal-
ni a konfronta¢ni. Takova konfrontace hrozi prohloubit nesoulad mezi Cle-
ny rodiny, s nimiz do zdravotni péce jiz vstupuji. Vefejnosti soudniho fizeni,
zejména v medializovanych piipadech, mize sehrat roli nezddouci politic-
kd angaZovanost a preneseni ohniska sporu do jinych, primarnimi acastni-
ky sporu jiz tézce ovlivnitelnych oblasti. Kone¢né, soudni feSeni se zaméruje
vyhradné na pravni otdzky. Pfitom pfi¢iny konfliktu (a velmi ¢asto tomu tak
byvd) mohou spocivat v oblasti emoci, vztahti a komunikace. Ty v8ak soudce
tézko svym rozhodnutim vyiesi.

Dalsim mechanismem fe$eni bioetickych konflikta je tzv. etickd komise
prislusného zdravotnického zafizeni nebo profesniho stavu. Stollerovd'” sdé-
luje praxi v americkych nemocnicich. Etickd komise se skldda prevazné z 1é-
ka1, zdravotnich sester, ¢lenti spravni rady zafizeni a socidlnich pracovni-
ki. Etickd komise se schazi svoldnim svého predsedy. Ziska si informace od
o$etfujictho tymu, pacienta, piip. i jeho rodiny. Komise pak samostatné, bez
pritomnosti aktéri sporu, diskutuje o problému. Soustiedi se zejména na
otazku, zda byl dany pacient schopen u¢init rozhodnuti ohledné své zdravot-
ni péce. Prednosti je rychlost rozhodnuti, vyraznym nedostatkem je jednani
bez pritomnosti téch, jichz se konflikt bezprostredné tyka.

Tieti moznosti je etickd rozhodct komise, kterd v sobé spojuje principy roz-
hod¢iho Fizeni a rozhodovéni etické komise. Ucastnici konfliktu ve zdravot-
nictvi prezentuji pripad ze svého pohledu pied etickou rozhod¢i komisi. Ta
zvazi vSechny aspekty a vyda nezdvazné doporuceni. Proces je rychlejsia lev-
néjsi, nez soud, soucasné vyZaduje vétsi zapojeni tcastniki konfliktu, nez pti
tradi¢nim postupu etické komise. Nicméné, i tento postup je konfrontani.

1© LEBED, M. R., McCAULEY, J. J. Mediation Within The Health Care Industry: Hurdles
And Opportunities, 21 GA St. U.L. Review, 2005, s. 911.
17" Stollerova, 2008.
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Ulastnici stavi na silnych strankdch svého postaveni a poukazuji na slabé
stranky toho druhého. Tento postup je pro svou mensi formalnost a rychlost
vyuzivan predevsim u spori v probihajici 16¢bé.'® Mize vSak narusit vztah
diavéry mezi lékafem a pacientem. V konfronta¢né vedeném jedndni jsou
ucastnici méné ochotni k otevienému sdélovani osobnich zdlezitosti. Ty ale
mohou byt podstatné pro vydani ,,spravedlivého™ doporuceni. A v neposled-
ni fadé, komise sloZzend z odbornika blizkych danému zdravotnickému zafi-
zeni muZe dojit ke stanovisku, které neni nestranné.

Moznosti feSeni konflikti ve zdravotnictvi je mediace. O ni pojedname
ucelené ddle.

2. Vztah lékar - pacient

V poslednich ctyficeti letech dochdzi ve vztahu pacienta a 1ékafe ke zméné
paradigmatu od biologického pristupu ke kladeni vétsi pozornosti také na
psychosocidlni faktory." Az do té doby byla nemoc nazirdna Cisté z biome-
dicinského hlediska jako néco, co je odchylkou od normy méfitelnych bio-
logickych proménnych. Udaje o diagnéze a péci sestavaly pouze z moznych
symptomi nemoci, biomedicinské historie a diagnostickych testi. V 70. le-
tech 20. stoleti si v8ak odbornici zacali uvédomovat vztah mezi zptisobem
komunikace lékafe a zdravim pacienta.

George Engel poukdzal na nutnost doplnéni biomedicinského pristu-
pu o socidlni a psychologickou dimenzi. To vyzadovalo zménu pojeti sa-
motného vztahu lékafe a pacienta na zdkladé budovani kvalitniho lidské-
ho vztahu obou aktérii a kvalitni komunikace.?* Moderni medicina tak vidi
pacienta jako raciondlni, samostatné myslici bytost s vlastnim systémem
hodnot, kterd je schopna uvazovat svobodné a mit plné pravo sama o sobé
rozhodovat.”!

18 Gatter, 1999.

1 Srov. napt. FALKUM, E., FORDE, R. Paternalism, patient autonomy, and moral delibe-

ration in the physician-patient realtionship. Social Science and Medicine, 2001, vol. 52,

p. 239-248; SETKA, ]. Hippokratova pfisaha, ano, ne, ¢i jinak? Prakticky Iékaf, 1997,

vol. 77, &. 9.

LYLES, J. S. et al. Evidence-based, patient-centered interviewing. Journal of Clinical Outco-

mes Management, 2001, vol. 8, p. 28-34.

21 TSAI D. E. How should doctors approach patients? Journal of Medical Ethics, 2001, vol. 27,
p. 44-50.
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2.1 Vztah 1ékar - pacient, historicky pohled

Vztah 1ékaf - pacient prosel v pribéhu ¢asu zménami. Pivodné, az do polovi-
ny 20. stoleti byl tento vztah vztahem paternalistickym.** Klicovou postavou
byl 1ékaf, ktery urcoval zptisob a pribéh 16¢by. Praxe odrazela vyvoj ve védé
a pomahdni od 80. let 19. stoleti. Podle Taubera® ma paternalisticky postoj
sviij ptivod ve vyvoji spoleCnosti, zejména pak ve vlivu pozitivismu 19. sto-
leti a jeho snaze popsat svét v neosobnich kategoriich. Z toho plyne tvrze-
nd nerovnost (ve smyslu ,,ne partnerstvi“) vztahu lékate a pacienta.”* Zménu
v chdpdni prinesl vyvoj ve 40. letech 20. stoleti, kdy (také) 1ékatstvi bylo zne-
uzito nacistickou ideologii. V reakci na to v r. 1948 vznikla Svétova zdravot-
nickd organizace. Ta mj. dohlizi na fddny vykon lékaiské péce, zejména ve
vztahu ke znemoznéni jejiho zneuziti, doslo ke zdtiraznéni etickych konsek-
venci v mediciné a konstituovani lékafské etiky. Byly formulovany principy
bioetiky, které také vyjadiuji zdkladni specifika vztahu lékaf - pacient:

1. autonomie jednotlivce,

2. princip neskodit,

3. princip beneficence (dobroc¢innosti),

4. princip spravedlnosti.”

Diiraz je kladen zejména na autonomii jednotlivce. Hranice autonomie pa-
cienta, jedné individuality, kon¢i tam, kde za¢ind hranice individuality dru-
hé, tj. 1ékafe. Pravé v souvislosti s principy bioetiky se konstatuje, ze vztah
lékate a pacienta se méni na vztah partnerstvi. Tyto principy maji byt respek-
tovany, pokud se neobjevi né&jaky zdvazny divod, ktery by nad nimi pievazil
a ospravedInil jednani proti nim.*

V Ceské republice méla déle vliv na vyvoj vztahi pfi poskytovani 1é¢ebné
péce i politickd situace po r. 1948 a déle. PéCi o zdravi garantoval a soucas-
né ve svych zafizenich poskytoval stit. Lékai rozhodoval o tom, jakym zp1-
sobem bude pacient 1éCen, pricemz byl omezen pravé stitem poskytnuty-
mi prostfedky k tomu. Paternalisticky pfistup se odrazi také v ndzvu zdkona
¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, platného a u¢inného az do 1. 4. 2012. Ste-
pan v této souvislosti dospél k zavéru, Ze vztah pacienta a 1é¢ebného zafizeni

N

2 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Praha: Galén, 2007.

> TAUBER, A. L. Patient autonomy and the ethics of responsibility. Cambridge, Mass, MIT
Press, 2005.

24 Kovarova Kochova. In Hold et al., 2013.

» Munzarovd, 2005, s. 16.

6 Munzarova, 2005, s. 43.
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je specidlnim typem vztahu administrativné-spravniho.”” Lze v ném vymezit
sféru kurativni (pecovatelskou) ze strany lékare, sféru participa¢ni (i¢asten-
skou) ze strany pacienta a tradi¢ni sféru administrativni, ktera zahrnuje po-
vinnd léCeni, vySetieni a $koleni, vynutitelnd statni moci.

Po spolecenskych zménach v r. 1989 dochdzi i v Ceské republice v souladu
s celosvétovym vyvojem k postupné proméné chdpani vztaht mezi zdravot-
nickymi pracovniky a pacientem. Lze je oznacit za vztah partnerstvi. Lékat,
zejména s ohledem na autonomii pacienta, stoji v roli poskytovatele a paci-
ent v roli ,zdkaznika", kterému je poskytovana sluzba. Jde o vztah smluvni,
byt zvla$tni pravni dprava smluvniho typu chybi. Pochopitelné, i toto pojeti
ma své tskali a byva zdrojem konfliktd.*

2.2 Vztah 1ékar - pacient, psychosocidlni pohled

Kazda socidlni situace je charakterizovana jejimi aktéry (osobnostmi akté-
i), jejich vzdjemnym vztahem a spoluutvarejicim socidlnim prostfedim
(kontextem). Jde o kombinaci a vzdjemnou interakci psychologickych a so-
cidlnich faktori. Psychosocidlni pristup ke vztahu lékafe a pacienta se sna-
Zi pochopit jejich vzdjemné chovani a identifikovat socialni faktory, které jej
predurcuji. Socidlni faktory jsou definovany jako vyznamné prvky chovani
a presvédcenti, které maji ¢lenové skupiny (v tomto piipadé lékati a pacien-
ti) spolecné. Mezi nejvyznamnéjsi prvky pocitime hodnoty a normy. Hod-
noty se vztahuji ke spoletnym presvédcenim a jsou pojimany na pomérné
abstraktni urovni. Odrazem hodnot jsou normy. Vyjadiuji konkrétni zpiiso-
by citéni, mysleni a jedndni. Normy definuji ofekdvané chovini ¢lovéka v so-
cidlni roli, v roli pacienta a lékafe. ,Vztah mezi osobnosti a roli pfedstavuje
slozity komplex interakci, ve kterych do popredi vystupuji vlastnosti osob-
nosti a hodnota, kterd je osobnosti dané roli pfipisovand.”*

Pacient od lékaie olekdva zdjem o svoji osobu a pomoc. Je ochoten své-
fit lékati vSe, o Cem se domniva, Ze souvisi s jeho nemoci. Ocekava podporu
ze strany lékate a informace o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé. Lékare si vaZi,
zdroven se ho i obava. Lékai od pacienta oCekdva poskytnuti vech relevant-
nich informaci, zajem, spolupraci, respekt a ,,poslusnost”, podrobeni se tko-

27 STEPAN, J. Prdvo a moderni 1ékaistvi. Praha: Panorama, 1989, 247 s.

28 Kovarova Kochova. In Hola et. al., 2013.

» PRUZINSKA, J. Psycholégia osobnosti. Bratislava: Obcianské zdruZenie Socidlna préca,
2005, s. 30.
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ntm a lé¢bé (jeho pomahdni).”® Vzajemné oCekdvani a to, do jaké miry jsou
naplnovana, ovlivni kvalitu vztahu mezi pacientem a lékafem.

Vlivy spoluurcujici vztah mezi pacientem a lékarem jsou koluze, pienos
a protiprenos. Koluze — z lat. colludere, tj. hrat si spolu, znamena, ze lidé mi-
vaji tendenci v meziosobni sféfe navazovat komplementarni a tésné vztahy,
které se stavaji jejich ,,osudem® Komplementarita — potieba navazovat vztah
s osobami urcitého typu, které se spolu s ndmi doplnuji (a soucasné vylucu-
ji) - je neuvédomovand. Jedince motivuje, vztahové predurCuje a ptitahuje. Je
to jeho zdkladni ,vztahovy program” s cilem udrzet si dusevni rovnovahu.*

Koluze napft. souvisi se syndromem pomahact. Lidé aktivné zavisli maji
nutkavou potiebu se o druhé starat a ,,obétovat se”. Vyhleddvaji a naopak
pritahuji jedince, ktefi jsou pasivné zavisli a radi nechavaji druhé, aby se
o né starali. Tento neuvédomovany sklon ma pravdépodobné piivod v dét-
stvi, kde se vytvaieji nase zdkladni zptsoby socidlniho reagovani a ocekava-
ni. Piend3i se az do dospélosti. Dostdvame se tim k problematice prenosu
a protipfenosu.

Ptenos a protipfenos — oba pojmy jsou psychoanalytickymi terminy k vyja-
dieni vlivu détskych vztahti a zkusenosti k vyznamnym osobdm (zv1asté ro-
di¢tim a sourozenciim) na chovéni ¢lovéka v dospélosti. Pro prenos ze stra-
ny lékare na pacienta se vZil ndzev protipienos.’> Podobné jako u koluze, jde
o zpisoby chovani, my$leni a prozivani, které jsou nevédomé povahy a béz-
né nesrozumitelné.

Mlada lékatka se velmi dobfe stard o starsi pacientku. Ta je jf na jedné stra-
né vdéind, na strané druhé ,détsky vzdorovitd. MiiZe to souviset s tim, Ze na
ni (i pres vékovy rozdil) prendsi sviij ambivalentni vztah k jiz zesnulé maice.
Ta byla pro pacientku autoritou, stejné jako lékatka. Kdyby lékatka reagovala
protiptenosem, mohla by k pacientce prozivat pocity viny a sebe hodnotit jako
»Spatnou’; pokud ve viastnim détstvi Castéji prozivala totéz ve vztahu ke své
maltce.

Predstava, Ze by 1ékafi méli vzit pti jedndni s pacientem v tivahu své poci-
ty, myslenky a predsudky, byla v 60. letech 20. stol. nové a ponékud revoluc-
ni. Avsak zdsada, Ze neni mozné analyzovat vztah, bereme-li v avahu pouze

% Socidlni psychologie nabizi na vysvétleni fenoménu pomahdni tfi zdkladni teorie: 1. teorie
socidlni vymény, 2. teorie norem socidlniho chovani, 3. teorie empatie (Karkoskova. In
Hanobik, Cerven, 2012).

31 JANOUSEK, J. Verbdlni komunikace a lidskd psychika. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2007.

22 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002.
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tem sice byla studovand psychodynamika pacienta a ptisobeni lékare, avSak
teprve Balint™ v poloviné 50. let 20. stoleti zjistil, Ze jejich interakci dokaze-
me plné pochopit pouze studiem vzdjemného vztahu.

2.3 Modely vztahu mezi lékarem a pacientem

Od doby, kdy se vztah 1ékate a pacienta dostal do stfedu zdjmu védeckych te-
orif, bylo navrZzeno nékolik modeli, které se snazi tento vztah popsat a ana-
lyzovat. Kazdy z nich se snaZi identifikovat roli pacienta a l1ékaie s popisem
povinnosti, prav a vyznamu hodnot pfi rozhodovani o 1écbé.

Konsenzudlni model rozpracoval v 50. letech 20. stoleti Talcott Parsons.
Byl prvnim sociologem, ktery se na vztah 1ékare a pacienta zamétil hloubéji.
Jejich vztah vnim4 jako konsenzudlni a harmonicky, av§ak nerovny. Konsen-
zus spocivd v tom, Ze oba aktéfi jsou vedeni svymi rolemi a svymi vzdjem-
nymi oCekdvanimi. Harmonie je podle Parsonse dosazeno tim, Ze autoritu
a nadrazenost lékafe pacient akceptuje s o¢ekdvanim, Ze povedou k jeho vy-
1é¢enti. Jejich vztah je komplementdrni. Pacient s lékafem plné spolupracuje,
oba sdili systém shodnych hodnot.** § kritikou konsenzualniho modelu pfi-
sel v 70. letech 20. stoleti Freidson.*® Ten navrhl model vztahu lékate a pa-
cienta, ktery je nazvany ,tresk perspektiv®. Podle Freidsona na sebe ve vzta-
hu pacienta a lékate nardzi laickd a profesiondlni koncepce vnimani nemoci.
Lékat vnima pacienta pouze jako dalsi z piipadt v rdmci svého klinického
poznavani. Pacient vnima svou nemoc z pohledu vlastniho kulturniho pro-
stiedi a svych dennich aktivit. Freidson prezentuje pacienta jako aktivniho
a kritického. V zddném pripadé nechce byt pasivni a zavisly na profesiondlni
medicinské expertize.”

Parsonsova analyza vztahu lékare a pacienta byla vyznamnym krokem
v identifikaci jeho klicovych principi. Mohly tak byt dle rozpracovavany
jeho ndsledovniky. Tak byly postupné identifikovany modely:

33 BALINT, M. Lékat, jeho pacient a nemoc. Praha: Grada Publishing, 1999.

* STONE, T., MANTESE, A. Conflicting values and the patient-provider relationship in
managed care. Journal of Health Care Finance, 1999, vol. 26, p. 48-62.

» MORGAN, M., CALNAN, M., MANNING, N. Sociological Approaches to Health and Me-
dicine. Routledge, London and New York, 1995.

36 Srov. napt. FREIDSON, E. Profession of medicine: a study of the sociology of applied know-
ledge. Chicago, University of Chicago Press, 1988.

7 SCAMBLER, G. Sociology as applied to medicine. London: Bailliere Tindall, 1991.
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— instrumentdlni, pfip. zanedbdani vztahu,

— paternalisticky,

— informativni (konzumentsky),

— interpretativni (partnersky),

— poradni.®®

Dovolime si jistou miru redukce a uvedeme v souladu s Raudenskou a Ja-
viirkovou stru¢nou charakteristiku dvou nejcastéji uvadénych modela. Kri-
tériem rozdéleni je predmét jejich zaméreni.”

L. Na lékate a nemoc orientovany model

Nazyvan jako paternalisticky. Jde o model tradi¢ni a u nas stale vyrazné pre-
vaZuje. Lékar je ve vztahu dominantni, vede a urcuje, je direktivni, vyZzaduje
pacientovu poslusnost. Mezi nim a nemocnym nebyva dialog, spiSe stru¢né
informuje, dava piikazy i ndvody k jedndni (rady). Neni piitomen osobni
vztah, resp. lékaf jej nepiipousti a pokusiim pacienta o jeho navazani se bra-
ni. Lékar usiluje o zcela vécny a raciondlni pfistup. Pacientovi nenasloucha,
iidi se svymi tivahami a tim, co je tieba délat z hlediska nemoci. Tu chdpe
jako biologickou zaleZitost. Pacient je ,,objektem™ péce.

II. Na pacienta orientovany model

Nazyvan jako partnersky. Novéjsi koncept, ktery se opira o psychologické po-
znatky a péstuje se v ramci bio-eko-psycho-socidlniho ptistupu. Lékat vyme-
zuje vztah s pacientem partnersky, zajima se o rodinu a osobni Zivot nemoc-
ného. V projevu je spiSe nedirektivni, na spolupraci se domlouvd, nabizi vice
moznosti a spole¢né s pacientem hledaji nejlepsi variantu. Nemocny a jeho
rodina jsou pro ného spolupracovniky pti lécbé. Nabizi své odborné znalosti,
jeZ jsou hlavnim mistem jeho prevahy. Je mezi nimi osobni vztah, lékai paci-
entovi naslouchd a zajima se i o subjektivni stranku onemocnéni.

Na pacienta orientovany model je holisticky. Znamena pojimani nemoci
jako nemoci celého clovéka, tedy bytosti, jez proziva, mysli, ma vili a je zasa-
zena do meziosobnich vztaht. Je to medicina celostni na rozdil od mediciny
tradi¢ni, kterd je fragmentdrni.

3 Blize in Stone, Mantese, 1999.
% RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A. Léka#skd psychologie ve zdravotnictvi. Praha: Grada,
2011.
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3. Mediace ve zdravotnictvi, zakladni charakteristika a vyvoj

Az do 60. let 20. stoleti bylo rozhodovani ve véci lékaiské péce vyhradné
v pravomoci lékait. S ptichodem hnuti prav pacientii se rozhodovani pre-
souvd také na pacienta a jeho rodinu. Ve snaze podpofit tyto trendy byly pfi-
jaty zakony, které legitimizuji vili pacienta. Soucasné zdravotnicka zatizeni
prijala zdvazné postupy, které upravuji feeni konfliktnich situaci v souvis-
losti s poskytovanim zdravotni péce.*

Rozhodovani o 1é¢bé a zivoté je jednim z nejndaro¢néjSich. Vyzaduje zva-
Zeni mnoha pohledii. Pacienti se vyjadiuji pfimo ¢i nepiimo (prostiednic-
tvim predem vyjadfenych postojt a viile). Rodiny vstupuji do spolurozho-
dovani tam, kde vyjadieni pacienta neni k dispozici nebo neni jasné. Léka-
ii véc posuzuji z pozice odborné autority a podle toho, zda je feSeni mozné
a vhodné z lékaiského a etického hlediska. Vedeni zdravotnického zatizeni
zvaZuje také ekonomickou stranku véci. Rizika vzniku konfliktu tak jsou na
vSech trovnich velkd.*! Tim vétsi, Ze se tykaji vyznamnych hodnot lidského
Zivota jako je zdravi, diistojny Zivot, spokojenost, mezilidské vztahy a kvali-
fikovany vykon profese.

Se vznikem zdjmu o bioetiku zacali do téchto konflikti vstupovat vysko-
leni odbornici se snahou dojit k oboustranné a eticky pfijatelnému feseni.
Zpocatku to byli tzv. ,eti¢ti poradci®. Prezkoumali pfipad, uvaZovali o do-
stupnych moznostech v kontextu vSeobecné uznavanych etickych zasad, na
zavér vydali stanovisko. To sice mélo podobu doporudent, ale vice méné bylo
zdvazné. Eticti poradci fungovali obdobné jako rozhodci.*? Postupem casu
se etické konzultace staly spiSe poradnim hlasem. Jejich cilem nebylo sdélit
strandm, co maji délat, ale identifikovat, analyzovat a facilitovat hodnoty, po-
treby, obavy a nejistoty k dosaZeni konsensu na feSeni problému.

V roce 2003 vydala American Society for Bioethics and Humanities (Ame-
rickd asociace pro bioetiku a humanismus) zpravu o klicovych kompeten-
cich konzultantt pro etické otdzky. Zdtraziuje v ni schopnost price s ne-

% DRANE, J. E Clinical Bioethics: Theory and Practice in Medical Ethical Decision-Making.
Kansas City, MO: Sheed & Ward, 1994.

4 Studie publikovand Sue a Whitem (2007) prokdzala, Ze 78 % konfliktii v americkych
nemocnicich se tyka otazky, zda a jak dlouho pokracovat v udrZovani Zivotnich funkci
u umirajiciho pacienta. Tyto konflikty vznikaji mezi rodinami pacientii a lékafskymi tymy,
prip. vedenim nemocnic.

2 AULISIO, M., ARNOLD, R., YOUNGNER, S. HealthCare Ethics Consultation: Nature,
Goals, and Competencies. Annals of Internal Medicine, 2009, 59, 60.
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jistotami, aktivni naslouchdni, empatii, pfeformulovini pozic na potreby
a zajmy. I kdyzZ se jednalo také o media¢ni kompetence a vstup konzultanti
pro etické otazky byl velmi podobny vstupu medidtora, asociace i nadale po-
uzivala pojem , konzultace” spise nez ,,mediace”. Prillom nastal s publikaci
knihy C. Liebmana a N. Dublerové s ndzvem Bioethics mediation: A guide to
shaping share solutions, kdy byl zaveden pojem ,,mediace v bioetice” a ziskal
tim na vaznosti.*

Mediaci ve zdravotnictvi, stejné jako v jinych kontextech, je intervenci tre-
ti strany, kterd se snazi ucastnikéim konfliktu pomoci ve vzdjemné komuni-
kaci, naslouchdni, identifikaci zdjm1 a hleddni produktivniho, vzdjemné pri-
jatelného feSeni. Avak mediace ve zdravotnictvi mé sva specifika, ktera ji od
ostatnich aplikaci mediace odlisuji.

1. Pfiprava na mediaci

Mediace ve zdravotnictvi vyZaduje dtkladnou pfipravu.** Tato praxe neni
v jinych oblastech obvykld, resp. vyZzadovdna. Medidtor se musi sezndmit
s povahou sporu, zdravotni dokumentaci, moznymi zptsoby kompenza-
ce vzniklé ujmy, konzultovat aktudlni zdravotni stav pacienta a rozhodnout
o jeho osobni casti na mediaci, spolurozhodnout o casti dalich osob na
mediaci (napf. rodinnych prislusniki, zastupct pocetnéjsiho lékaiského
tymu, pravnich zastupci), naplanovat vhodny ¢as a misto media¢niho jed-
nani.

V ramci pripravy hledd odpovédi na otdzky, napi. jak probihala zdravotni
péce o pacienta za poslednich nékolik let; s kym z rodiny byli l1ékafi po dobu
1é¢by v kontaktu; ma néjaky 1ékar dlouhodoby vztah divéry s timto pacien-
tem; byly néjaké udalosti, které ovlivnily o¢ekdvani na obou strandch a moh-
ly prispét ke vzniku konfliktu?

Soucasti pripravy na mediaci byvaji i individudlni jedndni s kazdou ze
stran. Medidtor ziskd zdkladni informace k orientaci v problému, identifiku-
je zdroje pro mediaci, viili se dohodnout, tj. pfijmout zodpovédnost za di-
sledky vlastniho jedndni, soucasné také potencidlni rizika spole¢ného osob-
niho jednani.

% DUBLER, N. N., LIEBMAN, C. B. Bioethics Mediation: A Guide to Shaping Shared Solu-
tions. New York: United Hospital Fund, 2004.
“ Dubler, Liebman, 2004.
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2. Objastiovdni lékatskych faktit a informaci
Mediator ve zdravotnictvi podporuje jasné a uplné preddvani vSech relevant-
nich informaci. Cini tak zptisobem pro pacienta ¢i jeho rodinu pfijatelnym
a psychicky zvladnutelnym. Mnoho konfliktt vznikd pravé pro nepochope-
ni informaci 1ékare. To mtiZe byt zpiisobeno nejasnym vyjadiovanim lékare
nebo dezinterpretaci na strané pacienta. Pokud o pacienta pecuje tym spe-
cialistti, kazdy mtze popisovat jeho zdravotni stav pouze ze svého pohledu.
Pacient je pak zmateny, nerozumi svému celkovému zdravotnimu stavu a ne-
mizZe se vyjadiit k dal$i 1é¢bé. Soucasné dostava odpovédijen na dilci otdzky,
av§ak ne na ty pro néj zdsadni - jakd je nadéje na uzdraveni, kdy se mu zlepsi
kvalita Zivota, jak dlouho to celé bude trvat?

Medidtor tedy podporuje objasnovani, hledani souvislosti, jednoduché
a osobni vyjadfovani. Dbd, aby se o pacientovi mluvilo jako o ¢lovéku, ne
jako o nositeli orgdnt a jejich chorob. S informacemi k diagnéze i prognéze
pracuje jako s pravdépodobnostmi, spolu s ucastniky mediace identifikuje
faktory, které vysledek 16¢by mohou ovlivnit. Klienti 1épe rozlisi, co je zna-
mé a poznatelné a co je pouze odhadnutelné. Medidtor vytvaii sdilené po-
rozuméni rizikéim, pfinosiim a nejistotdim rtiznych lécebnych postupi. To je
predpokladem pro produktivni zvdZeni mozZnosti.

3. Informovdni klientit o prdavnich a etickych normdch

To, ¢im se mediace ve zdravotnictvi nejvice odliSuje od ostatnich kontex-
th mediace, je jeji vztah ke spoleenskym (skupinovym) normdm a price
s nimi. Mediace obecné je proces normu generujici. Uastnici si mediacni
dohodou vytvaii normy a pravidla, ktera budou voditkem feSeni konfliktu.
Stdvajici socidlni nebo pravni normy jsou, velmi zjednodusené feceno, v me-
diaci irelevantni.

V kontrastu s tim vystupuje mediace ve zdravotnictvi, zejména bioetice.
Zde bude snahou pravni a etickd pravidla lékaiské péce zakomponovat (zo-
hlednit) do media¢ni dohody. Existuje zna¢nd shoda v normach jednotlivych
statt pro rozhodovani o ukonceni Zivota pacienta. Z pravniho hlediska ma
pacient pravo odmitnout ve$kerou 1é¢bu, a to i v pripadé, Ze disledkem ta-
kového odmitnuti bude jeho smrt. Pokud pacient neni ze zdravotnich divo-
di schopen Cinit zodpovédné volby, je jeho vile vyjadiend predchozim pi-
semné poiizenym projevem vile (tzv. living will). Jestlize takovy dokument
neni uzavien, ¢ini rozhodnuti podle nejlepsiho zdjmu pacienta jeho rodinni
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prisludnici. Tyto mechanismy respektovani autonomie pacienta jsou hluboce
zakofenény a musi byt respektovany i v mediaci. Davaji tedy mediaci pravni
a eticky ramec, jehoz hranice nemohou byt pfekroceny. Prostor, ktery je tim-
to rdmcem ucastnikiim mediace vymezen, je vSak svobodny a umoznuje na-
plnéni hodnot a potteb zucastnénych stran.

3.1 Poskytovani mediacnich sluzeb ve zdravotnictvi

Existuji dva hlavni systémy, v ramci kterych je v ¢lenskych statech Evropské
unie mediace poskytovana, a to: 1. mediace v rdmci soudniho fizeni (v sou-
vislosti se soudnim fizenim) a 2. mediace mimo soudni systém.

Studie HOPE (European Hospital and Healthcare Federation)* v r. 2012
zkoumala, zda spory ve zdravotnictvi lze v ¢lenskych stdtech EU feSit mediact
v ramci soudniho fizeni. Mozné to je v Estonsku, Francii, Lucembursku, Lotys-
sku, Malté, Velké Britdnii a Slovinsku. V ostatnich zemich tzv. soudni mediace
neni dand jako moznost.

Mediace ve zdravotnictvi miiZe byt poskytnuta riiznymi zptisoby. Kde je me-
diace nabizena poskytovatelem zdravotni péce, miize byt provedena:

— medidtory, ktet{ pracuji pro tohoto poskytovatele zdravotni péce (interni

medidtoti),

— medidtory sjednanymi smluvné (externi medidtorii),

— smiSenym zptisobem, kdy jeden medidtor je pracovnik zdravotnického za-

fizeni a druhy externt, smluvni medidtor.

Mediace ve zdravotnich vécech mize byt poskytovana rtznymi profesni-
mi asociacemi, komorami a dal§imi organizacemi piisobicimi ve zdravotnic-
tvi, nebo poskytovateli mediacnich sluzeb, ktefi piisobi mimo zdravotnictvi,
napf. v pracovni oblasti ¢i socidlnich sluzbach.

Vyzkum provedeny HOPE (2012) sdéluje, ze témérf ve vSech zkoumanych
zemich je medialni sluzba poskytovdna internimi medidtory v ramci zdravot-
nickych zatizent (Belgie, Ddnsko, Estonsko, Francie, Madarsko, Lucembursko,
Slovinsko, Spanélsko a Velkd Britdnie). Soulasné jsou medialni sluzby ve vétsi-
né zemi poskytovdny i dal§tm zpiisobem:

* HOPE, Evropska federace nemocnic a zdravotnickych zafizeni, je mezinarodni neziskova
organizace, kterd vznikla v roce 1966. Zastupuje vnitrostatni vefejné a soukromé sdruzeni
nemocnic a vlastniky nemocnic, a to bud sdruzeni mistnich a regionalnich organti, nebo
narodni zdravotni sluzby. Jejimi ¢leny je 35 organizaci z 28 ¢lenskych stati Evropské unie,
Svycarska a Srbska. Poslinfm HOPE je podporovat zlep$eni zdravi ob¢ani v celé Evropé,
vysoky standard nemocni¢ni péce a na podporu ucinnost s lidmi v organizaci a provoz
nemocnic a zdravotnickych sluzeb.
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— poskytovateli mediacnich sluzeb samostatné, v misté svého piisobent,

— poskytovateli mediacnich sluzeb samostatné nebo spolecné s medidtory
zdravotnického zatizeni,

— poskytovateli mediacnich sluzeb, ve zdravotnickém zafizeni nebo mimo
néj,

— pouze medidtory daného zdravotnického zafizent,

— poskytovateli mediacnich sluzeb, ktet{ piisobi pouze v oblasti zdravot-
nictvi,

— organizacemi piisobicimi v oblasti zdravotni péce, které maji své medid-
tory,

— viddnim orgdnem, ktery ptisobi v oblasti prdav pacient,

— viddnim orgdnem, ktery ptisobi v oblasti mediace,

— privdtnimi akreditovanymi medidtory (puisobicimi i v jinych oblastech),

— organizacemi pro feSent pracovnéprdavnich sport,

— nevlddnimi organizacemi pro zdravotni a socidlni péci.

Ukolem managementu zdravotnického zafizeni by mélo byt zamezeni ta-
kovym situacim, kdy spor probihd mezi pacientem a konkrétnim oddélenim
bez védomi odpovédné osoby. Ma-li byt nabidka mediace divéryhodna, ne-
mélo by dochdzet k casovym prodlevam. Ty mohou oslabit zdjem pacienta
dohodnout se bez soudu. Mediace byva vyuzivana:

— preventivné, predev§im v procesu rozhodovani o dal$im postupu
v 1é6¢bé,

- pii vzniklém konfliktu (jako ndstroj feSeni a souasné prevence rozvoje
konfliktni situace a jejich negativnich disledkii).

V Ceské republice je mediace ve zdravotnictvi vyuZivana jen sporadicky.

V zahrani¢i mé delsi tradici, i kdyz ani zde nebylo jeji zavadéni jednoduché.
Dnes je s ispéchem aplikovand i tam, kde to u nds zatim neni ani predstavi-
telné. S ohledem na stadium poskytované péce pak:

1. Pfi akutnich stavech. Zejména u détskych pacienti vznikd vztahové na-
ro¢ny trojihelnik (lékait — détsky pacient - zdkonny zdstupce ditéte).
Situace je vystupnovand, kdyz je rodi¢ ptivodcem vzniku drazu ditéte
(napt. opareni horkou tekutinou - kdva, ¢aj, polévka). Kviili stresu, kte-
ry prozivd, ma snizenou rozliSovaci schopnost zévaznosti dané situace.
Obtiznéji a navic s latenci se rozhoduje. Na zdkladé téchto skute¢nosti
dochazi k diskrepanci mezi zdravotnikem a pacientem/rodi¢em. Neut-
ralni subjekt v osobé medidtora, znalého zdkladni problematiky posky-
tovani jednotlivych zdravotnich sluzeb, charakteru nemoci a zdklad
medicinského prava miZe prispét ke zklidnéni situace.
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2.V pritbéhu lécby. Vznika fada situaci, kdy pacienti a jejich zdkonni za-

stupci maji mnoho otdzek, ndzort a predsudka k problematice dané-
ho onemocnéni a jeho terapii. Nékteii se obéavaji své problémy tesit
se zdravotnikem piimo, jini naopak atakuji zdravotnika i nékolikrat
za den, aZ znemoznuji a omezuji spravny vykon jeho pracovnich po-
vinnosti. Takovou situaci mtiZze obecné fesit i nové piijaté ustanoveni
zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), v § 50 odst. 2% To ale &4s-
te¢né fesi situaci jen z pohledu zdravotnika. Také pacient a jeho rodi-

na maji své potieby. Z uvedeného tak vyplyva sife mozného piisobeni
medidtora.

3. Pti dolélent, ambulantni a dispenzdrni péci. Ve treti fazi 16¢by je o3et-

3.2

fovani nemocnych a komunikace s jejich zdkonnymi zastupci neméné
dualezitd. StéZejni tlohu samozrejmé hraje osobnost, chovani a jedndni
zdravotnika. V piipadé potreby mtize komunikaci, zejména je-li naru-
Send, zprostredkovat medidtor.

Konflikty vhodné pro mediaci ve zdravotnictvi

Jaké konflikty v jakém ¢asovém rozméru je vhodné fesit metodou mediace?
Psychologicky mtizeme ve zdravotnictvi rozlisit tfi osy konflikti:
1. Mezi zdravotniky, pacientem a ¢leny jeho rodiny; vyjadiuji nedtavéru,

nespokojenost, ttlum nebo preruseni komunikace;

2. Konflikty uvnitf zdravotnického tymu; jsou dané chaotickym, nedosta-

te¢nym vedenim, nejednotnymi informacemi, nekvalitnimi podminka-
mi a vyhotenim;
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Zdravotnicky pracovnik miiZze odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi v pfi-
padé, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo nadboZenskému vyznini.
O této skuteCnosti je povinen ihned informovat poskytovatele, ktery zajisti pacientovi ji-
ného zdravotnického pracovnika. NemtiZe-li poskytovatel zajistit jiného zdravotnického
pracovnika, zajisti pacientovi jiného poskytovatele, ktery mu zdravotni sluzby poskytne,
pokud pacient zajisténi jiného poskytovatele neodmitne. Zdznam o odmitnuti zajisténi
jiného zdravotnického pracovnika nebo poskytovatele je soucdsti zdravotnické dokumen-
tace; zdznam podepise pacient a zdravotnicky pracovnik. Zdravotnicky pracovnik nemfize
odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi z diivodu uvedeného ve vété prvni,
pokud by odmitnutim doslo k ohrozeni zivota pacienta nebo k vaznému ohrozeni jeho
zdravi, a poskytovatel neni schopen zajistit poskytnuti zdravotnich sluzeb jinym zdravot-
nickym pracovnikem. Podle véty prvni az ¢tvrté se obdobné postupuje, odmitne-1i poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb poskytovatel.
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3. Konflikty mezi ¢leny rodiny zejména v termindlni fizi Zivota pacien-
ta, z pocitil viny, zatézi pii spolurozhodovani o nejvhodnéjsim postupu
jeho péce.

I pro aplikaci mediace ve zdravotnictvi plati, Ze by se mélo jednat o pripa-
dy, kdy ucastnici konfliktu chtéji mezi sebou néco regulovat. Mediace jako
moznost smluvniho usporadani predpokladd, Ze jsou si partneri rovni. Ne-
lze-li dosdhnout sebeurceni a je-li treba se obavat, Ze v dtsledku prfedem ne-
odstranitelné mocenské nerovnovahy nastane zvrat, je mediace nevhodnd.”’
Mediace je vhodnd pro takové jedince, ktefi i nadéle spolu musi spolupra-
covat. Pro mediaci jsou vhodné také ty spory, kde by odklddani feSeni pro-
hlubovalo negativni disledky konfliktu. Z tohoto pohledu je vyuziti mediace
v konfliktech mezi lékatem a pacientem ¢i jeho rodinou nanejvys zZadouci.

Podle vyzkumu HOPE (2012) k vyuzivdani mediace p¥i feSeni sporii ve zdra-
votnictvi se ukdzalo, Ze mediace je stdle pomérné novy postup. Neni zavedena
do béziné praxe zdravotnickych zatizeni, nejsou zpracovdny vnitini predpisy
a ramcové metodické postupy k jejimu vyuzivani. To vede k nejistoté, kde a kdy
mediaci vyuzit, tim ke skepsi v jeji moznosti. Na strané pacientii chybi infor-
mace o mediaci, nizké je povédom{ lidi o moZnostech jejiho vyuZiti. Nespoko-
jenost (v tom nejSirsim slova smyslu) se zdravotnickou péit je stdle primdrné
feSena soudni cestou. Je zpochybiiovdna spolehlivost a nezdvislost medidtoril,
zefména v malych zemich (nap?. Lucembursko) a zejména pokud jsou placeni
nemocnicemi. Chybf medidtofi mimo systém zdravotni péce. Ve Velké Britdnii
je mediace ve zdravotnictvi vyuzivand od r. 2002. Pfindst velmi dobré vysledky
i v nejednoznacnych ptipadech.

Potencial mediace je zavisly na aplikaci brzy po vzniku konfliktu. I kdyz
se pravnici zdrahaji vyuzit mediaci bez vySetfeni piipadu, tj. pfed zahdjenim
soudniho fizeni a vypracovanim znaleckych posudkii. Mediace ve zdravot-
nictvi je vyuzivand zejména v téchto piipadech:

— k feSeni sporti mezi pacientem nebo pfibuznymi pacienta a poskytova-

telem zdravotni péce,

— pti neshoddch mezi vedenim zdravotnického zatizeni a odbory (skupi-
nové konflikty),

— ve sporech mezi zaméstnavatelem a zdravotnickym pracovnikem (za-
méstnancem),

— v konfliktech mezi oddélenimi a tymy zdravotnického zafizeni,

¥ Hola, 2011.
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— pfti feSeni sporti mezi zdravotnickym zatizenim a dal§imi pravnickymi
osobami (napf. pojiStovnami, dodavateli, ztizovateli zdravotnického za-
fizeni, vefejnym sektorem).

Pacientce bylo ozatovdno nékolikrdt zdravé prso namisto nemocného. Toto
zdravotnické zatizent sice navrhlo pacientce mediaci, ucinilo tak vak az po
mnoha mésicich od nestastné uddalosti, v dobé, kdy uz pacientka podala Zalobu
k soudu a pocindni zdravotnického zafizeni na ni ptisobilo ryze ticelove.

V mediaci ve zdravotnictvi jsou feSeny piipady zanedbdni povinné péce,
otazky kolem prava pacienta na smrt a na odmitnuti 16¢by ¢i Zivot zachranu-
jictho zakroku (DNR, do-not resuscitate). Pokud jde o méné zdvazna pochy-
beni, kterd pacient viici zdravotnickému zaiizeni namitd ve stiznosti, mize
byt zdrojem dulezitych informaci o fungovani jednotlivych oddéleni. Z hle-
diska ¢asové i finan¢ni uspornosti je tfeba zvazit, jaky postup feseni nespo-
kojenosti pacienta zvolit. Nékdy posta¢i osobni projednani stiznosti. Pokud
je ztejmé, Ze stiznost neni bezdivodna a tykd se slozitéjsiho ¢i vaznéjsiho
problému, pak je vhodné pacientovi nabidnout mediaci.*

U nds je mediace ve zdravotnictvi zatim vyuzivdna v situaci, kdy vznik-
la Gjma na zdravi v disledku pochybeni zdravotnického zatizeni a jednd se
o odskodnéni pacienta v souvislosti s touto ujmou.*

Méné zndmd je rodinnd mediace ve zdravotnictvi, kterd se zejména v USA
roziji v souvislosti s 1ékafskou etikou.”® V §ir§im zabéru jsou tyto otdzky za-
hrnuty taktéz pod bioetiku. Nejednd se podle naseho minéni o terminolo-
gickou nejednotnost. V rodinné mediaci ve zdravotnictvi jsou silnéji ak-
centovany rodinné (vztahové a emociondlni) aspekty konfliktii v souvislosti
s lé¢bou pacienta, v mediaci v bioetice (za piitomnosti rodiny pacienta) jsou
silnéji akcentovany léCebné a etické aspekty konflikti v souvislosti s 1é¢-
bou pacienta. Medidtory v rodinné mediaci ve zdravotnictvi jsou piedevsim
psychologové.

3.3 Vyhody feseni konfliktii ve zdravotnictvi mediaci
Soucasti premysleni o pojeti této kapitoly byla i otdzka, zda téma piednosti
a limitt mediace ve zdravotnictvi do ni zafadit. Rozhodnuti padlo pro zafa-

zeni, a to zejména ze dvou davodi. Jednak md aplikace mediace ve zdravot-
nictvi nasi velkou podporu (vedenou i osobnim zdjmem o oblast medici-

“ Cholensky, 11/2007.
¥ Kopalovd, Zahumensky, 2010.
*0 Sobotkova. In Hola et al., 2013.
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ny). A dale, konflikty v souvislosti s nemoci, lé¢bou &i koncem Zivota patii
k emo¢né nejndro¢néj$im. Jsou jimi ohroZeny ty nejvyssi hodnoty ¢lovéka.
Jejich feseni klade vysoké ndroky na ucastniky, velmi Casto je potebnd inter-
vence zvendi. Mediace ve zdravotnictvi je spolu s mediaci v rodinnych kon-
fliktech nejobtiznéjsi oblasti mediace s nejvyssimi naroky na osobu media-
tora. Na rozdil od rodinné mediace, ktera v Ceské republice zaznamenala
v poslednich letech dynamicky vzestup, neni mediace ve zdravotnictvi témér
viibec uplatiiovana. Druhy divod je védecky, kdy se domnivame, Ze infor-
mace zde uvedené by mély byt (v rdmci moznosti) co nejucelenéjsi.

Z4dné osoba zvendi nerozumi povaze konfliktu ani jeho kontextu tak,
jako klienti sami. Také proces mediace spoluutvafeji klienti tak, aby vyho-
voval jejich potiebdm. Voli si medidtora, hodnoti jim zvoleny piistup a tech-
niky, ovliviiuji casovy rozvrh procesu, organiza¢ni zdlezitosti, rozsah sdéleni
pred mediaci béhem ni, pocet ucastniki, piitomnost dalsich osob atd. Me-
diace eliminuje sevienou formu ritudlu, kterou maji tradi¢ni pozi¢ni postu-
py. Morineau’! shrnuje pfednosti mediace takto: ,Mediace...poskytuje har-
moniza¢ni strukturu protikladim. UmoZnuje znovunalezeni pfitomnosti,
zatimco kazdy konflikt je jenom opakovanim minulosti. Dovoluje ndm, aby-
chom pfijali budoucnost a nezistali svazéni vlastnim utrpenim.”

Lepsi porozumeént situaci. Klienti 1épe porozumi své situaci, svym potfebdm
a z4jmtim, jsou 1épe orientovani v kontextu konfliktu, méné se pak obavaji di-
sledkt svého rozhodnuti pro novou moznost fe$eni. Porozumi nejen situaci
vlastni, ale i situaci druhého. Soudni pre je postavena na principu vyhra -
prohra. Medidtor naopak vede tcastniky k tomu, aby si uvédomili zajmy své
i zajmy druhého a mohli tak dosahnout oboustranné vyhodné dohody.

Dobrovolnost. Podminkou tspésného pribéhu mediace je, Ze se lidé roz-
hoduji k jejimu zapoceti i spolupraci béhem celého procesu dobrovolné. Tim
prebiraji spoluzodpovédnost za vysledek jedndni. Rozhodovani o kone¢né
podobé vzdjemné dohody usnadnuje klienttm jeji plnéjsi realizaci.

Rovnopravnost. Piedlozeny konflikt je pojat jako ,,stiznost™ zahrnujici pa-
cienta i lékafe. Tento piistup problém nekategorizuje jako individudlni pa-
tologii, ale chape ji jako zavadu v systému. Setkdni a media¢ni jedndni obou
partneri navic posiluje osobu, kterd ma nizsi pozici ve vzadjemnych vztazich.
Pisobi tlak k nalezeni vzdjemné uspokojivého feSeni problému. Diky spo-
le¢enské smlouvé se lidé nerovni silou a nadanim stavaji rovnymi dohodou
a pravem.

*' MORINEAU, J. Mediace fe$f konflikty. Psychologie dnes, 1999, ro¢. 5, ¢. 6, s. 20.
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Zachovdni dobrych vztahtt do budoucnosti. Pokud ptipad rozhoduje soud,
dojde zpravidla k uplnému naruseni vztahii mezi pacientem a lékafem (ne-
mocnici). Pacient nejen Ze uz nevyhleda sluzby této nemocnice, ale naopak
mizZe mit tendenci svou §patnou zkusenost piedat dalsim osobam, pfipadné
i médiim. Mediace se zaméfuje nejen na vécnou podstatu problému, ale také
na emoce a vztahy. Ucastnici konfliktu maji moZnost navazat ptimy osob-
ni kontakt. Spole¢nd tcast na feSeni konfliktu, sdileni ndzord, postoji, po-
citi a obav jim umozZiuje ustoupit od konfronta¢niho jedndni a zaméfit se
na hledani vzdjemné vyhodného feSeni. Tim si mohou zachovat otevienou
moznost spoluprace i do budoucna. Medidtor neni strandm nadfazeny jako
soudce, ale spolupracuje s nimi jako rovnocenny partner. Diky neformalni
atmosféie mohou tcastnici komunikovat oteviené, nemusi se omezovat jen
na informace dilezité z hlediska pravidel soudniho fizeni.

Divérnost. Pokud se ucastnici konfliktu spole¢né s medidtorem nedohod-
nou na jiné formé mediace, pak se media¢niho sezeni zucastiuji ti, kterych
se konflikt bezprostiedné tyka a ktefi maji pravo o ném <¢init rozhodnuti.
Vétdina statia poskytuje urcitou formu zdkonné ochrany zdlezitostem pro-
jednavanym béhem mediace. Jejim tcelem je podpora volné a oteviené ko-
munikace mezi t¢astniky mediace. Rozsah této ochrany se lisi v zavislosti
na daném pravnim systému. Medidtor je vazdn mlCenlivosti, a pokud neni
zdkonem ¢i dohodou o mediaci stanoveno jinak, nesmi poskytovat bez sou-
hlasu klienta jakékoli informace o pribéhu mediace. To zajistuje také po-
trebnou ochranu k projednévani tak intimnich zalezitosti, jako je zdravotni
stav pacienta.

Mensi casovad ndrocnost. Konflikty 1ze te§it téméf okamzité bez vyCerpéava-
jictho destruktivniho obdobi protahovani feSeni. Vyhodou mediace je osvo-
bozeni od pevného jednaciho pofadku a procesnich povinnosti, ktery je ty-
pickym rysem soudnich sport. Tim je medidtorim umoznéno reagovat na
potreby klientti bezprostiedné ¢i po kratkém obdobi piiprav na mediaci. Jed-
notliva setkdni se uskutecnuji dle moznosti vech zucastnénych, medidtor se
vénuje pripadu intenzivnéji, bez vétsich ¢asovych prodlev mezi jednanimi,
pokud je vice sezeni potieba.

Nizsi financni ndklady. ReSeni sporu soudni cestou je ndrolngjsi na Cas
i penize. Pfipadem se musi zabyvat vedeni zdravotnické zatizeni, které je nu-
ceno vyuzit sluzeb pravnika a v piipadé soudni prohry uhradit ndklady fi-
zeni. Soudni piipady jsou feSeny s jistou Casovou prodlevou, ndklady na zis-
kévani novych informaci a pravni ukony jsou vysoké, klienti jsou opakované
zvani ke svédectvi u soudu, hradi pravni sluzby a soudni poplatky. Media¢ni
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sluzby neptedstavuji pro klienty tak vysoké finan¢ni ndklady, jako u soud-
nich vydajt a dalich pravnich sluzeb. Klienti se v zajmu zachovani vyvaze-
nosti o finan¢ni ndklady déli. Pokud je mediace poskytovana zdravotnickym
zatizenim, byva pro stranu pacienta bezplatna.

3.4 Nevyhody feseni konfliktii ve zdravotnictvi mediaci

Jak jsme jiz uvedli, i pres uvedené vyhody je mediace ve zdravotnictvi vyuzi-
vana mnohem méné, nez soudni a rozhoddi fizeni. Mediace byla i v zemich
s tradici mediace zavddéna do zdravotnictvi s velkymi obtizemi.** ProtozZe byl
pacient a jeho rodina stéle ,,k dispozici®, snizoval se zdjem o néj jako o ¢lo-
véka. Lékari 1é¢ili nemoc a nevidéli davod, pro¢ si zjistovat jeho potreby, za-
jmy ¢i hodnoty. Podle naseho ndzoru souvisi tento postoj s paternalistickym
modelem vztahu lékafe a pacienta, stdle silné uplatiovanym. Druhou véaz-
nou prekdzkou byla obava ze soudnich sport v piipadé nelspésné mediace,
z nadfizeného lékare a jeho hodnoceni pri¢in vzniku konfliktu, z rodiny pa-
cienta, pokud se s ni 1ékat dosud nesetkal, z nerovnomérného zapojeni jed-
notlivych stran, z vysledku mediace ¢i obava z vysokych finan¢nich ndkladd.
Abychom pfinesli objektivni informace k vyuzivini mediace, je potieba upo-
zornit na rizika, kterd vyuZzitim mediace mohou vzniknout.

Mediace neni vhodnd v ptipadé, kde jedna ze stran usiluje pouze o pordz-
ku druhé strany a kde jedna ze stran pouziva vii druhé hrozeb nebo fyzic-
kého ndsili. Také v piipadech, kdy vztahy mezi klienty (napf. zdravotnickymi
pracovniky) jsou hluboce a trvale naruseny. V takovém piipadé je vhodnéjsi
uvazovat o pomoci psychologa.

Jeden z principt mediace, princip dobrovolnosti, miiZe pisobit i jako ne-
gativni aspekt. Druhd strana se nemusi chtit mediace zucastnit ¢i zapoca-
tou mediaci miaze (bez faktického vysledku) kdykoliv ukoncit. Tim se miize
frustrace prvniho klienta, ktery do mediace vstupoval s nadéji, jesté zvysit.

Mediace mezi klienty rizné urovné (intelekt, spolecenské postaveni, pri-
jmy, ndrodnost) a s riznymi zdroji k fe§eni konfliktu, by mohla vést k nespra-
vedlivému vypordddni.

Neni-li dosazeno media¢ni dohody a strany se obrati ¢i vrati k soudu, pro-
dlouzi se cas sporu a zvysi se jeho ndklady.

Rozhodnout se pro mediaci predstavuje i urcité riziko. Ne vzdy klienti do-
jdou k dohodé. Sdélené informace v jejim pribéhu mohou byt ,zneuzity™
v nasledném soudnim projednéavani.

52 Stoller, 2008.
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Problémem muize byt také otdzka vykonatelnosti media¢ni dohody. Do-
kud neni vyslednd dohoda schvdlena jako soudni smir nebo sepsand v po-
dobé notarského zdpisu, neni pfimo vykonatelna a jeji plnéni zcela podléha
vili stran.

Klienti v prabéhu jedndni mohou ztratit o dohodu zdjem. Nastava obdo-
bi vyjedndvani o dal$im postupu. To mize byt zdlouhavé. Klienti pak maji
moznost pokra¢ovat v rozhod¢im ¢i soudnim #izeni. Konflikt a jeho feSeni
se tak formalizuje.

Mediace nema zadné formalni postupy k ziskdvdni informaci. Pokud je-
den z klient nechce informace poskytnout, neni Zadny zptisob, jak jej donu-
tit. Klienti se musi navzdjem spoléhat na dobrou viili, kterd v§ak nékdy ne-
musi byt dostate¢na.

V zemich angloamerické pravni kultury vysledek mediace a jeho pfijeti
jako soudniho smiru nenastavuje soudni precedens, ktery by mél 8ir3i dopad.
Mediac¢ni pripady jsou (pouze) ,,uspésné”.

4. Psychosociadlni aspekty mediace ve zdravotnictvi

Znovu se tak dostdvdme k psychosocidlnim aspektiim vztahu lékare a paci-
enta, tentokrat jako ucastniktt mediace. Pozornost zaméiime také na osobu
mediatora.

4.1 Ucastnici mediace ve zdravotnictvi

Utastniky mediace ve zdravotnictvi jsou tcastnici konfliktu a mediator. Mo-
hou jimi byt pacient, rodina/pozistali pacienta, 1ékat/zdravotnicky pracov-
nik, zdstupce zdravotnického zatizeni, zdstupce zdravotni pojistovny, za-
stupce odbori, zdstupce ziizovatele zdravotnického zatizeni, pravni zdstupci
vSech vyse uvedenych. Pokud budeme uvazovat o mediaci v bioetice, jeji-
mi ucastniky jsou pacienti, rodinni pfisludnici pacienta, ¢lenové lékarské-
ho tymu a mediator. Pravni zastupci se takové mediace nedcastni. Medidtor
byvéd zaméstnanec nemocnice, ale i odbornik mimo ni.*

Aby mohli mit klienti divéru v mediaci, méli by mit moZnost urcit si me-
didtora. V pripadé slozitéjsich konflikta, konflikti, ve kterych vystupuje vice
stran ¢i jsou silné negativni emoce (hnév, smutek, pohrddni), vedou feSeni
konfliktu dva medidtofi. Ti vystupuji jako tym. V nékterych zemich jsou me-
didtofi (zejména interni) k jednotlivym media¢nim piipadim prifazovani.

53 Stoller, 2008.
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4.2 Socialni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi

I kdyZ ve vztahu 1ékate a pacienta, obdobné jako v jinych pomahajicich pro-
fesich, usilujeme o uplatnéni humanistického pristupu vychdzejiciho ze sub-
jekt-subjektového paradigmatu, fakticky dosazeni jejich vyvazeného vztahu
neni mozné. Piedné proto, Ze pacienta néco boli, Ze trpi a lékate 7Zdd4 o po-
moc. Lékat je obdafen znalostmi, dovednostmi a zkusenostmi, diky nimz
mizZe pacientovi pomoci. Lékar je tedy vidy v dominantni pozici a pacient
v pozici submisivni. Jejich pozice jsou ddny rolemi a ocekdvanimi od téch-
to roli. Je to status quo, s nimzZ je nutné pocitat. Variabilni je vSak zpiisob
napliiovdni téchto roli, vzdjemné chovani a komunikace.

Mediace mezi pacientem a lékatem je zcela v souladu s modelem partner-
stvi ve vztahu lékat — pacient. Mediace stavi na principu partnerstvi, rovno-
pravnosti a spoluprace. Diky tomu lze mezi lékafem, pacientem a jeho ro-
dinou dosdhnout rovnocenného a rovnopravného vztahu, piinejmensim
béhem spoluprace na fedeni konfliktu. Utastnici mediace jsou spoluzodpo-
védni za hledani vhodného, vzdjemné prijatelného feSeni. To je postaveno na
principech mediace a na principech bioetiky.

1. Zpiisob komunikace

I pres zkvalitiiujici se vyuku budoucich 1ékafa bylo vyzkumy prokdzino, ze
stale existuji problémy v komunikaci mezi 1ékafi, pacienty a jejich rodinami.
Rozdil je v komunikac¢nich stylech 1ékait a pacienti tak velky, Ze ,,... nemlu-
vi stejnym jazykem.“** Podle autori je mediace konflikti mezi lékafem a pa-
cientem do jisté miry interkulturni mediaci.

Komunikace mezi 1ékafi a pacienty je nedostate¢nd, avSak jesté mnohem
horsi je stdle s pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Gatter k tomu sdéluje,
Ze lékafi vnimaji umirdni pacienta jako své profesiondlni selhdni.>* V rozho-
voru s pacientem nebo jeho rodinou o bliZici se smrti ptipousti své selhani
(napt. sdélenim ,,délali jsme, co bylo v nasich silach®). Pacient nebo jeho ro-
dina v3ak interpretuji sdéleni tak, Ze lékar 1é¢i nedostate¢né a mohl zabranit
tomuto fatalnimu stavu.*® Pokud je pacient navic v péci tymu lékai, kazdy
z nich mize poskytnout jinou informaci o progndze pacienta.

>* Lebed, McCauley, 2005, s. 913.

» GATTER, R. Unnecessary Adversaries At The End of Life: Mediating End-Of-life Treat-
ment Disputes To Prevent Erosion Of Physician-Patient Relationships. B.U.L. Rev., 1999,
79,s.1091-1095.

*¢ Dubler, Liebman, 2004.
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Rodina pacienta, ktery je ve velmi vdzném stavu, si preje, aby jej lékati jiz
neresuscitovali. Lékat miiZe ¥ici, Ze resuscitace pacienta ,0Zivi", coZ znamend
jen to, Ze pacient bude i naddle Zit. Zatimco rodina si sdélent miiZe interpre-
tovat tak, Ze u pacienta bude obnovena predchozi tiroven zdravi, a dd souhlas
s resuscitact. Vysledny efekt je pak zdrojem konfliktu a pfesvédient rodiny, Ze
lékat provedl zdakrok neodborné, zanedbal syou péci ¢i rodinu obelhal.

Spory plynouci z komunika¢niho nedorozuméni mezi 1ékafi a pacienty
jsou v praxi povazovany za méné zdvazné ve srovndni s rozpory v etickych
hodnotédch ¢i ndbozenskych zasadach.”” Proto se k jejich feSeni vyuZiva me-
diace méné Casto. Za dostate¢né opatfeni byva povazovano vzdélavani 1ékati
v komunika¢nich dovednostech se zaméienim na komunikaci s pacientem
a jeho rodinou. Toto vzdélavani je zcela jisté potiebné. Eliminuje se tak rizi-
ko vzniku konflikti. Co ale tehdy, kdyz konflikt vznikne?

Domnivame se, Ze spiSe neZ stavét naruSenou komunikaci jako prekdzku
pro mediaci, je potiebné vidét komunika¢ni problémy jako vhodné pro fe-
Seni mediaci. Dtivodu je nékolik. Piedné, u konflikti plynoucich z problé-
mi v komunikaci je je§t¢ méné pravdépodobné, Ze budou vyjasnény v fize-
ni etické komise nebo v rozhod¢im fizeni. Dile, ¢leny téchto komisi byvaji
1ékati vyladéni na obdobné komunikalni vzory, jez byly pri¢inou konfliktu.
Jednéani probihaji bez piitomnosti pacienta. Pokud je pacient ptitomen, sva
sdéleni smétuje ke komisi, avSak ne k lékati. To sniZuje Sanci na vyjasnéni
vzniklého nedorozuméni a nastaveni funk¢nich komunika¢nich pravidel.

Pti mediaci je ptitomen medidtor, ktery zpravidla neni lékafem. NepouZi-
va lékai'sky Zargon, mluvi fe¢i srozumitelnou obéma strandm, poméha iden-
tifikovat problém v komunikaci klientd, vede je ke srozumitelnému vyjad-
fovani a jasnému sdélovani svych postoji, potieb a zdjmi. Zprostiedkovava
porozuméni pfi¢indm vzniku konfliktu a minimalizuje riziko vzniku dal$ich
nedorozuméni. Mél by zpomalit diskusi o 1ékaiskych faktech, zamérovat se
na postupy lécby a pomdhat objasnovat terminologii.”®

Je Zddouci, aby mél medidtor zdkladni znalost problematiky, kterou me-
divje.”” V kontextu lékaiské péce je to téméf podminka. Pokud medidtor
nerozumi diagndze a progndze pacienta nebo 1é¢ebnému planu lékare, bude
pro néj obtizné, ne-li nemozné, identifikovat piiciny sporu a nedorozuméni.
M¢él by si podle ni pred zacatkem mediace zjistit dostupné informace k dané-
mu problému a rozhodnout o adekvatni metodé feSeni. Tak se mtze ukdzat,

57 Hoffmanova, 1994,
38 Dubler, Liebman, 2004.
> Stoller, 2008.
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Ze dostatecny bude napft. informativni a objasnujici rozhovor 1ékate s pacien-
tem, nebo naopak muZe byt identifikovany zavaznéjsi problém, s jehoZ fese-
nim bude potiebné obritit se na piislusné instituce.

2. Nerovnovdha moci ve vztahu léka¥ - pacient

Nerovnovdha moci ve vztahu lékate a pacienta byvd povazovédna za jednu
z vyznamnych prekazek mediace ve zdravotnictvi.®® Kritici argumentuji, ze
mediace nemizZe tuto nerovnovahu odstranit a Ze vyslednd dohoda ji bude
(ve prospéch lékate) poznamendna.*!

K tomu nékolik pozndmek. Za prvé, je dilezité si uvédomit, Ze nerovnost
sil vkonfliktu existuje i v jinych oblastech, v nichZ je mediace - s ispéchem -
vyuzivana (napft. v trestni oblasti ¢i v pracovni oblasti). Jde o nerovnovahu
sil danou pozici a roli jednotlivych aktéra konfliktu. Jejich sila je vSak dana
i osobnostnimi faktory, pozici ve vzdjemném vztahu a situaci, v niz se nacha-
zi. Proto je kazda konfliktni situace charakteristicka nerovnovahou sil akté-
rt, kterd se v pritbéhu komunikace miiZze ménit. Nerovnovaha sil ve zdravot-
nickych konfliktech prameni z rtiznych zdrojt, napt. z rizné drovné znalosti
a zkuSenosti 1ékate a pacienta, z vysoce technického a pro pacienta nezndmé-
ho prostiedi, z fyzického a emocniho stresu, ktery provazi nemoc a 1é¢bu.*>

Av8ak stejné jako u konflikti pramenicich z nedostatkii v komunikaci, ne-
rovnovéha sil a moci hovoii pravé pro vyuziti mediace. Jednim z jejich hlav-
nich principi (a predpoklada pro konstruktivni feSeni konflikt) je vyva-
Zenost medidtora vii¢i obéma strandm. Jinak reCeno, medidtor neutralizuje
nerovnovahu moci mezi klienty a vyrovnava v jejich pozicich. Smyslem je
»spravedlivy” proces, ktery vede ke ,,spravedlivému” vysledku. K tomu ma
medidtor své ndstroje. Dbd naptiklad na pocet zicastnénych stran. Vice nez
v jinych kontextech mtiZze byt ve zdravotnickych konfliktech velka nerovno-
vaha, pokud jde o pocet lidi na obou stranach. Vzhledem k rostouci specia-
lizaci mediciny, lécebny tym se mize v extrémnim piipadé skladat az z né-
kolika desitek ¢lenti. K piimé c¢asti na mediaci medidtor pfizvava ty, kteri
maji nejvétsi ucast na 1é¢bé a ty, s nimiz se pacient nebo jeho rodina citi nej-
lépe. Casto to jsou zdravotni sestry, s nimiz travi vétdinu Casu.®® Vyjadieni
ostatnich si ziskdva v ramci ptipravy na mediaci. S pacientem jsou nejcastéji

% Lebed, McCauley, 2005.

ot Gatter, 1999.

62 Dubler, Liebman, 2004.

¢ HOFFMAN, D. E., Mediating Life and Death Decisions, 36 Arizona Law Review, 1994,
s. 821.
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pritomni ¢lenové jeho rodiny, piip. pravni zastupce. Medidtor by mél sezeni
usporadat tak, aby pacient a/nebo jeho rodina sedéli vedle ¢lenii léCebného
tymu, s nimiz se citi nejlépe. Ti jim poskytuji podporu.

K vyrovndni sil mtze mediator prispét také uzivanim jazyka. Piechdzi-li
lékat k odbornym tématéim a vyjadiovani, které je neosobni a pro pacienta
nesrozumitelné, vraci mediator rozhovor zpét k pacientovi.

Naptiklad mize lékat hovofit o indikaci k podavdni morfinu umirajicimu
pacientovi a jeho 1icincich. Medidtor miize posunout rozhovor od obecnych in-
formact k tomu, zda je Zddouci poddvdini morfinu i tomuto pacientovi. Tim
muze zdiiraznit, Ze jedndni se tykda konkrétni fyzické osoby. Rodiné ukdzat
stres, ktery lékat pti rozhodovant se o 1éChé zazivd, stejné jako lékafi pfipome-
nout utrpent, které prozivd rodina umirajiciho pacienta.

Presunutim tézZisté zpét k pacientovi vraci ,znalosti® jemu a rodiné. Ve
sporech ve zdravotnictvi je pravé toto oblast, kde ma rodina jednu z méla
informa¢nich vyhod. Ve srovndni s feSenim sporu pred profesni Ci etickou
komisi, kde ,,slab$i” strana pacienta zpravidla nebyvd ani pfitomna, je zfetel-
né vidét, Ze v mediaci je mozné nerovnovéahu sil mezi lékafem a pacientem
vyrovnat.

Kritici ale argumentuji, Ze ani mediace nemtiZe tuto nerovnovahu vyrov-
nat tak, jako soudni feSeni, které ma mechanismy procesni ochrany stran.*
Soucasné poukazuji na to, Ze medidtor, ktery je zaméstnancem zdravotnické-
ho zatizeni, skute¢né nemusi byt neutrdlni. To jsou opravnéné obavy. I kdyz
maji nemocnice své divody, pro¢ jako medidtory vyuZivaji zaméstnance,*
doporucujeme vyuZivat spiSe nezdvislé medidtory. A pokud ani hodnota
neutrality nekompenzuje vyhody medidtora-zaméstnance, mél by takovy
medidtor na zacitku jedndni sdélit sviij vztah s nemocnici, ujistit pacienta
a jeho rodinu, Ze bude jednat nestranné a stanovit pojistky k zajisténi této
nestrannosti.®

3. Distribuce predmétu konfliktu — moznosti feseni

Ve sporech mimo kontext zdravotnictvi, napf. na pracovisti, mtzZe byt celd
fada moznych vysledki - zaméstnanec miiZze byt propustén, ponechdn na
misté, pfeveden na jinou praci, miiZe byt ovéiovana jeho kompetence. V bio-

% Hoffman, 1994.

6 Nejcastéji uvadéji, Ze jsou znali vnitfniho fungovani nemocnice a maji zdjem na jejim dob-
rém jménu.

6 Dubler, Liebman, 2004.
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etickych sporech se zda, Ze konflikt nelze fe$it kompromisem. NardZzime na
otazku distribuce predmétu bioetického sporu, jeho délitelnosti ¢i nedélitel-
nosti. Pacient bude resuscitovan, nebo nebude. Lékat provede operaci nebo
neprovede. Pokud se jednd o nedélitelny problém, je vhodnost mediace v ta-
kovych konfliktech ve zdravotnictvi sporna.”’

AvS8ak, moznosti 1é¢by se vidy vzajemné nevylucuji. Napt. mtze byt do-
hodnuto, Ze pacient bude resuscitovan v piipadé srdecni zastavy, ale pak se
strany znovu sejdou a spole¢né posoudi stav pacienta a moznost DNR. V ji-
nych ptipadech nemusi byt rozsah moznosti ziejmy od zacatku, protoze do-
sud nebyly identifikovany zajmy stran. Mediace, na rozdil od jinych metod
feSeni konfliktd, Cerpa z ptibéht a obav tastnika konfliktu. Klienti jsou ve-
deni k tomu, aby sdélili, co citi. I kdyZ se mtze zdat, Ze tyto pocity nesouvisi
s feSenym problémem, rozsifi ndhled na problém a ukdzi smér novych uvah
o feSeni.

Ve své knize Bioethics Mediation Nancy Dublerovd a Carol Liebman®® uvadi
ptiklad ditlezitého zdjmu, ktery byl sdélen v pribéhu mediace. Jennifer, 18-letd
pacientka, kterd trpéla nemoct zvanou , slonf muz*; byla hospitalizovand mno-
hokrdt. Jeji posledni hospitalizace byla z ditvodu nddoru na krku, ktery uzaviel
pridusnici a branil ji v dychdni. To bylo moZné jen s ventildtorem. Lékafi do-
$li k zavéru, Ze pokud by Jennifer podstoupila operaci na odstranéni nddoru,
mohla by dychat sama. Jennifer komunikovala jen pomoci papiru a tuzky. Na-
psala, ze md velké bolesti, trpi v diisledku vSech deformit a na operaci nechce.
Pochopila, ze i tak brzy zemfe. Jeji oSettujici iékat do zdravotni dokumentace
napsal: ,Pacientka je dospéld, schopnd volby druhu péce. Bude ptelozena z jed-
notky intenzivni péle na standardni jednoltizkovy pokoj zemfit. Morfium ji
bude poskytnuto podle potieby.“ Postoj lékate k celé situaci, rozhodnuti o dal-
sim postupu a formulace v dokumentaci pacientky vyvolaly velkou vinu nevo-
le u kolegit na pracovisti. Bylo iniciovdno mediacni jedndni. Zdravotni sestry
uvedly, Ze etika jejich profese vyzZaduje projevovat k pacientovi respekt a po-
skytnout mu pohodlf. Nemohly se vyrovnat s rozhodnutim a zdpisem lékate.
Pldn péce byl zménén. Jennifer ziistala na jednotce intenzivni péce, sestry kont-
rolovaly jeji stav, dbaly, aby dostala dostatek morfia, aby byly zmirnény jeji bo-
lesti, aby o ni bylo pecovdno i po lidské strdnce a mohla zemfit diistojné.

Aby byli klienti spokojeni s mediaci a jeji vysledky i proces povazovali
za spravedlivé — to povaZujeme za primdrni cil mediace. Kromé identifika-

¢ Hoffman, 1994.
% Dubler, Liebman, 2004, s. 47-49.
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ce vécnych zdjmi klade mediace diraz také na procesni zdjmy, zejména za-
jem vyjadrit se k dané véci, icastnit se feSeni konfliktu, byt bran vazné jako
soucst rozhodovani o ném. Utastnici mediace ji mohou posuzovat na tiech
urovnich:

1. Rovina vécnd - je ddna vécnymi aspekty. Tyka se vécného feSeni kon-
fliktu. Klient posuzuje, do jaké miry toto reSeni uspokojilo jeho vécné
potieby a zajmy.

2. Rovina procesni - souvisi se zptisoby jedndni a zachdzeni. Klient posu-
zuje, jak byla dodrzovand pravidla vzitd (napt. pravidla slusného chova-
ni) a sjednand (ve formé pravidel pro media¢ni jedndni). Posuzuje v ka-
tegoriich spokojenosti, spravedlnosti, slusnosti, mravnosti.

3. Rovina osobni - souvisi s rolemi, které jednotlivi t¢astnici béhem pro-
cesu hrdli. Klient posuzuje, zda se citil diistojné, zda byl spokojeny se
svou pozici, se svou moznosti ovliviiovat jedndni a vyslednd feSeni. Ro-
vina osobni tizce souvisi s rovinou procesni.

Mnozstvi usili, které je nutné vynaloZit na to, aby byli ucastnici spokojeni,

roste od prvni ke tfeti hladiné. Spokojenost klienta je jeho Cisté subjektivni
pocit, jehoz naplnéni neni mozné mérit objektivnimi méritky.*

4. Mordlni dilemata v fesent konfliktu

Konflikty ve zdravotnictvi se nejcastéji tykaji Gjmy na zdravi pacienta, pla-
nt 1é¢by pacienta Ci stiznosti na chovani zdravotnického persondlu. Jedna se
o konflikty ,ve zdravotnictvi®, z nichz ¢ast vznikla v souvislosti s moralnimi
dilematy. Pokud ucastnici konfliktu vidi pouze jedno spravné (spravedlivé,
mordalni) feSeni, mediace nemusi byt u¢innd. Jakékoliv jiné feSeni je pro né
normativné slabé.”” Tato otdzka byla ¢aste¢né diskutovdna s distribuci pred-
métu konfliktu a moznostmi fe§eni v piedchozi ¢asti. Zde navic dostava hod-
notovy a moralni rozmér.

Utastnici konfliktu mohou napi. zvazovat etickou pfipustnost podévéni
morfia, které zmirnuje bolest, ale také urychluje proces umirani. Nebo si ro-
dina pieje, aby jejich blizky byl udrzovéan pfi Zivoté, i kdyZ neni Sance na
jeho vyléCeni. Lékari mohou namitnout, ze je nemoralni plytvat omezeny-
mi finan¢nimi prostredky, které by mohly byt vyuzity u pacienta s $anci na
vyléceni.

¢ Tématu distributivni a procesni spravedlnosti a spokojenosti klientt mediace se vice vénu-
jeme v knize HOLA, L. Mediace v teorii a praxi. Praha: Grada Publishing, 2011.
0 Hoffman, 1994.
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Morélni dilema je situace, kdy ¢lovék celi alespon dvéma riznym alter-
nativim, kdy ani jedna se nezdd byt optimalnim feSeni daného problému.
Zdrojem etickych dilemat jsou mordlni konflikty, zejména tam, kde ¢lovék
musi ¢init rozhodnuti. Cim je 8231 pedvidat dasledky ¢ind, tim vétsi dile-
ma vznikd.”" Hodnoty jednotlivych piisludniki spoleCenstvi se pak méni na
zakladé promény spolecenstvi.”” Tedy zména soupefeni na spolupréci, snaha
o vzdjemné porozuméni, hleddni vzadjemné piijatelného feSeni, to jsou kon-
krétni zmény, které mohou ovlivnit hodnoty Gcastnikt mediace.”

Pro mozZnost porozumét hodnotdm druhého se musime zamyslet nad tim,
jak jsou hodnoty chdpany rtznymi lidmi. Berlin™ vytvotil koncept ,hodno-
tového relativizmu a pluralizmu® Ten je v jeho teorii hodnot zdkladni dok-
trinou. Odmita relativistické pojeti hodnot ve smyslu, Ze ,kdyz ja 1é¢im pie-
dev$im nemoc a ty si potfebuje$ o nemoci povidat, nemuzes nikdy pochopit,
pro¢ mé zajimaji hlavné laboratorni hodnoty a jé stejné tak nechdpu tebe®.
Naproti tomu pluralizmus umoznuje komunikaci a porozuméni moralnim
postojim mezi lidmi. Zasadnim principem hodnotového pluralizmu je nazor,
Ze hodnota je pro ¢lovéka zdvaznd upfednostnénim jeho vlastnich cili v jeho
vlastnich terminech, ne v terminech definujicich cile nékoho jiného. Podle
Berlina jsou hodnoty zakofenény v povaze ¢lovéka. Je v8ak schopen rozumét
i hodnotdm, které definuji cile jinych. Hodnotovy pluralismus v mediaci zna-
mend, Ze jedna strana mad predpoklady porozumét hodnotdm strany druhé.

Ve zdravotnictvi v8ak Casto nastdvaji situace, kdy vysledné jedndni lékai
tézko muize byt kompromisem uspokojujicim alespon z¢asti hodnoty a po-
treby vSech. ,,Kompromis... ve zdravotnictvi neni mozny pfi rozhodovani
mezi zivotem a smrti.“”> AvSak porozuméni hodnotdm lékaii a normdm,
které z nich vyplyvaji, umozni pacientovi ¢i jeho rodiné lépe pfijmout po-
stup, ktery 1ékar zvolil.

Pokud rodinny pfisludnik pfirovnd poddvani morfia jeho blizkému k asi-
stované sebevrazdé, mize medidtor napomoci zprostfedkovanim informaci
o tcincich morfia a podminkach jeho podavani. MiZe vyzvat ucastniciho se
lékate k poskytnuti takovych informaci, mtze vyuzit zdroji v odborné lite-
rature i sdéleni vyznamnych lékaiskych autorit.

7" KUTNOHORSKA, J. Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007.

72 INGLEHART, R. Changing values, economic development and political change. In Inter-
national social science journal, 1995, 47, no. 3, s. 379.

”* Vice k hodnotdm v mediaci viz Hola (in Karkoskova, Hol4, 2013).

74 BERLIN, 1. A. Value Pluralist and Humanist View of Human Nature and the Meaning of
Life. Amsterdam: Rodopi, 2006.

7 Kutnohorskd, 2007, s. 13.
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Odkdzdnim se na objektivni kritéria je zmirnén odpor rodiny k takové-
mu postupu. Pokud by byly informace poskytovany jen oSetiujicim lékarem,
pravdépodobné by nedivéra nedovolila rodiné takovou informaci pfijmout.
Proto by mél byt medidtor natolik obezndmen s danou problematikou (ze-
jména bioetickymi principy), aby byl schopen, pokud s tim budou souhlasit
vSichni ucastnici mediace, poskytnout odborné informace sdm a zprostred-
kovat pochopeni vyznamu moralnich hodnot druhého.”® Mél by byt scho-
pen identifikovat moralné relevantni rozdily v danych situacich. Napiiklad
skute¢nost, Ze dané onemocnéni je smrtelné a pacient pravdépodobné zemfe
i bez poddvani morfia. Lék umozni pacientovi zemiit méné bolestivé. To je
v souladu se zajmy pacienta a jeho rodiny, také profesnich a etickych princi-
pu lékai't, které vyzaduji respekt k pacientovi azmirnéni jeho utrpeni. Klient
ma i pfesto pravo na své piesvédCeni a nemusi dojit ke zméné ndzoru.”

Autor také uvddi zajimavy ptiklad Common Ground Project, ve kterém ved-
li advokati diskusi o mordlnich dimenzich potratu. Jedni byli pro a druzi pro-
ti potratiim. Na konci jedndni ticastnici nezménili své ndzory, avSak zjistili, zZe
maji méné stereotypni vnimdni téch, s nimiz nesouhlasili, v nékterych pohle-
dech se dokonce shodujf a citf menst napéti a ndchylnost k pouziti soupefivych
taktik v dalsich jedndnich.

Zavér

Mediace ve zdravotnictvi je vyuZivdna prfi feSeni konfliktt v souvislosti se
zanedbdnim zdravotni péCe a poSkozenim pacienta, pii konfliktech ve zdra-
votnickych tymech a sporech v oblasti bioetiky. Systém zdravotni péce je
komplexni a mediace mtiZe byt pfizptisobena tak, aby vyhovovala viem jeho
kontextim.

Mediace je flexibilni alternativou k soudnim sporim. Nebo svébytnou
metodou bez ohledu na soudni feSeni. Zdle7i, v jakém kontextu na ni na-
zirdme a v jakém ji praktikujeme. Umoziiuje dcastnikiim vhodnéjsi feSeni
zdravotnich a emoc¢nich problémi jejich vlastnimi silami. Mohla by byt prv-

76 AvSak nemél by se snaZit presvéd<it jednoho klienta o spravnosti moralniho presvédceni
druhého. Obdobné jako v jinych media¢nich kontextech, mediitor klienttim nepfedklada
své vlastni moralni nebo socialni normy. Jedinou vyjimkou je ptipad, kdy navrhované fe-
Seni je zjevné neetické (napf. moznost ukonceni podpory Zivotnich funkci, kdyzZ existuje
Sance na vyléCeni a pacient sdim pozadal, aby byl s veSkerym usilim udrZen pfi Zivoté).
Tézko siviak pfedstavit, Ze by tato situace redlné nastala (Dublerova, Liebman, 2004).

77 Gatter, 1999.
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nim krokem pfi feSeni stiznosti na zanedbani lékaiské péce.”® Soudni cestou
je mozné (adekvatné) fesit otdzky finan¢ni kompenzace, mnohem méné, &i
viibec, dalsi kvalitativni problémy na strané zdravotnik i pacientii a jejich
rodin.

Je dulezité, aby byla mediace dobrovolnou a flexibilni moznosti, ktera za-
jisti, Ze tcastnici konfliktu nebudou mit obavy komunikovat a prozkoumat
moznosti. Smyslem mediace ve zdravotnictvi je kompenzace pacienti, ktefi
byli postupem zdravotnického zafizeni poSkozeni, motivace 1ékari a zdra-
votnickych zatizeni ke zlepSeni kvality poskytované péce, zachovani vzta-
hu mezi lékafem a pacientem a efektivnost vynaloZenych nakladd. Ma-li byt
mediace sporti ve zdravotnictvi u¢innd, musi splhovat tyto Ctyii cile. To s se-
bou nese zavedeni systému, ktery pomiiZe vyresit vétsinu spori brzy po jejich
vzniku. A i kdyzZ se v mediaci klienti rozhodnou nepokracovat ¢i nepovede
k dohodé, prosli procesem, ktery je uc¢inil vnimavéj$i k novym mozZnostem
do budoucna. Mediace poskytuje prilezitost k tviir¢imu feSeni konfliktu.
OSetiuje emoce, uspokojuje plnéji zajmy, fesi obavy stran. To podporuje ko-
munikaci a spolupraci, které jsou piilécbé pacienta nezbytné.

Mediace neni ,v8elék", ale je poddajnou néplasti, ktera ptikryva a spoju-
je lidi a ptidou pro zacatek procesu hojeni. Pokud zdravotnicka zatizeni tuto
ideu pfijmou, udélaly mnoho pro uzdraveni téla i duse pacientii a pro uspo-
kojeni ze své vlastni prace.

8 MEILL S., PACKARD, T. Alternative Dispute Resolution in a New Health CareSystem: Will
It Work for Everyone? Ohio St. J. on Dispute Resolution, 1994, s. 23, 26.
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