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SLOVO ÚVODEM
Také běžím pomalu

Také běžím pomalu

Ve své kariéře jsem měl několik rolí, včetně 

tradičního akademika, klinického učitele, sou-

kromého lékaře a administrátora. Ale vždycky 

jsem pracoval ve fakultních nemocnicích, učil 

studenty, rezidenty i kolegy. Interakce s paci-

enty se změnila, zejména s existencí elektro-

nického zdravotního záznamu (EMR), kde je 

počítač nyní třetí osobou v místnosti, často 

sedící mezi lékařem a pacientem. Ale to nejsou 

úvahy starého muže, který si toužebně vzpo-

míná na dny před počítači. Byl jsem součástí 

první generace zdatné v zacházení s počíta-

čem, používal jsem ho od roku 1984 a psal 

jsem nefrologické šablony pro nemocniční 

EMR. Uznávám výhody EMR, které poskytuje 

bezpečnost a efektivní znalostní základnu pro 

mé pacienty a praxi. Vzpomínám na dlouhý 

čas, který zabralo prohrabat se dokumentací 

a najít sériová měření kreatininu, abych mohl 

nakreslit graf a sledovat pokles glomerulární 

filtrace (GFR). Nyní to mohu udělat během 

několika sekund klepnutím na klávesu klá-

vesnice.

Mám 3 mileniálské děti a ve své učitelské 

roli denně komunikuji s mileniály. Vnímají 

svět jinak a jinak se učí, medicína se kvůli nim 

změnila. Jejich generace mi pomáhá naučit 

se efektivněji pracovat s počítačem, ale moje 

děti a moji studenti pracují v  jiném sociál-

ním kontextu než je ten můj. Textové zprávy 

a e-mail spíše než telefon je obvyklý způsob 

komunikace a osobní nebo hlasový kontakt 

není považován za nezbytný – nebo dokonce 

žádoucí. Při práci s mileniály se kvůli „systé-

movému přístupu” a elektronické komunikaci 

někdy ztrácí přímé osobní spojení mezi lékaři 

a ostatními, ať už kolegy nebo pacienty. Také 

kvůli nárůstu množství znalostí potřebných 

k praxi medicíny jsem sledoval, jak se důraz 

ve vzdělávání posouvá k tomu, abych věděl, 

kde najít data, aniž bych nutně věděl, jaká 

data to jsou. Například zjišťuji, že dovednost 

ústní prezentace, která vyžadovala, aby lékaři 

prezentovali pacienta stručně a přímo, tváří 

v tvář, se postupně ztrácí. Při vizitách, když 

se zeptáte na hladinu kreatininu ze včerejška 

často vytáhnou své iPady, přihlásí se a za-

čnou rolovat, aby našli odpověď. Dívají se na 

mě s údivem, když si vzpomenu na hladiny 

draslíku v séru 4 různých pacientů před 3 dny. 

Znalost dat je důležitá pro skutečné poznání 

pacientů do hloubky pro vhodnou diagnózu 

a léčbu a tato dovednost je často nedoceně-

na. Neuznávají žádnou touhu nebo potřebu 

znát data, protože je mohou vyhledat během 

několika sekund. Zjistil jsem, že jsem dino-

saurus, ale ještě jsem nevyhynul.

Před několika lety jsem navštívil svého lé-

kaře, který je třicátník. Když odebíral anamnézu 

psal na EMR. Nakonec jsem ho požádal, aby 

přestal, odložil počítač a mluvil přímo se mnou. 

Po své vlastní zkušenosti pacienta jsem se roz-

hodl neotevírat počítač v místnosti se svými 

vlastními pacienty, pokud ho nepoužívám jako 

učební pomůcku; například ukázat pokles GFR 

vykreslený v EMR, stisknutím klávesy.

Jako mladý lékař jsem nastoupil na internu 

pro řešení hádanek a s velkým potěšením jsem 

odpovídal na obtížné otázky, které pramení 

ze stejných kořenů jako moje celoživotní lás-

ka k hře Jeopardy. Ale jak jsem stárnul, stále 

více jsem si oblíbil snahu spojit se s pacienty 

na úrovni, která je lidská. Stále více stojím 

o  lidskou interakci ve stále neosobnějším 

prostředí. Snažím se tento respekt a vztah 

k pacientům demonstrovat rezidentům tak, že 

se před a po návštěvě dívám pouze na počítač 

a vím o osobě, o kterou se starám. V průběhu 

let jsem byl velmi hrdý na to, že vzpomínám na 

povolání, nemocné příbuzné…  Věci, které mě 

osobně spojují s pacientem v našem vztahu 

a mohou jen pomoci při posilování důvěry 

a dodržování léčebných režimů. Kromě toho 

zjišťuji, jak stárnu, že je pro mě pohodlnější 

odhalovat své vlastní zájmy a zkušenosti pa

cientům, abych jim pomohl s propojením, 

možná o tom, jak jsem se cítil, když jsem byl 

pacientem, nebo diskutoval o sdílené lásce 

k hudbě a divadlu. Vzhledem k tomu, že naše 

zdravotnictví je stále více neosobní, pacienti 

tyto rozhovory oceňují. Prostě chtějí vědět, že 

my jako lékaři se o ně staráme jako o jednotliv-

ce, že jsou jedineční a ne další číslo v systému. 

Pacienti mi během naší návštěvy často říkají, 

že oceňují, když si s nimi někdo sedne a po-

povídá si s nimi.

Nedávno jsem opustil akademickou pozici 

a rozloučil se s mnoha pacienty, o které jsem 

se mnoho let staral. Existuje hrstka pacientů, 

kteří stále vyčnívají v mé mysli, s chronickým 

onemocněním ledvin, které bylo stabilní 

v průběhu let, kdy jsme většinu času strávili 

řečmi o prezidentských volbách nebo pro-

blémech v jejich povolání. To je to nejlepší, 

co mohu naučit své mladé rezidenty – radost 

z poznávání těchto lidí, kteří mají zkušenos-

ti a talenty odlišné od mých. Přiznávám, že 

je v tom i sobecká složka, protože zjišťuji, že 

někteří z těchto lidí prožili tak zajímavý život, 

ať už jako šéfkonstruktér velké automobilky 

nebo rytec rakví (a ano, to je řemeslo). Jsem 

jiný lékař, než jsem byl před 30 lety a velká 

část mé radosti z mé profese pramení z jiného 

zdroje, než jen z diagnózy. Někdy mám pocit, 

že navštěvuji staré přátele, abych si popoví-

dal o životě obecně, a také se starám o jejich 

onemocnění. Ta radost z osobního spojení mě 

někdy nutí odejít z místnosti, otočit se na svou 

sestru a říct: „Víš, měli by mě obvinit…” A ona 

uznává, co tím myslím, usměje se a jemně 

řekne: „Běžíš pozadu…”

MUDr. Pavel Frühauf, CSc. 
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