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Souhrn

R. Adamczyk

Clanek predstavuje vybrané aspekty filozofie kardiologické péce v navaznosti na ontologickou, gnozeo-
logickou a axiologickou problematiku. Zaclenuje filozofickou perspektivu v pééi do obecného ramce
filozofického mysleni a zmiriuje archetyp srdce jako pfiklad prolinani medicinského a filozofického

zkoumani.
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Abstract

Selected aspects in the philosophy of cardiac care. The article discusses selected aspects in the
philosophy of cardiac care in relation to ontological, gnoseological and axiological issues. Philosophical
perspectives in care are integrated in a general philosophical framework and the heart archetype is
mentioned as an illustration of intersections between medical and philosophical enquiry.
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Uvod - filozofie, aplikované
filozofie a filozofie mediciny
Filozofie je pojem, ktery Ize vymezit mnoha
zplsoby. V zasadé vsak dominuje dvoji
pojeti — filozofie jako obor studujici obecné
zakonitosti, ktery svou tradici sahd az do
6. stol. pf. n.I. ke zrodu antické myslenkové
reflexe, a filozofie jako myslenkova koncepce
¢i pristup jedince, organizace ¢i spolec-
nosti k rdznym jevim Ci ke svétu jako celku.
Rada zdravotnickych zafizeni dnes vedle své
vize formuluje také korporatni filozofii (napf.
,poskytovani kvalitni péce skupindm oby-
vatel, které jsou vyclenény z dlivodu finanéni
tisné") [1].

Oboji chapani filozofie mize znamenat
pfinos pro nahlizeni moderni i historické kar-
diologie, jejich postupl a hodnot, jakoz i pro
sebereflexi, kterd prispéje k optimalizaci pa-
radigmatu tohoto oboru zaznamenavajiciho
nardst klientely ruku v ruce s vyvojem popu-
lace, demografickymi zménami a civilizacnimi
schématy Zivotniho stylu. Pfedmétem filozo-
fického zkoumani v tomto kontextu mize byt
nejen subjektivni svét pacienta, ale také uni-
verzum rozprostfené mezi klienty zdravotni
péce a personélem, jakoZ i spolecenskymi
institucemi a znalostnim dédictvim, tvoficim

ramec jednani ve vztahu k prevenci, diagnos-
tice a Ié¢bé kardiologickych onemocnént.

Posledni dekady prinesly zvySeny zajem
o tzv. aplikované filozofie — zformovaly se tak
relativné samostatné podobory, jako filozofie
biologie: Richard Lewontin [2], filozofie fyziky:
Craig Callender, Vojtéch Ulimann [3,4], filo-
zofie chemie: Jaap van Brakel [b], filozofie
matematiky: Paul Ernest [6], filozofie kognitiv-
nich véd a umélé inteligence: Andy Clark [7].
Na obecngjsi Urovni se tési velkému zajmu fi-
lozofie védy fesici otazky platnosti védeckého
poznani a Sirsi otazky védecke metody v jejich
spolecenskych souvislostech: Paul Feyera-
bend, Karl Popper [8,9].

Zatimco téma filozofie mediciny a v mensi
mife téz filozofie oSetfovatelstvi bylo analyzo-
vano fadou autorl [10-12], filozofie speci-
fickych lékafskych disciplin zlstava spise na
okraji zajmu. V kazdé specializaci |ze vSak vy-
sledovat zavedené vzorce, postoje a strategie,
jejichz prezkoumani vede Casto k prekva-
pivym zjisténim. Uvedenou skute¢nost dobre
ilustruje napfiklad retrospektivni zkoumani
chirurgickych vykon(, pfi kterém bylo rlz-
nymi autory zpétné zjisténo, ze cca 10-20%
realizovanych apendektomii bylo v uplynu-
lych dekadach vykonano zbyte¢né na zakladé

,politiky jistoty* (radéji konat nez byt pak vy-
staven riziku Zaloby), pfipadné jinych skrytych
motivil, a na zakladé nedostatecné diagnos-
tiky (ktera ovSem odrazi dosazeny stav védec-
kého poznani a technologie). Recentni studie
s narodné reprezentativnim vzorkem [13]
naznaCuje, ze mezi roky 1998 a 2007 do-
sahoval pocet negativnich apendektomii
11,83 % celkového objemu. Ménici se filozofie
a politika intervenci u diagnézy akutni apen-
dektomie a posun paradigmatu smérem ke
konzervativni lé¢bé antibiotiky v definovanych
pripadech jsou vedle pokroku diagnostiky (za-
vedeni kvalitnich CT scand, eventualné kom-
binované transabdominalni/transvaginalni ul-
trasonografie [ 14]) pravdépodobné hlavnimi
hybnymi momenty zmén klinického pfistupu
k apendektomiim a zasluhuji se o snizenf zby-
te€né chirurgické zatéze klientd. Za zminku
stoji skutecnost, Ze jiz ve 30. letech pouka-
zoval Feldman na chirurgicky overtreatment
v oblasti apendektomii [15].

Obdobné ilustrativni je paradigmaticky
posun v feSeni kardiologickych diagnoz,
o kterém hovofi Holmes et al [16]. Autofi
dokladaji slozitost mysleni v oblasti kardiolo-
gické péce na prikladu sirolimus uvolfujicich
stentd, u kterych jsou sice nékolikanasobné
vy§Si okamzité naklady oproti konvenénim
stentlim, ale v dlouhodobéjsi perspektivé pre-
venci resten6z mohou nemalé naklady usetfit.
Obecné trendy v kardiovaskularni mediciné
shrnuji autofi do dvou oblasti: 1. postupné
nahrazovani velkych chirurgickych zékrokd
malo invazivnimi; 2. zména ekonomického
mysleni v tom smyslu, Ze zvySené naklady po-
skytovatele (pouziti drazsich stentl nemoc-
nicemi) jsou kompenzovany snizenymi na-
klady spole¢nosti jako celku [16]. Uvedené
fenomény vSak nejsou jen otazkou previada-
jicifilozofie péce a terapie, ale téz disledkem
slozitych interakei na psychologické a spole-
¢enské Urovni, na jejichZ ramec nasedaji kom-
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plexni kognitivné-hodnotova schémata a me-
dicinské ,skoly".

Mezi zdravotniky existuje fada ideovych za-
kladen. Svou individualni filozofii IéCby a péce
navic uplatiiuje kazdy |ékaf a sestra (poly-
pragmazie vs snaha o mono- ¢i biterapii, radi-
kalni vs konzervativni terapie, osobni angazo-
vany kontakt s pacientem vs distancovanost,
paternalizmus vs partnerstvi). Podle Parke-
rové a Newmana [17] nékdy ideologie me-
diciny trumfuje nad dikazy a tvrdymi daty —
Newman uvadi jako pfiklad predepisovani
betablokator( v ¢asné fazi infarktu myokardu.
Prestoze vétSina studii (26) podle néj pou-
kazuje na to, Ze jejich podavani nepfinasi pa-
cientovi pridany benefit, a jedna nova velka
studie dokonce poukazuje na narGst poctu
srdec¢nich selhavani pfi podavéani betabloka-
tord, zd4 se, Ze fada lékarfl nadale v&fi v Ucin-
nost této terapie proto, ze: 1. to zapadé do
jejich teoretickych konstrukei (,dle logiky
véci by to mélo fungovat®), a terapeut se tak
vyhne kognitivni disonanci; 2. jsou takto zvykli
a bylitakto u¢eni, dochazitedy k potvrzenitra-
dice a hodnotové orientace; 3. existuji dvé
studie, které naznaCovaly moznou ucinnost
této terapie.

Archetyp srdce a jeho vztah ke
kardiologii
V fadé kultur ma motiv srdce takfka arche-
typélni povahu. Jde nejen o stylizovany geo-
metricky tvar (v geometrii srv. kardioidu), ale
také o symbolicky stfed clovéka, centrum
emoci, citl, ndklonnosti, pohnutek ¢i zranitel-
nosti [ 18]. Alberti v této souvislosti pozname-
nava: ,Emoce, srdce a ja’ (jakkoli definované)
byvaly spojovany v obecném i medicinském
povédomi po mnoho staleti."[19]. V Cinské
tradi¢ni kultufe je ve srovnani s evropskou
oslabena dichotomie srdce (centrum citl)
a mysl (centrum racionélniho mysleni) — sym-
bolické srdce zastava funkce emocni i racio-
nalni [20]. Prominence obrazného srdce jako
centra prozivani se promitla v moderni dobé
do mediciny napf. ve formé japonského ta-
kotsubo syndromu (tranzitorni apikalni balo-
nové dysfunkce) [21,22]. Zatimco strukturou
a funkci anatomického srdce stejné jako te-
rapii srde¢nich onemocnéni se zabyva medi-
cina, symbolické srdce je predmétem zkou-
mani sémiotiky, antropologie, popfipadé
psychologie.

Problém srdce je ve spole¢nosti vniman
mimoradné variabilné. Jako pervazivni
symbol Zivota (na zakladé obecné pfijimané

empirické teze, ze bez srdce neni mozné Zzit)
byva diskutovano pacienty s pocitem vaznosti
v obdobich po infarktu myokardu, v pfed-
operacnim obdobi pred zalozenim bypassu
a v dalSich existencné zavaznych situacich.
Metaforicka dimenze srdce jako sidla citl
neni vdak zcela univerzalni a pfi historickém
i synchronnim zkoumani nachazime jiné kul-
turné-specifické lokalizace emocnich hnuti —
v Casti staroegyptské historicko-kulturni tra-
dice napf. do oblasti ledvin [23].

Mezi klicové filozofické discipliny patfi on-
tologie (nauka o podstaté byti), axiologie
(nauka o hodnotéch), epistemologie/gno-
zeologie (nauka o poznani) a nékteré dalsi.
K nastinu filozofického podtextu kardio-
logie se nabizi praveé tato tridda jako idealni
vychodisko.

JestliZze je srdce vitalnim organem, bez kte-
rého nelze existovat, tedy nutnou podminkou
(conditio sine qua non) byti, nabyva tim za-
sadniho ontologického vyznamu. Zatimco né-
které organy, struktury a jejich ¢asti jsou pro
biologické preZiti postradatelné, jakkoli jej
mohou ztéZovat nebo mohou snizovat kvalitu
Zivota (chybéni chrupu, apendixu, tonsil atd.),
jiné (srdce, plice, ledviny) jsou esencialni —
tedy pro Zivot nepostradatelné. S pokrokem
biomedicinské techniky a dalSich oborl se
vSak i v této oblasti dostdvdme na hranici
urcité relativizace nepostradatelnosti pvod-
niho biologického organu — srdce a plice
jsme schopni doCasné nahradit umélym
obéhem, ledviny dialyzou, do redlného uzivani
postupné prichazeji i implantabilni srde¢ni na-
hrady, které maji perspektivu dlouhé Zivot-
nosti a rozvolnuji hranici mezi strojem a clo-
vékem [24]. Dospivame tak ke zdanlivému
popfeni ontologické dlleZitosti plvodniho
biologického organu, z druhého pohledu vsak
spise k potvrzeni jeho dileZitosti, nebot lidské
Usili o nahradu vitalniho organu je indikatorem
toho, ze ¢lovék usiluje o zachovani své exis-
tence a je ochoten pro substituci selhavajicich
télesnych struktur vyvinout znacné Usili — in-
dividudlni i spolecensky organizované.

Ontologie, axiologie

a epistemologie kardiologické
praxe

Vedle filozofického vyznamu ontologie jako
discipliny zkoumajici zaklady byti je nyni hojné
uzivan dalsi vyznam terminu ,ontologie* (jak-
koli idealni termin jako odraz pojmu v jazyce
by mél byt jednoznacny) — na poli informacni
védy se ontologii rozumi: ,Explicitni, formalni

specifikace spole¢né uznané konceptuali-
zace urcité tematické oblasti. Takova onto-
logie ma byt strojové citelna (coz vylucuje
pouZziti pfirozeného jazyka).” [25]. V kontextu
jednotlivych obord je tudiz dilezité zohled-
novat odlisné sémantické napIné predmeét-
ného terminu.

Kromé jiz zmifiovanych ontologickych
kvalit srdce jako Zivotné dllezitého organu
je mozné v ramci ontologie v kardiologii uva-
zovat o dalSich aspektech, zejména o vztahu
Clovéka k sobé samému a rizikim vlastniho
byti. Zivotni styl, ktery je do nezanedbatelné
miry védomou existencialni volbou, je jednim
z hlavnich faktord ovliviujicich celkové zdravi,
véetné kardiovaskularniho. Volba sedavého zi-
votniho stylu, volba neadekvéatni stravy a dalsi
volby v ramci autonomie jedince tak mohou
predstavovat volbu i v dalsi roviné, roviné on-
tologicke. Konkrétni projekci této volby je pak
statisticky vétsi ¢i mensi Sance na doziti se vy-
sokého véku. Ontologicky rozmér mé v ne-
posledni fadé také nastaveni ¢lovéka (osob-
nosti) vicCi svétu — hostilni nastaveni a akutni
hnév (Eemuz v psychologické roviné odpo-
vida tradicni ,osobnost typu A") zvysuji vy-
razné (prdmérné na vice nez dvojnasobek)
nebezpeci srdecnich pfihod a potazmo riziko
amrti [26].

Z hlediska axiologického, tedy v perspek-
tivé hodnot, je patrné, ze Zivot je pro medi-
cinu, kardiologii nevyjimaje, hodnotou zcela
zésadni. Usili celého oboru, jehoz velka cast
se véaze k akutni medicing, sméfuje k zacho-
vani zivota, obnové Zivotnich funkcei (krevniho
obéhu, dechové Cinnosti) a rovnéz k ,pridani
Zivota létdm" v intencich WHO - tedy ke zkva-
litnéni pribéhu Zivota, jeho proZitku, a to i ve
stari [27].

Hodnoty jsou pfitom klicovym vycho-
diskem etiky, ktera je dnes v mediciné opa-
kované akcentovana. Polarita spravného
a nespravného, dobrého a Spatného, pfija-
telného a nepfijatelného je silné axiologicky
podminéna. Postup ,non-lege artis" pfi kar-
diochirurgické intervenci je napf. povazovan
za eticky ,Spatny”, nepfijatelny. V pfipadech,
kdy se kardiochirurg chce odchylit od zave-
denych postupl, zpravidla potfebuje jednak
urcité formalni uznani nového postupu (pfi-
¢emz k osetfeni formalit experimentd jsou zfi-
zovany etické komise), jednak jisty ,moralni
rozpocCet” svého pocinani, tedy posouzeni
pomeéru mezi ziskem/ pfinosem pro pacienta
(benefit) a naklady a riziky (cost). V anglo-
saské literatufe se v této souvislosti hojné
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hovofi o ,cost/benefit ratio”. Tento termin

je uzivan jak v ekonomickych, tak v etickych

souvislostech a, jak doklada Hubin [28], jeho
hodnotova explanace je slozita.

Pauker a Kassirer [29] zaloZili na tomto
druhu moralniho bilancovani pfi rozhodo-
vani v mediciné svlj koncept ,terapeutic-
kého prahu®, ktery stanovi minimalni pfija-
telnou miru pravdépodobnosti, ze pacient trpi
urcitou chorobou, pro realizaci pfislusnych
chirurgickych a nechirurgickych intervenci.
Autofi tim rovnéz poukazuji na souvislost
etiky s gnozeologickou nouzi — nedostatek
jednoznacnych informaci (napf. spolehlivé
stanovené diagndzy; etymologicky z fectiny
dia = skrz a gnosis = poznani) nuti zdravot-
nické profesiondly k rozhodovani ve stavu ne-
jistoty (fuzzy). Toto rozhodovani pfitom mlze
mit eticky zavazné dUsledky, a pfedstavuje
tak pro Iékafe i emo€né naro¢ny moment.

Ve filozofické tradici existuje fada klasi-
fikaci hodnot. Jejich vyznam neni jen teore-
ticky a didakticky, ale rovnéz prakticky, nebot
pomahaji uchopit a fesit hodnotové problémy
konkrétnich zdravotnickych obord, analyzovat
Siroké spektrum eticky relevantnich situaci
a dospivat ke konkrétnim zavérim v etickém
rozhodovani v ramci individualnich a spole-
Censkych struktur (svédomi, pravni voditka,
zavedené postupy, rekomandace autorit).

Abraham Maslow (1908-1970), jehoz re-
putace je spojena zejména s humanistickou
psychologii a tzv. pyramidou potfeb, rozlisuje
hodnoty deficitni (D-hodnoty, z anglického de-
ficit) a ontologické (B-hodnoty, z anglického
being). Mezi B-hodnoty nalezi v Maslowovée
koncepci zejména Uplnost, spravedinost, bo-
hatost, krésa, pravda, dokonalost, jedno-
duchost a nékteré dalsi polozky, které Ize
aplikovat jako idealy medicinské praxe (spra-
vedInost v alokaci péce potfebnym klientdm,
dokonalost a Gplnost biomedicinskeé techniky,
jednoduchost intervenci, které je potfeba vy-
konat v kratkém ¢ase — urgentné apod.) [30].

Dalsi z uznavanych klasifikaci hodnot je
Franklova triada hodnot zazitkovych, tviiréich
a postojovych [31]. Jeji projekei do kardiolo-
gické péce ziskame nasledujici konkretizaci
jako jednu z mnoha moznych variant:

o Hodnoty zazitkové — pacient si zpravidla
ceni takového pribéhu Iékafskych inter-
venci, ktery je pro néj co nejméné zatézu-
jici ¢i omezujici. V oblasti chirurgie je tak
pro n&j prijatelngjsim zazitkem a vétsi pozi-
tivni hodnotou ,fast track surgery” a Setrna
miniinvazivni operace nez zatéZzujici/ zdlou-

hava pfiprava a dlouhé, bolestivé hojeni.
Tato pacientova subjektivni hodnota je
vSak v praxi limitovana technologickymi
moznostmi (neni mozné poskytovat péci
nad Urovni existujiciho poznani a techniky)
a také posouzenim vhodnosti postupu ze
strany lékare.

Hodnoty tvlréi — z pohledu Iékafe je pre-
skripce a realizace intervenci do jisté miry
tvaréi Cinnosti, nebot je potfeba uplatiovat
kombinatorické mysleni v kazdém kon-
krétnim pfipadé (napf. kombinace antihy-
pertenziv) a flexibilné aplikovat ovérené po-
stupy na jednotlivého pacienta. Pro fadu
lékafl predstavuje tvarci a pomahajici
povaha jejich profese spolu se spolecen-
skou prestizi zdsadni hodnotu. Z pohledu
pacienta je vyznamné zachovani tvircich
hodnot po kardiochirurgickych interven-
cich ve smyslu schopnosti pracovat a vé-
tvarci schopnosti kvdli télesnému omezeni
nebo poklesu kondice je pro pacienta sou-
Casné ztratou vysoce cenénych hodnot.

o Hodnoty postojové — Zivot Clovéka je vaz-
nymi pfihodami kardiologické povahy (in-
farkt myokardu aj.) zadsadnim zplsobem
dotcen. Casto se po takové pfihodé méni
postoje a hierarchie jedince, budované po
celd desetileti. Ve Franklové koncepci se
vSak postojovymi hodnotami rozumi ze-
jména dodavani smyslu situacim tim, jaké
k nim zaujmeme stanovisko. Prekonani
psychofyzické krize v dobé po infarktu
myokardu nebo po jinych ohrozujicich sta-
vech je proto ve franklovském pojeti samo
0 sobé& hodnotou.

Posledni bod vybrané filozofické triady,
gnozeologie (ve vztahu k védé Casto UZeji
epistemologie), je vazan k platformé, na které
cely obor stavi, tedy k poznatkdm pfijatym
za zaklad regulérni diagnostiky a terapie i ke
zplsobu jejich ziskavani a validizace ¢i ovéro-
vani. Majoritnim trendem soucasné mediciny
je gnozeologické zakladna evidence base
(dtkazova zékladna). Obcas se setkavame se
zUzenym vnimanim evidence base jako glorifi-
kovaného souboru dat dostupnych v provére-
nych, obvykle recenzovanych (peer-reviewed)
odbornych ¢asopisech. Jak ovsem uka-
zuji Bullock et al [32], evidence base mize
vedle kvalitniho vyzkumu s vyznamnou mirou
divéry zahrnout také klinickou (osobni) zku-
Senost, mistni klinické know-how, ba do-
konce autentickou zkuSenost pacienta.
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V principu je vdak evidence-based medicine
protivdhou ritualni, na neprovérenych tradi-
cich ¢i izolovanych zkuSenostech zaloZzené
mediciny.

Vaha dlikazové zakladny vychazejici z vy-
zkumu je obvykle vnimana v zavislosti na tom,
o jaky typ studie se jednd — za nejvice smé-
rodatné ¢i hodnovérné se povazuji metaana-
lyzy a systematické prehledy viech existuji-
cich randomizovanych kontrolovanych studii
k danému vyzkumnému problému, stfedni
mira smérodatnosti se predpoklada u dobre
navrzenych studii kohortovych a nizsi mira
u jednotlivé deskriptivni ¢i kvalitativni studie,
pfipadné u odborného konsenzu [32]. Véha
odborného konsenzu je vSak znac¢né zavisla
na tom, jaka pozornost je pfi zpracovani od-
borného nazoru danou odbornou instituci
nebo autoritou vénovana pfipravé a shroma-
zdovani nezavislych dat.

Vyznamnym problémem mediciny zalo-
zené na dikazech ovsem zlstava rozpor
mezi individualitou pacienta a generalizujicim
oplodténim statistickych dat. To je také jeden
z argument(, které pfi gnozeologické kritice
védecké mediciny pouzivaji zastanci alterna-
tivnich smérd. Teze, Ze urcujicim pro stano-
veni ,spravnych postup(” mediciny je to, co
je statisticky signifikantni, je sice neodmysli-
telnou a pochopitelnou soucésti souc¢asného
lékafstvi, zaroven vSak pracujeme s pojmem
,zprdmérovaného pacienta“ s védomim, ze
,zprdmérovany pacient” v redlném svété prak-
ticky neexistuje a komplexnost jedince a jeho
reakci na lécbu je soucasnou védou ve své pl-
nosti stézi postizitelna.

Lektorsky [33] poukazuje na roli osobni
reflexe ve védeckém poznani a také konsta-
tuje, Ze epistemologie védy se méni a vyviji.
Samotny fakt vyvoje pfipousti dva mozné vy-
klady — 1. objektivisticky — véda neni ne-

ménna proto, ze se rozviji, poznani se
rozsifuje; 2. epistemologicko-konstruktivis-
ticky — véda neni neménné proto, Ze se do-
pousti omyld a podléha osobnim a skupi-
novym zkreslenim (bias), ndzordm a médam.

Gnozeologicka zakladna soucasné medi-
ciny je zaloZzena na vysoké specializaci. Po-
znani pfitom mdzeme z koncepénich divodd
rozdélit na publikované a nepublikované
(zpravidla osobni zkuSenost, jejiz ¢ast zdstava
neverbalizovéna). Vedle obecnych zdrojd
publikovaného poznani, zejména monografil,
sbornikd a odbornych ¢lanki, existuje ne-
preberné mnozstvi Uzce profilovanych pe-
riodik (v kardiologii napf. Journal of Nuclear
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Cardiology, Journal of Electrocardiology).
Takové kvantum odborného poznani si vynu-
tilo praci s informacemi na metadrovni — tedy
ustanovovani databazi s robustnimi vyhleda-
vacimi nastroji, tvorbu indexd, hodnoceni spo-
lehlivosti nebo vlivnosti zdroje pomoci impact
factoru (IF) a dalsich ukazateld, které vSak
jsou rovnéz podrobovany kritice kvdli iniciaci
umelé citovanosti nebo dalsim metodolo-
gicko-gnozeologickym slabinam [34,35].
Novym problémem se stava samotna kvan-
titativni stranka hromadiciho se vyzkumu.
| kdyz pripustime, Ze ¢ast vyzkumu zastarava
nebo je gnozeologicky prekondna, je narlst
objemu informaci v oboru ohromujici a zahl-
cujici zaroven. Neéktefi autofi zacali na tomto
zékladé pracovat s pojmem ,informacni zahl-
ceni* (information glut/overflow) [36]. Dd-
sledkem informacniho zahlceni je také to, Ze
jedinec prestava byt schopen vstfebat a apli-
kovat ve svém oboru veskeré nové poznatky
a zkuSenosti, popfipadé musi svému gnozeo-
logickému rozvoji vénovat daleko vice Casu.
Dalsim negativnim dopadem informaéni masy
je skutecnost, Ze je ve stale vétsi mife mozné
dopoustét se selekéniho zkresleni — vybérem
,vhodnych* studii jsme tak schopni dokazat
témér cokoli. Tato gnozeologicka past je
nékdy patrnd v nadSeném priklonu k urcité

teorii, ktery vSak opomiji citovat studie zpo-
chybnujici t¢innost daného postupu &i medi-
kamentu. llustraci gnozeologické pasti v me-
diciné je napf. teze o ne/0cinnosti vitaminu C
jako prevence nemoci z nachlazeni. Existuje
jak dostatek studii hovoficich pro tuto Gcin-
nost, tak dostatek studii, které ji popiraji [37].
Je na kritickém Usudku ¢lovéka, aby desif-
roval a interpretoval tyto vysledky, pfipadné pfi-
pustil, ze nemdZze jednoznaéné rozhodnout (Ze
,nevi*), popfipadé Zze nemizZe generalizovat.

Zavér

Byti, hodnoty a poznani predstavuji zakladni,
byt casto skryté filozofické kategorie [ékafské
a oSetfovatelské péce v kardiologii, a to ana-
logicky k dalsim specializacim. Sféra byti pa-
cienta je dotena nejen samotnym onemoc-
nénim, ale také pobyvanim ve svété zdravotni
péce, ktery operuje svym proménnym po-
znanim a opira se o systém implicitnich ¢i ex-
plicitnich hodnot, ktery je v podtextu prakticky
veSkerého chovani a jednani zdravotnik{. Re-
flexe téchto filozofickych parametrl oboru

muze prispét ke zlepSeni péce a nalezeni in-
dividualniho nadhledu i stabilni, spolecensky
prijaté zékladny pro rozvoj kardiologie i vsech
dalSich specializaci.
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