SLOVO UVODEM

Jsme opravdu hlu&i?

,Polovina z nas je slepych, nemnoho z nas citi, a vSichni jsme hlusi.“
sir William Osler

Ke dnesni Uvaze jsem byl inspirovan Théophilem René Hyacintem Laénnecem, ktery pred sto devadeséti lety objevil stetoskop. Svdj pfibéh popsal slovy:
,V roce 1816 se na mne obratila mlada zena s generalizovanymi pfiznaky srdeéniho onemocnéni. Vzhledem k jeji tloustce nebylo mozné ziskat dostatecné
informace ani hmatem, ani poklepem: pacient¢in vék a pohlavi mi nedovolovaly vySetfit ji pfimym poslechem. Tehdy jsem si vzpomnél na relativné dobfe
znamy akusticky jev — pfilozite-li ucho k jednomu konci dfevéné tyce, mizete zfetelné slySet i zaskrabani Spendliku na druhém konci. | napadlo mé, ze pra-
vé to by mohlo pomoci vyfesit onu oSemetnou situaci. Rolickou z tenkého papiru pacientku vysetfil, objev stetoskopu podrobné popsal v 900strankovém po-
jednani a dnes si nikdo z nas bez fonendoskopu nedovede vysetfeni pacienta predstavit.

Kdyz jiz pfeed sto lety upozoriioval prosluly W. Osler na nasi hluchotu, na stetoskop zajisté nemyslel. Mluvil o nasi neschopnosti nebo neochoté naslouchat
svému pacientovi (nebo jeho zastupctm). Uméni vyslechnout pacienttv pibéh je dlouho povazovano za nejdleZitéjsi predpoklad tspésné Iékarské praxe.
,Naslouchej pacientovi, on ti sdéluje svou diagndzu,” radil W. Osler svym studentiim. Dovednosti, jak naslouchat pacientlim, se studenti mediciny u¢i na Iékaf-
skych fakultach, v postgradualnim vzdélavani a v praxi od svych konzultantt. Naucit se vyslechnout pfibéhy pacient( je jadrem dovednosti nadéjného lékare,
protoZe vice nez 85 % diagndz v ambulantni Iékafské praxi mlize byt stanoveno pouze z anamnestickych Udajd bez dalsi prohlidky nebo vySetfeni. Naslou-
chat na poéatku vzajemné komunikace je nedilnou soucasti modelli konzultace (napt. definice pacientova problému, spojeni a shromazdéni dat k pochopeni
pacienta, ale i k objasnéni jeho pfibéhu). Stejné tak modely zdlrazruji vSimnout si, ale i odpovédét na pacientovy naznaky onemocnéni proto, abychom sly-
Seli interakce (verbalni i neverbalni signaly, podchyceni a ovéfeni vSech podnétii/naznaki nemoci). Tento vyznam je patrny ze vSech uéebnic primarni péce.
Navzdory témto teoretickym akcentim studie zabyvajici se interakcemi doktora s pacientem (rodicem) stale ¢astéji konstatuji, Ze pacientovy naznaky one-
mocnéni zlstavaji Iékafem mnohdy nepovsimnuty a nedocenény. Schopnost zaznamenat ve vypovédi pfibéhu naznak nemoci, objasnit jeho vyznam ve vzé-
jemné komunikaci s pacientem a vréatit se zpét k jeho plivodnimu pfibéhu je oznacovana jako ,posluchacéska smycéka“. Jinymi slovy je posluchaéska smycka
uréitou korekei aktivniho naslouchdni v reakci na pacientiv podnét, ktery byl Iékafem zaznamenan pfi pacientové popisu jeho stavajicich potizi.

Tyto schopnosti se jen stézi daji naucit v priibéhu studia na |ékafskych fakultach, ale pfi védomi jejich dileZitosti bychom pravé zde méli poskytnout bu-
doucim Iékarlim vice moznosti pro jejich aktivni rozvijeni. Mnohdy si ani neuvédomujeme, Ze ve vzéjemné komunikaci s pacientem nebo jeho rodi¢em po-
uzijleme metody, které naslouchani brani nebo jej blokuji (odlozeni pohovoru s pacientem na jinou dobu, konejSeni pacienta, zména pacientova tématu, pre-
ruSovani jeho pfibéhu, nase neustalé pfikyvovani bez nalezité pozornosti, pouzivani jazyka téla — napf. opakované vstavani, omezena sympatie k pacientovi,
direktivnost nebo pfipraveny plan).

Diky Laénnecovu stetoskopu jsme schopni stanovit spravnou diagndzu, diky Oslerovu upozornéni o nasi hluchoté bychom se méli neustéle zdokonalovat
ve schopnosti naslouchat pacient(im, abychom porozuméli tomu, co ndm pravé sdéluje...
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