Laskavé slovo vzdy slechtilo moudrého lékare

Zijeme v prevratném technickém a informacnim stoleti. Pocita¢ se stava i v mediciné nezastupitelnym pomocnikem. Kromé nemocnic-
niho informaéniho systému nachazi vypocetni technika i dalSi uplatnéni. V zéplavé medicinskych informaci rozdilné kvality ji vyuZivame
pfi vyhledavani nejlepsiho dikazu. Zdravotnickd zafizeni zfizuji své webové stranky, na kterych své potencidlni pacienty informuiji o dia-
gnostickych a lIé¢ebnych moznostech. Nepochopitelnou nervozitou je provazeno pfipravované zvefejnéni léCebnych vysledkd jednotlivych
nemocnic. Lékar za¢ind vyuzivat pocitac i pro béznou komunikaci se svym pacientem. To vSe je zakonitym disledkem technického pokroku
a my bychom ho méli umét maximalné vyuzit.

K napsani pfedvanocniho tivodniho slova mé vyprovokovaly dvé skuteénosti, které s formou komunikace mezi pacientem a zdravotnic-
kym pracovnikem znacné souviseji. Diskuze prostfednictvim technického média nemUze totiz nikdy nahradit komunikaci lidskym hlasem.
Osobni konverzace m4 své kvality a kouzlo. Formou SMS zprév pfedavame i ziskavame velmi rychle cenné informace, ale mnohdy bychom
nikdy z o¢i do o€i nefekli to, co dovedeme napsat do ni. Chybi ji totiz lidska dimenze. D4 se kultivovat, ale lidsky rozhovor nikdy nenahradi.
Tak jako nikdy nebude fonendoskop nahrazen pocitaéem. Fonendoskop je vice nez jenom nastroj k auskultaci, pfilozenou ruku lékafe pa-
cient vnima jako pfijemny kontakt ¢lovéka, od kterého ocekava pomoc. Svym studentlim nékdy pfipomindm, Ze nasim $téstim je, ze kazdy
pacient je jedinegny a ze u kazdého pacienta probihd stejné onemocnéni nepatmeé odlisnym zplsobem. Kdyby to tak nebylo, jiz ddvno
by nés nahradily po¢ita¢e. Co mi déla starost daleko vic, je skute¢nost, za jakych okolnosti ziskdvdme informace o vSech okolnostech,
které se podileji na nemoci pacienta. ZpUsob, jakym se dozvidame potfebné informace, ale i prostfedi, ve kterém probiha fizeny rozhovor
(anamnéza), nejsou dnes zdaleka optimalni. V. mnohych zemich tento zdéanlivé nepodstatny problém zacinaji naléhavé fesit. Principy tzv.
narrative medicine by se mohly stat jednim z vychodisek z bludného kruhu. K mezilidské rozmluvé je totiz kromé ¢asu zapotfebi i vhodné
prostiedi. Pacient by nemél byt Iékafem nebo sestrou pouze dotazovan, ale mél by sam vypravét svij pfibéh o svych potiZich, o své nemoci.
Kdyz tomu tak neni, pfichazime o velmi cenné poznatky, které se jiz nikdy nemusime dozvédét. Dllezité informace pro rozpoznani nemoci
pacient netaji, ale my se na né mozna pouze zapomeneme dotazat... VSechny anamnestické starosti by se tim urcité nevyfesily, ale tato
forma rozhovoru by mohla mnohé zlepsit, nejen kvalitu a autenti¢nost informace, ale i kvalitu a bezprostfednost nadeho vzajemného vztahu.
Meéli bychom se pokusit zvelebit tuto esencidlni sou¢ast medicinského uméni/vzdélani. A zacit bychom méli ihned u nasich studentd. Treba
vlastnim pfikladem. Laskavé lidské slovo vZdy $lechtilo moudrého Iékare

Méli bychom na to myslet i v dobé z&vratnych technickych moznosti. | samotny ¢as, ktery pacientovi vénujeme, jej totiz 16¢i. Nemocny od
kontaktu s Iékafem ocekdva zlepSeni svého zdravi i své uzdraveni. Fenomén oéekavani je jednim ze zakladnich mechanizm( placebového
ucinku.

Pfed nami jsou nejkrasnéjsi svatky v roce, kdy laskavé lidské slovo a uméni naslouchat drunému jsou béZznou soucésti nadi komunika-
ce. Kéz bychom i ve ,v3edni dny“ na néj méli dostatek ¢asu i v nasich ordinacich a nemocnicich.
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