Lékaiska konzultace jako zdklad

Pacient chce porozumét svym symptomtiim a domluvi si navstévu

u Iékare. Prohlidka je fadné vykonéna. Piesto béhem konzultace zlstane
nevyiceno to, ze se tiSe ocekava, Ze se bude vychazet z jistych
nezpochybnitelnych predpokladi, jez slouzi jako o¢ekdvané ,,vychozi
body* pro veskerou komunikaci mezi lékafem a pacientem. Nize
uvadim nékteré ze zdkladnich predpokladi, které ohranicuji 1ékaiskou
konzultaci a predstavuji ocekdvané vychozi body pro vesSkerou
komunikaci, k niz béhem setkani dojde.

1. Za samoziejmost se povazuje, Ze vSichni vime, co je to ,,nemoc*

a ,,zdravi®“, ze jde o protiklady a ze nemoc je néco ,,Spatného®,
zatimco zdravi néco ,,dobrého*.

2. Jako samoziejmé a piedem dohodnuté se bere to, Ze si pacient
domlouva navstévu u lékare, protoze trpi pfiznaky néjaké mozné
,nemoci®, kterou si pieje identifikovat a pro niz je ochoten

nechat se diagnostikovat prostfednictvim vySetieni a testi

a poté si nechat predepsat vhodnou 1écbu.

3. Jako samoziejmé a pfedem dohodnuté se bere to, ze pacient
popise své priznaky a lékat pfimo nebo prostfednictvim

dalsich vysetfeni dospéje k 1ékaiské diagnoze daného onemocnéni

a doporuci pribeh biomedicinské 1é€by zamétrené

na zmirnéni pfiznaki nebo ,,vylé€eni* nemoci, pficemz vychazi

z poznani jejich biologickych ,,pficin®.

4. Jako samoziejmé a predem dohodnuté se bere to, ze se pacient
stal obéti ptiznakt ,,zni¢ehonic* — jinymi slovy neexistuje zde

zadny vyznam spojeny s konkrétnim nacasovanim jejich vyskytu

v Sir§im kontextu pacientova zivota a zivotniho piib¢hu.

5. Jako samoziejmé a pfedem dohodnuté se proto bere to, Ze symptomy
nemaji vibec zadny vyznam a piedstavuji jen pouhé

znaky mozného biologického onemocnéni nebo dysfunkce.

6. Jako samoziejmé a pfedem dohodnuté se proto bere to, ze vyznam
symptomu neni nic jiného nez jejich funkce jako mozného

znaku né¢jaké biomedicinské nemoci a ze biologicka

nemoc nebo potiz v zadném piipad€ nemize byt sama o sobé
povazovana za symptom Zivotni nemoci — n¢jakého skrytého
zivotniho problému, ktery se projevuje tim, ze se pacient citi
,»nesvij“ v ramcei svého Zivota.

7. Jako samoziejmé a predem dohodnuté se bere to, Ze pacientovo
utrpeni — pocit bolesti, nepohodli nebo ne-moci — je pouhym
sekundarnim a subjektivnim disledkem organické poruchy

nebo nemoci. Opacné pojeti, totiz Ze symptomy a onemocnéni
mohou byt symbolickym ztélesnénim subjektivné vnimané ne-
-moci — a konkrétnich zplisobil, jimiZ se pacient citi v rdmci

svého zivota ,,nesvlj — je pfedem vylouceno. Takova predstava

je vlastné na poli nezpochybnitelnych dogmat biomedicinské

veédy chéapand jako Ciré kacitstvi.

Pokud by pacient odmitl nékteré nebo vSechny tyto predpoklady,
nebo se ve své komunikaci s 1ékafem odklonil od jakéhokoli
nepsan¢ho pravidla ¢i ,,vychoziho bodu®, bude okamzité oznacen

za ,,problémového®, ,,neposlusného* nebo dokonce ,,posetilého*.
Ptesto tyto nepsané predpoklady a vychozi body predstavuji jakysi
zaklad nebo ramec pro biomedicinské konzultace, pticemz od pacienta



se oc¢ekava, ze se ho bude ochotné drzet. Cilem tohoto ramce

je vymezit vyznam symptomt jedince pouze v jediné oblasti — biomediciny
— s vylou€enim jakéhokoli jiného moZného zptusobu, jak

tyto symptomy chapat. Jakykoli pokus pacienta o zpochybnéni tohoto
ramce — byt’ 1 jen tim, Ze nepfijme n&jaké bézné biomedicinské
vysetieni nebo 1écebny postup — vyvolava rozhoiceni a udiv a je
povazovan za ohroZeni autority biomedicinsky vzdélanych |ékaru

a ztratu jejich uz tak omezeného Casu, ktery vénuji svym pacientiim.
JenZe pravé to by mohlo byt vniméno jako ptilezitost dopiat

st vice Casu k tomu, aby se Iékat dozveédél o Zivoté svych pacientl
jako lidskych bytostech a pochopil jejich symptomy v $ir§im kontextu
jejich zivota a osobniho svéta.

Na co se vétsina Iékari nepta

Nyni nasleduje soupis otazek, které vétSina 1€karit svym pacientim
nepokladd — navzdory tomu, ze jde o kli¢ové otazky jak pro
zdravotniky, tak i pacienty, potfebné k pochopeni zivotniho vyznamu
konkrétnich ptiznakii nebo konkrétni nemoci. Jsou to také ustfedni
otazky Zivotni mediciny a ty, na né¢z se vas bude ptat a o nichz

s vami bude diskutovat Zivotni doktor.

Kdy se vase ptiznaky objevily poprvé?

Je ve vaSem zivot¢ jesté néco jin€ho, co vas prave ted’ trapi nebo

z ¢eho mate obavy?

Co se délo ve vasem zivoté v hodinach, dnech, tydnech, mésicich
nebo letech, které predchazely nastupu ptiznaka?

Jaké jsou nejvyznamnéjsi udalosti, setkani, zazitky, dilemata a rozhodnuti
vaseho zivota, jimz jste Celili v obdobi, jez piedchéazelo vzniku
vasich ptiznaka?

Jakou zékladni néaladu jste pocit'ovali v tomto obdobi a jak byste

ji popsali?

Jaké dominantni myslenky a emoce jste vnimali v tomto obdobi?
Na co obvykle myslite, kdyz si uvédomujete své pfiznaky?

Jaké pocity tyto myslenky doprovazeji?

Jak nakladate s témito myslenkami a pocity, kdyz je mate?

Jak na své ptiznaky obvykle reagujete?

V jakych konkrétnich ¢asech nebo v jakych konkrétnich situacich
se vaSe ptiznaky projevuji nebo zintenziviiuji?

V jakych ¢asech nebo v situacich vase ptiznaky obvykle mizi

nebo slabnou?

Zaznamenali jste podobné ptiznaky v minulosti, a pokud ano,

kdy a za jakych okolnosti?

Jak vaSe priznaky — a myslenky s nimi spojené — ovliviuji vas
emocionalni Zivot, praci a vztahy?

Co vas vase priznaky nuti délat, nebo v ¢em vam naopak brani?
Vidite néjaky pozitivni pfinos v tom, jak vdm vase ptiznaky
ovliviluji zivot?

Jak byste popsali celkovou nebo zékladni ndladu ¢i stav védomi
doprovazejici vase ptiznaky a/nebo myslenky a emoce s nimi spojené?
Jak se se svymi ptiznaky citite? Jakym zplisobem nalada, ktera

je doprovazi, ovliviiuje nejen to, co si myslite a jak se citite, ale i to,
kdo jste — vas pocit ze sebe sama?



Existuje néco pozitivniho na odli$né nalad¢ a pocitu ze sebe
sama, jeZ doprovazeji vasSe ptiznaky?

Lze to jesté n&jak jinak vyjadiit ve zplsobu, jakym se vztahujete
k Zivotu a k ostatnim lidem?

Piipadné jaké zmény ve zpisobu, jakym se vztahujete k Zivotu

a jinym lidem, by podle vas nejlépe pomohly zménit tuto zékladni
naladu a/nebo zmirnit vase ptiznaky?

vvvvv

vvvvv

jste podle vas ve svém Zivoté nenaplnili nebo nerealizovali?

Jaké jsou vase nejvétsi obavy nebo starosti ohledné vasich ptiznak,
nemoci nebo 1&¢by?

Co by vas v zivoteé uspokojilo a pfineslo vam §tésti — bez ohledu

na zlepSeni vaseho stavu?

Empatie - pro lIékare cizi jazyk?

(viz také ptilohu 5)

Zda se, Ze se vétSina doktorti v reakci na pacientliv popis piiznaki
nedovedete piinutit k tomu, aby ze sebe vypustila byt’ i jen ty nejzakladné;si
a nejbéznéjsi empatické fraze— prestoze by to mohlo mit

okamzity pozitivni a ozdravny G¢inek. Na lékatskych Skolach se dokonce
uci, ze empatie jako takova brani zachovani klinické ,,objektivity*

v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem. Ve skute¢nosti miize

jit o0 kouzelny kli¢ k potvrzeni — spiSe nez obhajovani — pacientem
prozivané subjektivni zkuSenosti s onemocnénim. Mize mu to dodat

pocit, Ze je uznavan jako lidska bytost, nasledkem ¢ehoz se okamvziteé
zintenzivni jeho pocit pohody. Naproti tomu zachovavat postoj ,,profesionalniho
odstupu* pfedstavuje formu komunikativni patologie

v pravém smyslu slova — jde o ,,nemocné* (pathos) vyuzivani jazyka
(logos). Empatie je evidentné pro vétSinu biomedicinskych I¢kait

a zdravotnikt ,,cizim jazykem*, proto nyni bude nasledovat néco

jako zakladni frazeologickéa ptirucka ne Cestiny, ale ,,empatie pro cizince®,
obsahujici tak elementarni vyrazy, ze je zcela udivujici, Ze je

vubec zapotiebi je uvadét.

Poznamka: Sm¢le tuto ptirucku $iite dale nebo potid’te jeji kopii
pro lékate v mistni klinice ¢i nemocnici!

1. Uvodni empatické fraze jako reakce na pacientliv popis piiznaki:
Napriklad tyto jednoduché fraze:

To je mi lito, Ze to fikéate. / Mrzi mé¢, Ze se tak (Spatng) citite.

To je pro vas asi velmi nepfijemné / stresujici / bolestivé.

Jaky z toho mate pocit?

Chapu, pro¢ se citite tak znepokojeni/Spatné.

Chapu, pro¢ jste mé chtél/a navstivit.

Jak to zvladate?

2. Nékolik jednoduchych zavérecnych frazi na konec konzultace:
Jak se citite ted’?

Jak se s tim podle vas vyrovnate?

Mate néjaké jiné problémy/starosti?

Netrapi vas jesté néco jin¢ho, o ¢em byste mi chtél/a néco



fict?

Dejte mi veédét, jak se vam vede! (To by pacient mohl ud¢€lat
zanechanim vzkazu po telefonu.)

Obvykla neschopnost umét pouzivat tento typ empatického jazyka
je sama o sob¢ symptomem vét§iho problému — totiz téméft Gplného
nedostatku z4jmu ze strany zdravotnikii o pacientovu osobné
prozivanou zkuSenost s nemoci a jejim dopadem na jeho Zivot spise
nez jen o suchy popis jeho ptiznakd.

,,Jeden nezamysleny vysledek moderni transformace systému

zdravotni pé e spo iva v tom, z € € e déld prakticky vse, aby odved|
pozornost praktického lékafe od pacientova osobniho prozZitku nemoci.
Systém tak vyznamn€ ptispivad k odcizeni chronicky nemocnych

od jejich profesiondlnich opatrovnikQ a paradoxné k tomu, zZe

se prakticky lékaF zfika toho aspektu léCitelského uméni, ktery je
nejstarsi, nejmocn€jsi a nejvice existentné uCinny.

Arthur Kleinman: The Illness Narrative: suffering, healing and

the human condition (Ptibéhy o nemoci: trpéni, 1é¢eni a zdravotni
stav ¢loveka)

Automatizovana diagnostika

a budoucnost biomediciny

Premysleli jste nékdy o tom, co se déje v mysli vaSeho Iékaie

béhem vasi navstévy? Velka cast z ni je pravdépodobné zapojena

do procesu pozorovani, shromazd’ ovani informaci a analyzovani

vice ¢i méné toho, co fikate. Zdlraznuji ,,vice ¢i méng®, protoze
mnozi pacienti jsou prekvapeni, kdyz vidi, jak Casto je to, co fikaji
svému lékafi, v jejich Iékatskych zpravach ignorovano nebo

naprosto zkresleno. A jestlize je pravda, jak poznamenal Einstein

v souvislosti s fyzikou, Ze ,,teorie determinuje to, co je pozorovano*,
pak v ptipad¢ ,,pozorovani‘ a ,,informaci* shromazd’ovanych
lékafem béhem toho, co vam nasloucha, plati totéz. Ve skutecnosti

je to ovSem cCasto tak, Ze — abychom parafrazovali Einsteina

— v ptipadé biomedicinské praxe ,teorie* nedeterminuje jen to, co

je ,,pozorovano®, ale i to, co je vyslySeno Iékafem. Hlavnim cilem
biomedicinského praktického doktora je, podobné jako u radia, rozlisit
signaly od Sumu, pfi¢emz ,,Sum‘ doktor povazuje za védecky
irelevantni pro vykon svych diagnostickych dovednosti; tim maze
byt napiiklad §irsi Zivotni piibéh ukryty za pacientovou nemoci,
emocionalni prozitek nemoci a jeji vliv na Zivot doty¢ného.

Jenze co kdyz Iékaii béhem naslouchéni pacientim predevsim
funguji pouze jako lidska ,,Cernd skiiiika® mezi tim, co oni sami
povazuji za vyznamny vstup a tim, co vnimaji jako dulezity ,,vystup®,
jinymi slovy pravdépodobna diagndza, navrhovana 1écba,

predpis Iéku ¢i doporuceni provést dalsi vySetfeni nebo navstivit
specialistu? Stejné jako u cerné skiinky lze to, co se déje v mysli
vaSeho 1¢ékare, srovnat s prochazenim urcitého typu piedem stanoveného
pocitacového algoritmu nebo ,,rozhodovaciho stromu® s cilem

dospét k té nejvhodnéjsi nebo statisticky nejpravdépodobnéjsi



»diagndze* na zaklade¢ ,,pozorovani a ,,dat“, kterd od vas nasbira.

V takovém pripad¢ vSak doktor nefunguje jako nic vic nez jakysi

lidsky pocita¢ — a proto by klidné mohl byt nahrazen pocitacem, vybavenym
automatizovanym diagnostickym softwarem. Pokud mate

pocit, Ze to je blaznivy, futuristicky ndpad, pak se nad tim zamyslete

jeste jednou. Diagnostika pomoci pocitact je dnes jiz skuteCnosti

— a dokonce jej k ziskani jiného nazoru pouZzivaji ti nejuznavangjsi
biomedicinsti diagnostici.



