Vztah, komunikace
lekar - pacient




Vztah lekar - pacient

vytvari prostor, v nemz probiha kazdy
kontakt a péce

zakladem je komunikace

jeden z prostredku lécby

asymetricky a komplementarni
urcovan vzajemnym ocekavanim a jeho
plnénim

X nedorozumeni




Pojmy

* Role
— oCekavaneé a vyzadované chovani
souvisejici s urcitym postavenim
ve spolecnosti
— kazdy jedinec ma vice roli
— polarni dimenze:
« dominance-submisivita
 pozitivhi-negativni hodnoceni
« aktivita-pasivita




Pojmy

Imago

— predstava (védoma i nevedoma) o skutecnosti

— neuvédomovana cast, nesena emoc¢ne, ma
motivacni silu

Stereotyp

— ,,Rika se, to vi kazdy*

— soubor minéni a nazoru na skupinu individui

— nevychazi z osobnich zkusenosti, je obecny
(,,klisé")

autostereotyp

— minéni o skupine jiz je hodnotitel clenem

postoj

— tendence reagovat v obdobné situaci opakujicim
se (typickym) zpusobem

— obecna i individualni zkusenost projevujici se
v hodnoceni urcité skutecnosti




Prenos a protiprenos

* Koluze
— tendence navazovat komplementarni vztahy
— nevedoma
— puvod v détstvi
* Prenos
— socialni reagovani a o¢ekavani vznikleé
v detstvi prenasejici se do dospeélosti
— pacient
* Protiprenos
— zdravotnik




Typy prenosu

 Pozitivni
— sympatie, naklonnost, radost
* Negativni

— hnev, nepratelstvi, zklamani, strach,
podeziravost

 Ambivalentni
— pozitivni i negativni prvky




Role lékare

» vysoce pozitivni hodnoceni x vyssi
naroky
» sebeobraz lekare
— dopad na praci
— dulezité jsou identifikacni vzory
— X iluze vsemohoucnosti
— hejistota




Pacientova ocekavani

POMOC

nezistnost a obétavost
odbornost

osobni vztah

dominance

rozhodnost a aktivita
odpoveédnost

podpora, akceptace, pochopeni a uznani
jistota a bezpeci

tajemstvi

informace X ,,milosrdna lez“




Moznosti lékare

pozorné naslouchani

jasné a srozumitelné vysvetleni vSsech
postupu

ujisteni zpetnou vazbou, ze pacient
porozumel

pravidelné informace o prevenci

zjistit mozné prekazky spoluprace (obavy,
nechut, odmitani, vliv jiné osoby)

vzdy zachovat duvérnost informaci
ziskanych od pacienta

respektovani pacientova prani
nekritizovani pacienta na verejnosti




Moznosti lékare

udrzovani ocniho kontaktu behem
rozhovoru

respektovani pacientova soukromi
poskytnuti emoc¢ni podpory

stanoveni jasné diagnozy a seznameni
pacienta zpusobem, ktery je pro néj
prijatelny a srozumitelny

upraveny zevnéjsek

seriozni vystupovani, autenticnost,
cestnost




Role pacienta

nemochny — ,,bez-mocny*

trpelivost, pasivita x v soucasnosti
duraz na aktivitu

pozitivni socialni odezvy

— sekundarni, terciarni zisky

nenese vinu ani zodpovednost x vedeni
k zodpovédnosti




Ocekavani lékare

podridivost, vdecnost, rychla uzdrava,
spoluprace X 30-50% nedodrzuje
doporuceni vcetné brani medikace

uprimnost, duveéra, ,,statecnost*

YAVIS (young, attractiv, intelligent,
succesful, sexy)

realita

— HOUND (homely, old, unatractive,
nonverbal, dumb)




Pozadavky na pacienta

verbalizace vseho nejasného nebo
nesrozumitelného a sdeéleni
pochybnosti

poskytnuti vSech nutnych informaci
o potizich i prani ohledné terapie
uprfimnost a duvéra

dodrzovani vSech lékarovych pokynu
(ve vlastnim zajmu)




Pozadavky na pacienta

respektovani lékarova soukromi
prfimérené naroky na lékaruv cas
nezneuzivani lékarskeé péce

sdéleni vSech problému najednou, bez
Stajemstvi“ ( ke skode pacienta)
udrzovani o¢niho kontaktu




Dobra spoluprace

duvéra
spokojenost
rovhocenny vztah

pratelska atmosféra, zajem o pacienta, jeho
subjektivitu

informovanost pacienta
spoluodpovédnost

soulad s pacientovym zivotnim stylem
a zvyky

,Na pacienta orientovany model*




Na pacienta orientovany
model

partnersky model

nedirektivhost

zajem o rodinu a osobni zivot

lekar — vlidny a ,,lidsky*

pojimani nemoci jako probléemu celého
cloveka




Komunikace s neslysicimi

zretelna artikulace

dobré osveétleni obliceje
pomalejsi tempo reci
jednoducheé vety

otazky

duraz na neverbalni komunikaci
trpelivost

moznost oddechu

pochvaleni pacienta




Komunikace s nevidomymi

vyvarovani projevu soucitu

jednani primo s nevidomym ne s pruvodcem
predstaveni se a uvedeni funkéniho zarazeni
popisovani ¢innosti

informovani o neprijemnych a bolestivych
zakrocich s vysvetlenim

prijatelné akustické prostredi

nepohybovat se tise

odstranit prekazky a bariéry




Komunikace s telesne
postizenymi

pozorné vnimani pacienta
predpokladat normalni inteligenci
venovat pacientovi dostatecny cas
stejna uroven oci

dodrzovani béznych konvenci

nevytykat skutecnosti, které se nedaji
ovlivnit

bezbariérové prostredi




Komunikace s mentalne
postizenymi

stejny pristup, ale s vétsim taktem, ohleduplinosti
a trpelivosti

komunikace s pacientem ne pouze
s doprovodem

ucta a respekt jako k ostatnim lidem

opakovani otazek a instrukci tolikrat, kolikrat je
potreba

uroven prizpusobit moznostem pacienta




Agresivni pacient

« verbalne

« duvod agrese:
— frustrace — opravneny narok
— uzkost
— vztek na ,,osud*
— osobnost pacienta
* nedat impulzivni odpoved’ ani zdvorilou
formou
« vycCkat
« odhaleni priciny a jeji zpracovani




Agresivni pacient

* brachialnée
— chranit zdravi své a dalSich pacientu
— nebyt sam, event. vyckat na pomoc
— rozdéleni ukolu, prevaha 1:3-5

— Cas na vyjednavani a event. moznost ustupu
pacientovi

— nikdy neuzit utoku

— zbyteCné se nedotykat

— pozor na emocni indukci

— neobelhavat pacienta

— dovolit uvolnit agresi prijatelnym zpusobem

— respekt vuci pacientovi

« osobni prostor, titul, nekriti€énost, naslouchani, pozorné
sledovani




Diuvody Spatné spoluprace
pacienta,..........

Neochota lékare s pacientem ¢i pribuznymi
hovorit.

Lékar mluvi zpusobem, Ze mu pacient nerozumi.
Lékar se vyptava, neumoznuje dialog.

Neni respektovan stav pacienta.

Pacient je v zajeti starosti, neposloucha.

Velka socialni distance mezi lékarem a pacientem.

vlastni spoluprace - Kkooperace - mezi pacientem
(i pribuznymi) a lékarem ma byt takova, Ze nas
nemocny o vSem dulezitém plné a véas informuje a
spolehlivé dodrzuje nase doporuceni a narizeni vcetné
ordinace.

compliance




Dobre dlouhodobé

spolupracuje nemocny, ktery:

- svému lékari duvéruje

- rovnocenna spoluprace

- zajem o subjektivitu pacienta

- véasné informovani

- spoluodpovédnost

shoda, ne prikry rozpor mezi
a Zivotnim stylem

Zvyky




Typy lékarského rozhovoru a jeho
dimenze

- vécna stranka

- socialné emoc¢ni stranka

- osobni styl

klasifikace rozhovoru dle ucelu a cile:

informace ziskavame - anamnesticky rozhovors;
diagnosticky rozhovor; explorativni rozhovor

informace dodavame - zavérecny rozhovor;
rozhovor s pribuznymi; Ilékarska vizita;
poradensko - informacni rozhovor -

srozumitelnost, redundance, intelektova uroven,
vzdélani a aktualni zdravotni stav




Typy lékarského rozhovoru a jeho
dimenze

psychoterapeutické rozhovory - zména
psychického stavu, osobnosti a chovani

- interpretujici rozhovor
- nedirektivni empaticky rozhovor
- podpurny a uklidiiujici rozhovor

- presvédcCujici rozhovor - persuaze




Typy lékarského rozhovoru a jeho
dimenze

* vnitini usporadani rozhovoru
e« pocet ucastnikii
* dimenze rozhovoru

. - direktivita x nedirektivita
. - emocni blizkost Ci vzdalenost
. - empatie x racionalita

 ryzost, opravdovost lékare x role 1ékare
e informacni bohatost x stridmost




Faze rozhovoru

zahdjeni rozmluvy - prirozena rozprava

viastni rozhovor - narocné situace,
osobnost a vztahy, subjektivni vnimani
soucasné situace, chapani aktualniho
onemocnéni, rodina, ucelovost a
manipulace, prozivani a hodnoceni
udalosti, odzivani negativnich pociti
zaveér rozhovoru - naznak moznosti, obrat
a vhled




Zasady sdélovani
nepriznivych informaci

sdélovani  nepriznivych  informaci rodi¢um
postizenych déti

e sdélovani nepriznivé informace, ktera neni
extrémné zavazna

e sdélovani extrémné zavazné informace

e pravda - ne taktizovani a 1zi

e informovat Setrné, s ohledem na psychické
moznosti a zasadu “primum non nocere” -
predevSim neskodit

e soustavna komunikace a psychologicka péce




Hlavni zasady pri sdélovani extrémné
nepriznivé zpravy:

informuje ten, kdo ma nejvétsi duvéru
musi byt jasné, na co 1ze navazat
pravdivé informace - stru¢nost

dotazy

pomoc s vyrovnanim se, s dopadem, netlumime emoc¢ni
odezvu

vyvolani dojmu duvéry a spolehlivosti
domluva na dalsi pohovor a setkani, kontinuita

doporucen nedirektivni empaticky pohovor
leZ ziistava 1zi, byt’ by naSe umysly byly ty nejlepsi

misto “milosrdné 1z1” l1ze nabidnout alternativu
aproximalni pravdy




Komunikace — pii spravné vedené
komunikaci s pacientem musime:

®* védét co chceme rici

 rozhodnout, kdy informaci sdélit

e vybrat spravné misto pro sdéleni
 rozhodnout, jak nejlépe informaci podat

e pamatovat na skuteCnost, Ze pro nas jiz jasné sdélované skutecCnosti
nemuseji byt tak jasné pro druhou stranu

mluvit zretelné a srozumitelné, nekomplikovat

zvolit primérené tempo a odpovidajici ton reci
 sledovat a zaznamenavat reakce pacienta

 brat v uvahu pocity pacienta

 udrzovat ocni kontakt

 kontrolovat své neverbalni projevy

* umoznit pacientovi, aby se v dostateCné mire vyjadril
 nezneklidnovat, nedrazdit pacienta svym projevem
 kontrolovat, zda pacient informaci prijal a pochopil




Pozadavky na lékare

poslouchejte vzdy pozorné

vSe jasné vysvétlete, srozumitelné, vytvorte zpétnou vazbu a ujistéte se
0 porozuméni pacientem

hovorte pravidelné o prevenci

bud’te poctivi a Cestni

vyptejte se na vSe, co by mohlo vasi spolupraci ztéZzovat
zachovejte vZdy duvérnost sdélovanych informaci
respektujte pacientova prani

udrzujte pri rozhovoru o¢ni kontakt

dejte najevo svou emocni podporu

nenavazujte sexualni vztahy

stanovte jasnou diagndézu a seznamte s ni pacienta prijatelnym
zpusobem

upraveny odév je nezbytnou samoziejmosti
vystupujte vZdy v nejlepSim svétle
nepozadujte finan¢ni podporu od pacientu




Pozadavky na pacienty

o ptejte se Iékare na vSe nejasné

e poskytnéte vSechny nezbytné informace

e dodrzujte pokyny

e bud’te uprimni

* nedélejte si neprimérené naroky na lékaruv cas
e duvérujte svému lékari

 respektujte lékarovo soukromi

e sdélte vSechny své problémy najednou,
nenechavejte si tajemstvi

e pri rozhovoru se divejte lékari do oci

sdélte vSechny své pochybnosti, at’ uz se tykaji
Cehokoliv




ETIKA

Hippokratova prisaha

problém - tradicni normy
v sekularizujici se spolecnosti se
rozpadly

psychiatrie — dostava moralita novy
rozmer

psychiatr — povinnost péstovat v sobeé
uctu k cloveku

— promeénlivost schopnosti pacienta o sobé rozhodovat

— schopnost rozhodovat o urcité véci muze byt omezena,
O jiné véci ne




ETIKA

« problém podavani informaci
— pravda ¢i milosrdna lez

« problem farmaceutickych firem
— zachovat si plnou nezavislost a lidskou
dustojnost Iékare odbornika
« etika psychoterapie
— radny vycvik
— citovy vztah mezi terapeutem a pacientem

— pfimeérena mira angazovanosti
* nepodporovat zavislost pacienta, i kdyz nam lichoti
« pravidlo neutrality




