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Pustte dovnitf zablaceného psa!

Jacques Prévert



UVODEM

Znam ho bthvi od kdy. A zaujal mé¢ hned: na rozdil od vét-
$iny téch, které jsem ve své novinarské kariére zpovidala, totiz
kazdou chvili alibisticky nefikal ,ale to tam, pani redaktorko,
nepiste®.

Cerna kava, kterou vati, by kardiaka dozajista porazila. Je
stejné silna jako jeho presvédceni, ze medicina neni vzneSené
poslani, ale femeslo, a ma se — jako kazdé jiné — délat poctive.

»Tak o ¢em ta nase knizka vlastné bude?“ nastolila jsem
zasadni problém v jeho koufem konzervované pracovné v boh-
nické psychiatrické 1é¢ebné, kdyz ptivabna tfesen za obfim
oknem pravé prichazela o listy.

O dnesnim svété o¢ima psychiatra, co se dozil pétasedm-
desati let a pul stoleti uz nasloucha cizim lidskym strastem,
takze o zivoté vi své — shodli jsme se nakonec.

Dopovidano bylo, kdyz se ml¢enlivy svédek nasich debat
obsypal kvéty.

Cestou od prvni stranky k posledni nas provazely desitky
krabich chlebick, svestkové kolace a nékdy i merunkové — ty
pan doktor zvlasté rad. Mé navic mrazivy pocit z az hmata-
telné nedostatecnosti vlastniho vzdélani a rozhledu v jakékoli
oblasti, na kterou jsme piinaSich rozhovorech narazili. Stacil
prvni, a rozdéleni roli bylo jasné: jd nevim (témér) nic, on vi
(skoro) vechno.

Jaké to asi je, mit v hlavé ulozeno a rozttidéno to, pro co
si vétSina z nas musi chodit na internet nebo do knihovny?
Jména, data, ndzvy, udalosti... vSe fecené spatra jsem nasledné
ovérovala. Zbyte¢né. Vsechno vzdycky sedélo.
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Dokonalé védomi souvislosti — ve svét¢ povrchnich pravd
a rychlych soudt: jev k neuvéteni.

»Ale vzdyt to vite taky, jen si to nevybavujete,” chlacholil
mé ten himotny vtipny chlapik, co ma navrch v paméti uloze-
né stovky basni, jednu krasnéjsi nez druhou, a béhem vtetiny
dokaze vylovit tu pravou, aby poezii dolozil pravdu z rodu
védeckych.

Presto si ani on nevybavuje, kde a kdy jsme se vlastné kdysi
potkali. Aspon v jednom jsme na tom stejné.

Renata Cervenkovd
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Pacientske Izi,
doktorskeé pravdy,
a naopak

Nikdy nerikejte ,,sakra®,
dokud je pacient pri védomi.

Stettnertiv zakon pro chirurgy



»Pacient uposlechne sotva polovinu z toho, co mu radi lékaf,
utaji to vsak, a lékar se tvdrt, e mu véri, Ze se podle jeho rad 7idi,
konstatoval v rozhovoru pro casopis Reflex jeden z nestorii ceské
psychiatrie Oldtich Vinat. Souhlasite s nim?

Ono je to drobet slozitéjsi. Predstavte si obdélnik — to je
informace, kterou podava lékat. Ted si pfedstavte druhy, stejné
velky - to je informace, kterou si odnasi pacient. Polozte ho
na ten prvni tak, aby se oba prekryvaly jen ¢aste¢né. Tam, kde
splyvaji, byla informace pfevzata, tam, kde pfecniva ,,pacient-
sky“ obdélnik, byla tvaréim zpisobem doplnéna a tam, kde
vykukuje ,doktorsky“, zustala, jak se fika, v lufté.

Kazdy pacient zkratka ¢ast informace nezachyti a ¢ast si
prida. Opakované vyzkumy prokazaly, ze primérné inteli-
gentni ¢lovék v nijak zavazné zdravotni situaci, odchazejici
od komunikativné primérného doktora, si nepamatuje treti-
nu fe¢eného. Je to pro néj totiz natolik narocna situace, ze je
pod stresem. Pak zalezi na okolnostech, kolik ze zachycené
informace proméni ve skutky.

Zacatek vzajemného nedorozuméni je vSak nckde jinde:
v tom, zZe jeden mluvi o voze a druhy o koze. Pacient uz pfi-
chazi se svym nazorem na véc a doktor ma taky svij — a jesté
k tomu sva omezeni. Kdybyste méla pro nemocného zaridit
vSechno, co kolikrat pozaduje, stalo by to spoustu penéz,
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které ale nemate k dispozici. Pacient vzdycky bude jednat
podle svych not, je to pfece jeho nemoc, jeho subjektivni
zkuSenost se zménénym zdravotnim stavem, ktery vam navic
nikdy neprevypravi tak, abyste se do n¢j stoprocentné vciti-
la. Navzdory sebevétsi empatii nikdy nebudu v jeho botach,
aikdybych nakrasné byl, citil bych se v nich rozpolcené, pro-
toze bych mél zaroven i to druhé vidéni. Dobry doktor se tedy
musi snazit, aby ta dvé vidéni nemoci néjak propojil, a to lze
vyhradné komunikaci. Proto je tak dtlezita.

Z Vs

V cem lékat tvari v todr pacientovi nejcastéji selhavd?

Zacne z autority tlacit na pilu, coz pacient vnima jako aro-
ganci vici sob¢ a zacne se vzpouzet. To zase doktor vnima
jako aroganci viici sobé, zacne poustét hriizu — a uz to jede.

Taky mame tendenci utnout pacienta zhruba po 19 az 25
sekundach. Kdyz uz se totiz rozpovida, miva meandrovity
zpuisob feci, a protoze je to jeho nemoc, zadny medicinsky
konstrukt, vpléta do liceni svtij Zivot, coz nam piekazi. Velka
chyba, jelikoz ani ten nejukecanéjsi nemocny nevydrzi vést
monolog déle nez dv¢, dvé a ptil minuty, jak se zjistilo. Co ale
nefekne hned na zacatku, to z né¢j uz béhem prvni navstévy vét-
$inou nevypadne. Doktorovi tak zistanou utajena mnoha pod-
statna fakta. Ke sdéleni téch pro néj bolavych se pacient dosta-
ne az tak pri tfetim setkdni — ona se totiz mezitim vynofiijemu
samotnému. Je v podstaté jako po¢marany pergamen, z kte-
rého je tieba trpélivé odloupavat jednotlivé vrstvy a lustit je.

Pro¢ vitbec pacienti tolik lZou a zapiraji? Titulek proslavené
knihy amerického psychiatra Irvina Yaloma Lzi na pohovce
napovidad, Ze to neni ceskd specialita.

Kdyz pfednasim mediktim, fikam jim: predstavte si, Ze pii-
jdete k sympatickému doktorovi, kterému muzete véfit jako
¢lovéku i jako odbornikovi. A ted poctivé: povite mu na sebe
uplné véechno? Ani ndhodou! Tak s timtéz pocitejte u svych
budoucich pacientd.
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Vsichni se prece néjak stylizujeme, to je prirozené. Spoustu
véci nalhavame i sami sobé, chceme byt vidéni v lep$im svétle.
U doktora lidi bud simuluji ¢i drobatko pfitlaci, nebo disimu-
luji, tedy své potize zlehcuji, to kdyz chtéji byt ,,zdravéjsi®,
tedy méné ohrozeni a méné omezovani. Také si ovSem leccos
nepamatuji, strkaji nepodstatné véci pred podstatné, hledaji
souvislosti tam, kde nejsou, a to i tehdy, jsou-li to zdravotni-
ci, protoze néco jiného je nemoc v ucebnici a nemoc, ktera
postihla mé.

Jak pozndte, jestli si clovék sedict proti vam vymysli, nebo mluvi
pravdu? jak z téhle v podstaté neférové hry v ordinaci miZete vyvo-
dit férovou diagnozu, potaimo lécbu? Jak se doberete k podstateé?

K podstaté, tedy k pravdé, se mtzu zacit dobirat teprve
po vybudovani dobrého vzajemného vztahu, ve kterém se
nemocny citi bezpe¢né. Musi mi uvéfit, ze budu brat jeho svét
bez kritickych pripominek.

Komunikace pfitom nebézi tak, Ze ja néco feknu a vam se
to hned spoji. Povim vam, co byste méla akceptovat, ovsem
vam chvili potrva, nez to prozenete celym svym myslenkovym
svétem. Musite si prelouskat, jestli to ode mé vezmete, nebo
ne, a tomu obdobi fikdm $estinedéli. Mimochodem, kdyz si
vezmete myty ¢i bibli, cokoli, kde mél nékdo o né¢em pod-
statném premyslet, dostal na to ¢tyficet dni, odesel nékam
do tstrani, obvykle do pousté, a tam si to sesumiroval. Proto
se na lidi nema pospichat.

Jako doktor navic musim hlidat nejen to, co mi pacient rika,
ale i to, co netika, to je hrozné dtlezité. Jakmile je vSechno
strasné pozitivni a v§ichni jsou hodni, akorat nemoc je zI4, je
jasné, ze to je poleva. A ted jde o to, jak do toho $touchnout.
Pod povrchem se totiz miize skryvat strasné bolavy terén. Vi se
tfeba, Ze tfetina pacientek s funkénimi problémy v podbftisku
byla v détstvi sexudlné zneuzita nebo se toho bdla. Zavadit
o tohle téma je ale pro doktora, ktery nema psychoterapeu-
ticky vycvik — a ten nema vétsina — o strach. Boji se, ze otevie
Pandofinu skfinku, a co pak. A jelikoz dnes uz zna reckou
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mytologii malokdo, obvykle netusi, ze kdyz tehdy Pandofi-
nu skiinku ve zmatku zavreli, zbyla v ni jesté jedna hodno-
ta — nadéje. K té je mozné se upnout. I primérné schopny
komunikator by mél umét polozit aspon jednoduchou otaz-
ku: ,Nemadte pocit, Ze vas nékdo nékdy sexudlné zneuzival?“
»M¢la jste z toho nékdy strach?“

A kdyZ to zkazite?

Tak k vam ten pacient nejspis uz nepfijde. Do Spatné hos-
pody se pfece taky nevracite. Leda z nouze, ze nikoho jiného
po ruce zrovna nemd, a pak stoji vysledek taky za houby.

Tusite, co z ndvstévy zapomene pacient nejcastéji?

Obavam se, ze predevsim to, co délat viibec nechce, proto-
ze by mu to kazilo zivot. My doktofi jsme totiz nosi¢i nemi-
lych, nepohodlnych, nepfijemnych zprav. Podivejte se, kdyby
do tohohle kvartyru prisel architekt a kdzal mi, ze mam pfe-
malovat vSechny zdi tplné jinak, vyhodim ho. A my kecame
pacientim do zivota mnohem drsnéjsim zpasobem! Vzdyt
to je nasili. Proto musi byt nemocny na to, zZe mi bude chtit
uvetit a udélat zménu, naladén. Poctivé vzato, pokud neudé-
la kyzené zmény kvuli sobé, protoze mu z hloubi duse zdlezi
na tom, aby se uzdravil, a podstupuje je trpitelsky kvali man-
zelce nebo détem, nemize mu to odhodlani dlouho vydrzet.
Staci, aby ho potomci nebo zena dfiv ¢i pozdéji né¢im nastvali,
a hned mé dtivod se na to vykaslat. Clovék musi zkratka vzit
sam sebe jako vyznamnou osobu, kterad si zaslouzi zménu se
sluSnym vysledkem. Jenze, jak uz konstatoval Olda Vinaf, vét-
S$ina nemocnych to §vindluje jako $kolaci.

Knamend to, Ze nds pud sebezdchovy neni zas az tak silny, kdyZ
ani ten, kdo je zdravotné na lopatkdch, neni ochoten kviili napra-

vé zatnout zuby?

Urcujici je, jak kdo nemoc vnima. Fakt, ze jsme nemoc-
P . fe ik
ni a tim padem oslabeni, spoustu z nas nastve nebo zklame,
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to nemame radi. Bud to vezmeme tak, ze 1é¢ba je vychodiskem
za cenu jistého trapeni, nebo Zze je to spravedlivy trest za spa-
chana padousstvi, a to se pak do nemoci naopak ponorime
a zlistaneme v ni.

Existuje jesté tristni mezistupen, kdy sice nechceme byt
nemocni, ale taky ne zdravi. A¢ to zni to divné, mnoho paci-
entd netouzi po plném uzdraveni, chce se jen 1é¢it a nechat
opecovavat. Nevede je k tomu vzdycky vypocitavost, nékdy
spis§ zoufalstvi. Skvéle to vystihl polsky spisovatel Kuczok
v romanu Smrad: ,,Zbozinoval jsem byt nemocny, a to nikoli
ze zcela prostych diivoda, kvili kterym si nemoc oblibili lini
zaci, ani kvali privilegiu stonat v maminc¢iné posteli... ale kvuli
tichu. Kvali pfiméri, které zavladlo mezi matkou a starym K.,
které bylo vynuceno mou nemoci...“

Ona totiz nemoc s sebou kromé trapeni nese urcité vyhody,
nejen materidlni, jako jsou invalidni dtichody, 1azné, priikazky
ZTP, ale pfedevsim psychologické a socialni vyhody typu ,,jak
muizes jit pry¢, kdyz vis, Ze mi je tak zle...?!“ Ostatné, na ten-
hle fakt narazime u vice témat v téhle knizce. Psychosocialni
berle jsou hif postfehnutelné, ovsem zivot zjednodusi vic —
a soucasné ho zkomplikuji, protoze okoli to zac¢ne brat po case
spi$ jako vydirani nez jako pomoc a vznika napéti.

Napriklad. ..

Napftiklad jsem mél mezi pacienty trpicimi panickou ata-
kou damu, kterd vychazela z bytu dvakrat do roka, jednou
k doktorovi, podruhé na posudkovou komisi. Toho roku ho
opustila tfikrat — pfisla jesté ke mné. Provazel ji manzel, u kte-
rého mi bylo hned jasné, Ze je manudlné stejné nemehlo jako
ja. Dama bédovala, Ze se doma citi jako v krimindle, ze by to
tam chtéla mit aspon hezké, a tak donutila muze, aby kvtli
nové van¢ prestavél celou koupelnu. Udélal to trikrat, pokazdé
$patné. ,Milostiva pani, jak sviij stav vidite, je to slabost, nebo
sila?“ optal jsem se ji. ,Velkd slabost, pane doktore, zatpéla.
»Tak jak jste pak tohle nemehlo pfinutila, aby vam ttikrat pre-
stavélo koupelnu?!“ podivil jsem se.
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A tady vidite onen podivuhodny sekundarni zisk: muz uz
sice za¢ina mit pocit, ze natlak na néj pfechdzi ve vydirani, ale
svédomi mu nedovoli, aby jasné vyjadril svilj odpor a poslal
manzelku is jejimi napady na patfi¢na mista. Atmosféra mezi
nimi houstne, a pokud nepftijde né¢kdo treti, kdo stanovi pra-
vidla, protoze sami to vétSinou nedokazou, mohou se dostat
do velkého maléru.

Chovaji se lidé viceméné stejné v kaZdé ambulanci, bez ohledu
na lékarsky obor?

Predpokladdm, mluvit vSak miizu jen za sebe, jelikoz k paci-
entiim s funkénimi obtizemi se dostavam pouze zprostredko-
vané. Pokud pro né kolegové navzdory riznym vysetienim
nenajdou vysvétleni, poslou je ke mné, na psychiatrii. Tihle
medicinsti odysseové predtim procestuji fadu zdravotnickych
zatizeni, a to dilem kvili diagnostickym nejistotdam doktord,
dilem kvili jejich alibismu, dilem z pacientova natlaku. Ten je
ovSem pevné presvédcen, Zze ma nemocné télo, a tak zakladni
problém je dohodnout se s nim, Ze za potize mohou mizerné
ridici systémy neboli duse. V tu chvili ma totiz pocit, ze tim
jeho chorobu znevazuji. To se pak vztah navazuje dost obtizné.

Jak muze laik tlacit na odbornika?

Mtze, protoze v mediciné nemate nikdy jistotu, stanoveni
diagnézy je néco mezi védou a uménim. Jednak nam pravi-
dlo Occamovy britvy zjednodusuje uvazovani tim, ze mysli-
me predevsim na typické pripady, jednak nam tim uvazovani
omezuje. Na druhé strané¢ ani sebevétsi arzenal pomocnych
objektivnich vySetfeni nemusi nic objasnit, protoze i zde exis-
tuji falesné pozitivni a falesné negativni vysledky. Délal jsem
pfes dvacet let s EEG, a tak vim, Ze deset az patnact procent
zcela zdravych lidi ma néjakym zptisobem posahany zaznam,
a naopak néktefi nemocni ho maji ucebnicové fyziologicky.

Na doktora, ktery si neni iplné jist, zacne pacient tlacit,
a proto mu spis vyhovi. Jedna moje pacientka, zdravotni ses-

(20) KOMUNIKACE LEKAR - PACIENT



tficka, si nastudovala, Ze by mohla mit temporalni epilepsii,
a jakkoli je dnes uz se svou panickou poruchou za vodou,
porad se pta, jestli by prece jen neslo udélat magnetickou
rezonanci. Kdykoli mé takhle priskrti, zacnu pfemyslet, jest-
li ji na ni pfece jen nemam poslat, protoze minulé pacientce,
ktera napred také méla jen uizkosti, tam nakonec objevili malé
aneurysma na mozkovych cévach.

Jakd je tedy nejlepsi cesta k tomu, aby se lékat s pacientem jak
na diagnoze, tak na lécbé rozumné domluvil?

Ideédlem je psychoterapeuticka praxe. Tfeba v takové trans-
akéni analyze udélame s pacientem na samém zacatku nepsa-
nou terapeutickou smlouvu. Vymezuje, co chce ve svém zivoté
zménit. Ptijde tedy s jakousi ,,objednavkou®: néjak trpf, chce
se utrpeni zbavit, a to mtze dokazat jediné tehdy, kdyz nékte-
ré véci zméni, aby dél uz ve véednim zZivoté nenarazel. Dejme
tomu, Ze chce zhubnout. Vy mu sdélite, ze musi pocitat s tim,
ze to je dozivotni fehole, ale Ze to muze vzit bud jako tézké
bfemeno, nebo jako zivotni styl, ktery mu vyhovuje, protoze
to déla sam pro sebe a zbavi ho urcitych problémi. Jenze nez
mu sepne, ze ten kvazi zakaz piilky stavajiciho jidelnicku je
pro néj pozitivni moment, to néjaky cas trva.

Hotovd selanka, pane doktore. Kde se skryva ALE?

Ale... kazda zména s sebou nese domino efekt dalsich zmén.
Mate-li si najednou najit ¢as na cvic¢eni, musite néco jiného
ozelet, jenze my jsme konzervativni a mame radi setrvacnost,
a tak po chvili znovu zapadneme do zajetych koleji. I to musi-
me probrat na zacatku terapeutické smlouvy. A nastava dalsi
potiz: ani oni, ani jejich okoli nebyva ptestavbam naklonéno,
bere je jako tyranii.

V Sedesatych letech se vynoftila hypotéza, ze takzvany
A-typ chovani ¢i osobnosti je vyznamny rizikovy faktor pro
vznik infarktu. VSude se to ovérovalo, u nas také, a tak k nam
na pavilon z koronarni jednotky prekladali muze po prvnim
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infarktu, protoze kromé tohoto zkoumani, kterym jsem byl
povéren, se jim také méla nastavit spravna strava. Zajimavé
bylo, ze kvili spravnym stravovacim navykam daleko vic nez
oni remcaly jejich manzelky. Jedna se mi vepsala do srdce
horekovanim ,takhle kdybysem mu vafila, tak by se babic-
ka v hrobé vobratila®. Vsichni holt ménime zvyklosti neradi.

Pro mé zavdni tento rozpor absurditou. Na jedné strané lékari
pacienty tim, co po nich Zddaji, obtéZuji, na strané druhé u nds
lidi, potencidlni marodi, tradicné voli lékate do cela Zebricku pro-

Jfest s nejuétsi autoritou. Do ordinact chodi za zdchranou, a pak
v nich klickuji. Vy se v tom vyzndte?

Ano. Lidi od nas oc¢ekavaji v podstaté magii, jejimz sym-
bolem je pilulka. Dodnes totiz vnimaji medicinu jako svého
druhu $amanstvi. Dej mi piluli a neotravuj.

Nepfipomind vam to svaté pfijimani? Vyzpovidala jste se,
slibila, ze nebudete hresit, odflakla jste tficet ot¢endst a az
do prvniho hreseni jste byla cista. A lidi dodnes nepocitaji
s tim, Ze si pfijdou do ordinace pro ocistu — a dozvédi se, Ze
do ni budou muset néco investovat sami a ze to bude vic nez
tficet jednorazovych otcenasti. Proto nejsou psychosomatici
oblibeni: pozaduji totiz, aby se na praci na uzdravovani podi-
leli samotni pacienti.

Parkrat jsem od vds slysela i cetla onen Rencindv vtip: ,Dobte
Jsem neslysel, mlady muzi, kam Ze si mdm strcit své cenné rady?“
Mné ale ponékud tuhne vsmév na rtech, kdyz si predstavim, Ze
bych méla profesi, kde bych lidem radila podle svého nejlepsiho
védomi a svédomi, a vidéla marnost svého pocinani.

Nastésti vsichni pacienti takovi nejsou. Dobry doktor se
musi aspon snazit byt nad véci a pocit vlastni moudrosti
pomérovat se seriéznimi statistikami vypovidajicimi o tom,
y . DY S ‘ o
ze pouze patnact procent veskerych lékaiskych zakrokt je
ucinnych tak, ze pfinaseji prokazatelné vic uzitku nez sko-
dy. A mél by se utésovat onim latinskym contra vim mortis non
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est remedium in hortis aneb ,proti sile smrti nepomize zadna
bylinka ze zahradky®.

Na druhé strané, pokud je doktor az moc zapaleny a naivné
si mysli, Ze smrtku obcura, je to taky neprofesionalni.

Neverim, zZe kaZdy lékar dokdZe neustdle ziistat nad véci.

Samoziejmé, ze se nemuzete odpoutat od toho, ze jste ¢lo-
vék. U nds tfeba pred lety zmiral na nador jeden kolega, stras-
né hodny c¢lovek, a jiny, onkolog, prisel s napadem aplikovat
mu nové cytostatikum, néco mezi cyankali a dynamitem, co by
zahubilo néddor, ale s nim i v§echno ostatni. Probirali jsme to
tenkrat po vizité, vétSina z nds fikala, to snad ne - a z néj, zku-
$en¢ho onkologa, vytryskla zoufala véta: ,,Pfece tu nebudeme
jen tak stat a koukat na to, jak umira!“ To lidské se nakonec
smicha s profesionalnim, at chcete nebo ne. Pacienty musite
mit prosté rada, jinak byste se z toho zblaznila.

V éem si témi hratkami v ambulancich a nemocnicich nejvic
Skodime? Co bychom asi nedélali, kdybychom tusili...?

Nejhorsi podle mé je, kdyz nemocny zatajuje podstatné véci
a kdyz se tvari, ze déla néco, co nedéla. Doktor totiz v dobré
vuli pokracuje a hleda — jenomze pacient si jede po své vlastni
cesté, a tak se oba totdlné minou. Uz jen s uzivanim 1éki je to
tragédie. Zminény Olda Vinaf ma krasnou historku o pacient-
ce, které rikal ,,vy jste tak dobra, ze uz byste nemusela ani brat
1éky“, a ona na to ,,ale, pane doktor, pro muj klid mi je radsi
piste...“ Kdyz po letech zemfela, dostavil se manzel s kufrem
plnym medikamenti, které po celou tu dobu peclivé schrano-
vala. A takovych mezi nami je! Vite, kolik 1ékii se u nas vyhazi
ro¢né? Za miliardu, a to jsou jen ty evidované.

Jak tedy vidno, doktor ma sice autoritu, vymahatelnost jeho
doporuceni ale co do netispésnosti pred¢i uz jen vymahatel-
nost spravedlnosti.
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Kdybychom misto o komunikaci hovorili o obycejném mluve-
nt, moind by se sedmdesdt procent pacientskych stiznosti a Zalob
netykalo prdvé néj. {da se, Ze v komunikaci lékarii néco drhne.
Co vlastne?

Mezi hospitaliza¢nimi stiznostmi vyrazné prevazuji ty na
nezajem. Pacient chce prosté kontakt. Doktor ho ale po chvili
utne, takze se citi pfehlizen a ponizen, a tim padem nespoko-
jena pak uz se vse vrsi. Ne vzdy je ale takovy pocit opravnény.
Mél jsem kolegu, ktery dokazal odbéhnout od vizity do svého
pokoje a honem tam hledat néco v uc¢ené knize, co se tykalo
1é¢by pacienta na ltzku, jenze ten mél naopak dojem, Ze se mu
vlubec nevénuje, kdyz ani nevydrzi do konce vizity.

Mdm zkusenost, Ze pokud je lékar zdatny komunikdtor, pacient
ho povaZuje automaticky za zdatného odbornika, jimz ve skutec-
nosti byt nemust, zatimco Spatny komunikdtor piisobi na nds, lai-
ky, jako mizerny doktor, ac miiie byt mistr svého oboru.

A celkem po pravu, protoze komunikace k tomuhle femes-
lu patfi stejné jako myt si ruce a védét, které 1éky nepasuji
dohromady. Jenze spousta doktorti to podcenuje — a jsme
u Amy Cuddy, americké socialni psycholozky, specialistky
na neverbalni chovani, kterd prokazala, ze vielosti si nemocni
ceni daleko vic nez celé profesionalni kompetence. Coz hla-
sam, kudy chodim.

V teoretickych principech kvalitni komunikace se vyznd mdlo-
kdo, zato kaZdy z nds poznd, jestli se mu s tim druhym, navzdory
nepriznivym okolnostem, prijemné povidalo a pobylo. Fe tahle
onitini spokojenost i meritkem kvality lékarské komunikace?

Samoziejmé, to je naprosto zakladni ukazatel. Podle kupec-
kého pravidla nefekne pacient o své spokojenosti nikomu,
zato s nespokojenosti se pod¢€li s jedenacti dalsim. Pokud je
ale spokojeny, pak se k tomu doktorovi nejspis$ vrati s poci-
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tem, Ze se mu da véfit. A pfitom ani netusi, ze tam, kde se ti
dva dobie domluvi a véfi si, vede k ispésné 1é¢bé prokazatelné
mensi pocet pomocnych vysetieni i vySetfeni u jinych specia-
listh a 1écba a dolécovani jsou rychlejsi a maji lepsi vysledky.

Neméla by se tedy komunikace vyucovat na vsech lékarskych
Sfakultach?

Ona se dokonce vyucuje, ale pfednasek je malo. Méla by
se vyucovat jak v pregradualnim studiu jako dovednost a také
v postgradualu, kdy uz doktor vi, o co se jedna. Stejn¢ jako
etika a psychologie pacienta. Jenze je tu spousta vymluv na to,
ze medici a 1ékari nestaci vstfebavat exponencidlné rostou-
ci védecké poznatky. Komunikacni dovednosti se povazuji
za néco druhotadého. Velka chyba.

Mimochodem, pozorujete u medikii néjaky rozdil oproti vasi
generaci? Netrpi néjakou nedostatecnou vybavou z rodiny, skoly,
spolecnosti, kterd pak jejich komunikaci s pacienty poznamendva?

Medici jsou podle mé stejna telata, jako jsme byli kdysi my,
maji podobné idedly. Nejsou arogantni, nepfipada mi ani, ze
by htf komunikovali. Ve srovnani se studenty jinych obort
jsou ovSem stra$ni snobové a usilovné se snazi, aby si nezadali.
Prednasel jsem na strojni fakulté, na architektufe, ted studen-
tim socialnich véd a novinaiim — a vSichni jsou ochotnéjsi se
otevrit nez medici. Coz mi pfipomind onen vtip, jak fika jeden
strojaf druhému: Iy vole, kdyz vidim, jakej jsem inzenyr, tak
se bojim jit k doktorovi.“

< ceho takovy postoj vyplyvd?
Nevim, mozna to je uz osobnosti, kterd si dnes tohle neleh-

ké remeslo voli, mozna se uz vidi jako autorita, ktera by méla
byt nepristielna.
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