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MiSTO UVODU

Komunikace je vobecné roviné definovana jako sdélovani informace
prostfednictvim signall a prostfedkd : ustné, pisemné ,mimikou, gesty a
dalSim neverbalnim chovanim. Probiha mezi dvémi a vice lidmi, dale pak
pomoci tisku, rozhlasu a jinych medii.

Komunikaéni dovednosti se uplatiuji ve vS8ech oborech. Slidmi se
setkadvame denné a musime se s nimi dohovofit. To, zda budeme
prospesni a uspeésni ve sveé praci a ve svem zivoté, zavisi nejen na nasich
znalostech, ale i na tom, zda jsme schopni navazat dobry kontakt a s lidmi
spolupracovat.

Komunikovat neznamena pouze mluvit, ale méli bychom védét CO
chceme fici, rozhodnout KDY informaci sdélit, vybrat spravné misto a
zvolit JAK informaci nejlépe podat. Nase zprava by méla byt jasna a
srozumitelna, méli bychom ji sdélovat odpovidajicim ténem a
pfimérenym tempem. Je vhodné brat v uavahu pocity naseho
komunikaéniho partnera a umoznit mu , aby se v dostateéné mire
vyjadril. Nikdy nezapominame kontrolovat, zda informaci prijal a
pochopil.( Honzak 1997)

Rozhovor s pacientem je dulezitym pracovnim nastrojem nejen pro
psychiatra, ale i pro Iékafe mnoha jinych specializaci. Skripta, ktera pravé
drzite se zajimaji pfedevSim o situace, kdy se setkava Iékaf s pacientem a
hovofi s nim, aby zjistil jaké ma obtize, co je v jejich pozadi a jak se s nimi
vyporadat. Pfi komunikaci Iékafe a pacienta je principialni ziskat a udrzet si
dlvéru pacienta a zajistit volnou vzajemnou vyménu informaci . Je tfeba,
aby si lékar osvojil nékteré znalosti a dovednosti a dovedl je pouzit od
prvniho kontaktu az k ukonceni 1éCby.
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1. STUDIUM KOMUNIKACE

vvvvvv

se meénici vzorec udalosti pro lékare i pro pacienty. Komunikace ma své
predchazejici faze, své procesy, své dusledky.

V soucCasné dobé rozeznavame Sest pfistupl ke studiu komunikace:

1.Lékarsky pfistup
2.Sociologicky pFistup
3.Antropologicky pristup

4 .Pristup transakéni analyzy
5.BalintQv pfistup

6.Socialné psychologicky pfistup

Lékarsky pfistup se zabyva primarné chorobami a diagnézou. Naproti tomu
sociologie, antropologie a transakCni analyza se zabyvaiji rolemi, které hraji
lékaF a pacient. Pfistup, s nimz pfiSel Balint a dalSi, zdUrazfiuje dynamiku
konzultace, zatimco socialni psychologové se vice zabyvaji chovanim
|ékafe a pacienta.

1.1. LEKARSKY PRISTUP

Praxe moderni mediciny je zaloZena na dvou zakladnich pojmech: choroba
a diagndza.

Choroba

Jiz od davnych dob se lidé pokousi studovat strukturu a funkce téla.Snazi
se pochopit zmény, ke kterym dochazi pfi nemoci. Choroby se nékdy
klasifikuji na urovni klinického popisu syndromu, jindy z hlediska abnormalit
struktury a funkce.Tyto popisy byly vzdy povazovany za neuplné, protoze
nebyla definovana pfi€ina Ci etiologie. Pfesvédceni, Zze kazdé onemocnéni
je zpusobeno chorobou, kterd ma vnéjsi definovatelnou pfiinu, vSak v
mnoha situacich nestacCi. Proto vznikla alternativa védeckého pfistupu,
ktera dostala nazev "holisticka". V tomto pfistupu je kazdy problém
soucasné definovan podle svych fyzikalnich, psychologickych a socialnich
komponent. Pfiina problému, zpusob, jakym k nému budeme pfistupovat,
a jeho vyvoj zavisi na pacientové chapani toho, co se déje, a na jeho
emocionalni reakci na tento vyvoj. Dulezité jsou i pacientovy osobni vztahy



a dopad problému na né. Proto vSechny tyto vztahy musi tvofit zakladni
¢ast puvodni definice problému. Holisticky pfistup uznava, ze nemoc uzce
souvisi s osobnosti pacienta a jeho zkuSenostmi, a Ze Clovéku nelze
porozumeét, jestlize ho budeme izolovat od jeho prostfedi. Holisticky nazor
uznava, ze kazda nemoc je jina a Ze dulezitym aspektem uzdravovaciho
procesu je sam lékar.

Diagnoza

VSeobecné se povazuje za axiom, Ze zakladnim krokem pfi kazdé
komunikaci s pacientem je urCeni pfesné diagnézy. Bez diagndzy lékar
nemuze predpovédét budouci pribé&h pacientova stavu, ani nemuze
planovat 1éEbu.Tradi¢ni Iékafska diagndéza vzdy obsahovala definici pficiny
pacientovych obtizi, nebot’ to umoznuje "racionalni" léCbu zamérenou na
jejich pficinu a umoznuje i spolehlivéjSi prognozu. Jiz jsme vsak fekli, Zze
stanoveni pfi¢iny mnoha pacientovych obtizi, s nimiz se |ékafi setkavaiji,
musi zahrnovat mnoho dalSich faktoru: socialni, psychologické a fyzické, a
také vliv Zivotniho prostfedi. Jednim z naSich problému je stale absence
adekvatni klasifikace, definice a terminologie souvisejici s témito faktory.
McWhinney navrhl taxonomii socialnich faktorli choroby pomoci sedmi
kategorii: ztrata, konflikt, zména, nepfizplsobeni, stres, izolace a
neuspéch. Na druhé strané psychologické faktory jsou obvykle definovany
pomoci faktorl prevzatych z formalni psychiatrie jako jsou uUzkost a
deprese, které pak mohou vést k nespravnému pochopeni jejich pficiny i
prognozy a k nevhodné péci.

Klasicky lékafsky diagnosticky proces se sklada z provedeni anamnézy,
fyzického vySetfeni a laboratorniho zkoumani, pfiCemz anamnéza a fyzické
vySetfeni probihaji podle daného celkového postupu, zatimco diagnoza je
formulovana teprve v zavéru celého procesu.

Klasicky lékafsky model komunikace je nejen nepfesny. Je také neuplnym
popisem a opomiji takové oblasti jako je zkoumani pacientovych nazord,
vyuziti neverbalni komunikace, terapeutické vyuziti vztahu lékar-pacient a
vysvetlovani.

1.2. SOCIOLOGICKY PRISTUP

Sociologicky pFistup ke komunikaci se snazi pochopit chovani mezi "lékafi"
a "pacienty". Snazi se identifikovat socialni faktory, o nichz Ize prokazat, Ze



ovliviuji a predurCuji chovani pfi konzultaci. Tyto socialni faktory jsou
definovany jako vyznamné prvky chovani a pfesvédceni, které maji Clenové
skupiny spole¢né, v tomto pfipadé Iékafi a pacienti.

Za dva vyznamné prvky, které udajné fidi socialni chovani, jsou
povazovany hodnoty a normy. Hodnoty se vztahuji ke spoleCnym
presvédCenim a jsou pojimany na pomérné abstraktni urovni, zatimco
normy jsou konkrétnéjSimi zpUsoby citéni, mySleni a jednani, které odrazeji
soubor rtznych presvédceni. Normam a hodnotam se Clovék uci od jinych
¢lenl socialni skupiny. Jsou udrzovany procesem socialni kontroly.

Socialni faktory ovlivhuji mnoho nemoci a mohou byt do zna¢né miry
dlvodem, pro€ pacient vyhledal Iékafskou pomoc.

Socialni faktory by také mohly ovlivnit vysledek konzultace v zavislosti na
zpUsobu, jakym jsou posuzovany uspésné vysledky.

Sociologii Ize kritizovat jako védu zaloZzenou na generalizacich o skupinach
lidi. Lze proto tvrdit, Zze informace, které poskytuje, mohou jen malo
napomoci v pochopeni chovani jedince. V tomto ohledu se vsak neliSi od
vétsSiny pravdépodobnostnich konstatovani v jinych l|ékafskych védach,
které pfijimame za zaklad jednani - napfriklad zacneme-li 1€Cit Clovéka se
zvySenym krevnim tlakem, nevime s urcitosti, Ze jej bez léCby postihne
mrtvice, nybrz jen to, Ze tato eventualita bude pravdépodobnéjsi.

Pfi aplikaci téchto zobecnéni vSak lékaf musi brat v uvahu, ze kazdy
jedinec a jeho problém mohou byt ovlivnény vSemi socialnimi faktory, o
nichZz zde bylo diskutovano, a Ze se tyto faktory mohou liSit od pfipadu k
pfipadu. Lékafovym ukolem tedy je identifikovat, prozkoumat a vyuzit tyto
faktory jak pfi konzultaci, tak pfi praci s pacientem.

1.3. ANTROPOLOGICKY PRISTUP

Studium "chovani v nemoci" v riznych kulturach pfineslo nékolik dulezitych
poznatkll. Jak v primitivnich, tak v takzvanych vyspélych spole&nostech
maji nemocni a ranéni zvlastni postaveni. Obdobné Ize v obou typech
spolecnosti najit I&Citele, ktefi maji zvlastni formu autority. Kmenovy Saman
a dnesni prakticky lékaf maji mnoho spoleéného. Lécitelim je spoleCna
autorita, kterou v né spolecnost vlozila. Pojem autority je mozné rozdélit na
tfi soucasti:



Moudra autorita

Toto je pravo byt slySen, které je odvozeno ze znalosti Ci odbornosti. Je to
vSak pouze jedna Cast |ékarfovy autority, nebot' v urCitém odvétvi mediciny
muaze mit vice odbornych znalosti biochemik, avsak je to Iékaf, na néjz se v
pripadé potfeby pacient obrati.

Mravni autorita

Tato forma autority se odvozuje z lékafova hippokratovského motivu,
konani dobra pro pacienta. Navic spoleCnosti s Iékafovou Cinnosti velmi
vyrazné souhlasi, takZze jeho chovani je povazovano za socialné spravné a
individualné dobré. Tato dvé hodnoceni vytvareji plisobivou kombinaci.

Charismaticka autorita

Tento prvek se popisuje nejobtiznéji. Prameni z plvodni jednoty Iékafstvi a
nabozenstvi. V nasi kultufe se tyka moznosti smrti a velikosti problémdu, s
nimiz se lékaf zabyva. Toto je jeden davod pro lékafovu knézskou roli a
vyplyva z néj touha spatfovat v lékarské praxi cosi zahadného - touhu
doplnit moudrou autoritu jakymsi nevyslovitelnym faktorem, ktery by mohl
udrzovat nadéji i v beznadéjné situaci.

Antropologové také upozornili na rozdil mezi chorobou a nemoci.
Chorobami nazyvaji patologické entity, které byly identifikovany Iékafi.
Nemoc je SirSim pojmem. Je definovana z hlediska pacienta a nikoli z
hlediska neosobni ¢asti téla. Patfi k ni reakce pacienta na problémy, to, jak
problém ovliviiuje pacientovo chovani a vztahy, minulé zkuSenosti pacienta
S nemoci a vyznam, ktery pacient zkuSenosti pfiklada (viz McWhinney
1981, Helman 1981). Helman uvadi, Ze lidové modely nemoci jsou
zalozeny na pacientové touze znat odpoveéd na Sest otazek, tykajicich se
konkrétniho problému:

Co se stalo?

ProcC se to stalo?

ProC€ zrovha mne?

Pro€ pravé nyni?

Co by se stalo, kdybych s tim nic nedélal?

Co bych s tim mél udélat, s kym bych se mél poradit o dalSi pomoci?

oSORwWN -~



1.4. PRISTUP TRANSAKCNI ANALYZY

Tento pfistup povazuje komunikaci za fadu transakci mezi Iékafem a
pacientem. V kterémkoli okamziku muzeme o kazdém z nich tvrdit, ze
projevuje pocity a chovani, které jsou charakteristické pro jeden ze tfi stavu
mysli i "stavl ega".

Jsou to:

1. Rodi¢, ktery reaguje automaticky, aniz by se podrobné zabyval
pravdépodobnou reakci. Rodi¢ prikazuje, fidi, zakazuje, ovlada a
vychovava. Z hlediska rodi€e se "vykonava mnoho véci proto, Ze se
to tak déla" (Berne 1964).

2. Dospély, ktery si tfidi informace a pracuje logicky.

3. Dité, které projevuje intuici, tvofivost, ma spontanni pudy a radosti.

Tyto tfi stavy ega hraji v kazdodennim ZzZivoté dulezitou roli. Dohromady
udajné predstavuji osobnost kazdého z nas. S trochou praxe se muzeme
naucit rozliSovat jeden stav od druhého pomoci pouZzitych slov, ténu hlasu a
télesného jazyka.

Podle transakCni analyzy kazda osoba v kazdém rozhovoru projevuje jeden
z vySe uvedenych stavll, ale pfesun z jednoho stavu do druhého ji muze
pusobit vétsi & menSi obtiZze. Lidé maji sklon pfiméfené reagovat na
nabidky Ci stimuly pfichazejici od jinych lidi. Napfiklad dospély stimul
pravdépodobné povede k dospélé reakci, zatimco rodiCovsky stimul
pravdépodobné povede k reakci pfimérené ditéti.

Komunikace se vSak muze pfi nékterych "kfizicich se" transakcich prerusit.
Napfiklad kdyz lékaf ucCini pacientovi nabidku pfiméfenou dospélému,
nacez pacient odpovi jako dité: "Nevim, pane doktore. Jsem ve vasSich
rukou." Podobné mize pacient udinit "dospélou" nabidku a zeptat se: "Co
myslite, Zze mi je?", natez Iékaf muze odpovédét "rodiCovsky" a Fici: "S tim
se netrapte. Hlavné si berte tyhle prasky."

Hodnota porozuméni a rozpoznani tohoto procesu spociva v tom, ze jsme
schopni analyzovat ddvody, pro¢ se nékdy komunikace prerusi, a ze
dokazeme tohoto pochopeni konstruktivhé vyuzit.

Komunikace se muze prerusit v pfipadé, Ze odpovédi neodpovidaji puvodni
nabidce u€inéné jednim partnerem rozhovoru.
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Mnohé transakce jsou predvidatelné a Ize je oznacit za hry.
1.5. BALINT

Pfistup ke komunikaci u praktického lékare, ktery byl pojmenovan podle
svého autora "Balintlv", si zaslouZzi zvlastni zminky. Jeho filozofie ma ffi
hlavni témata:

1. Psychologické problémy se Casto projevuji fyzicky a dokonce i fyzicka
choroba ma své psychologické dusledky, které si vyZaduji zvlastni
pozornost.

Lékafi maji své pocity a tyto pocity maji pfi komunikaci svoji funkci.

. Existuje potfeba specifického vycviku, aby bylo dosazeno "omezené
avSak znaCné zmeény v Iékarfové osobnosti tak, aby mohl byt citlivéjsi
k tomu, co se déje... v pacientové mysli ve chvili, kdy jsou lékar a
pacient spolu” (Balint 1957).

SFN

Myslenka psychosomatické choroby nebyla nova, avsak Balint ji dal vetsSi
vyznam. Ukazal, ze lékafi jsou schopni IéCit zaroven télo i mysl a Ze je
dulezité nejen diagnostikovat psychologické poruchy vylu€ovaci metodou,
ale také ukazat a vyhodnotit veSkeré mozné psychologické faktory spojené
s predkladanim nemoci, stejné jako se lékar uci, jak vyhodnotit velka
mnozstvi dat z modernich diagnostickych vySetfeni.

Pfedstava, Ze by lékafi méli vzit pfi konzultaci v uvahu své pocity,
mysSlenky a pfedsudky, byla v roce 1957 nova a ponékud revoluc¢ni, avSak
zasada, Ze neni mozné analyzovat vztah, bereme-li v uvahu pouze jednu z
obou osob, byla jiz znama a obecné pfijata v psychologii. Pfed Balintem
sice byla studovana psychodynamika pacienta a pusobeni Iékafe, avSak
teprve Balint zjistil, ze jejich interakci dokazeme plné pochopit pouze
studiem vzajemného vztahu mezi Iékafem a pacientem.

Balint zjistil, Ze 1€ékafi jsou aktivnimi a nikoli pasivnimi u€astniky konzultace
a ukazal, jak je zapotfebi identifikovat Iékafovy pocity a jak je vyuzit pfi
konzultaci. Nasledujici dilo pfineslo popis "osvétlujici" techniky (Balint a
Norell 1973), kde si Iékafi pfi konzultaci uvédomuji své pocity a pfilezitostné
je zpétné interpretuji tak, aby pacientovi umoznili ziskat urcity nahled do
problémdu, které predkladaji. Napfiklad kdyz pacient |ékafe rozéili, je
moznée, ze rozcCiluje i jiné lidi. V takovém pfipadé by mohlo byt vhodné se na
to pacienta zeptat.
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Pfednosti tohoto pfistupu ke komunikaci je uznani a pfijeti pocitl, jak
pacientovych, tak |ékafovych. To se v nasledujicich letech rozvinulo mnoha
odliSnymi zpusoby. Hlavnim pfinosem tohoto pfistupu je, Ze dal 1ékafi roli v
oCich v8ech pacientl, ktefi za nim pfichazeji, at' jiZ maji rozpoznatelnou
patologickou chorobu ¢i ne. Tato role byla definovana a Iékafi dostali k
dispozici i snadno pouzitelny psychoterapeuticky pfistup ke zvladnuti i téch
nejobtiznéjSich pacientd.

1.6. SOCIALNE PSYCHOLOGICKY PRISTUP

Psychologové provedli rozsahlé vyzkumy komunikace a procesu, které pfi
ni probihaiji.

Lékarova osobnost

Termin osobnost oznaCuje trvalejSi aspekty osoby, které motivuji Ci
charakterizuji jeji chovani.

Dobra komunikace zavisi na slucitelnosti osobnosti Iékafe a pacienta. |
kdyz tento nazor nebyl podroben zkoumani, bylo prokazano, ze alespon
jeden aspekt Iékafovy osobnosti ma vztah ke spravnému ur€eni diagnézy.

Pacientova osobnost

VétSina popist pacientovy osobnosti, jako je introvertnost €i extrovertnost,
nema vztah k vysledkum. Existuje vSak jedna pozoruhodna vyjimka: néktefi
lidé vysvétluji to, co se jim stalo, svymi €iny, zatimco jini svdj udél vysvétluji
tak, jako by jej stézi byli schopni ovlivnit. O prvni skupiné se fika, Ze ma
"vnitfni téZisté kontroly", zatimco druha "vnéjSi tézisté kontroly" (Rotter
1966). Relevance této prace pro lékafe je zaloZzena na fadé studii, které
ukazuji, Ze pacienti s "vnitfni kontrolou" se spiSe budou schopni o sebe
postarat nez ti s "vnéjSi kontrolou". Zjistilo se, ze pacienti s vnitini kontrolou
budou spiSe |ékafe zadat o informace, nalezité uzivat Iéky, dodrzovat dietu

viiwv s

lékare.

Mezi dalSi dulezité atributy, které ovliviiuji pacientovu disciplinu a prevenci,
patfi pacientovy nazory na zdravi.
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Pacientovy nazory

1. Lidé se odliSuji svym celkovym zajmem o zdravi a svoji motivaci o né
peCovat. Tento prvek dostal nazev "zdravotni motivace".

2. Ve vztahu ke kazdému konkrétnimu problému se pacienti liSi v nazoru
na pravdépodobnost, s jakou je mize podle jejich nazoru postihnout.
Tento prvek dostal nazev "vnimana zranitelnost", avSak u pacientd,
které jiz problém postihl, Ize tento faktor chapat jako "viru v
diagn6zu". Tuto viru mu0ze ovlivnit nékolik faktord. Pacient muize
napfiklad zastavat predem existujici, avSak chybny nazor na zdravi, a
jestlize 1ékar tento nazor neobjevi, mize jim byt pacient po konzultaci
ovlivnén. Pacient napfiklad muze mit zato, ze bolesti hlavy jsou
pusobeny sezenim v pruvanu, a po konzultaci muze mit stale pocit,
Ze toto vysvétleni bolesti hlavy je lepSi nez vnitfni tenze, jiz bolest
hlavy vysvétloval I1ékaf. Jestlize I€ékar neobjevi pfedem existujici nazor
a nevyrovna se s nim, muze to vést ke snizené efektivité konzultace.

3. Pacienti se liSi v nazorech na to, jak vazné mohou byt dusledky
konkrétni nemoci a jak vazné nasledky by meélo, kdyby ji nelécili.
Tento nazor vyjadiuje termin "vnimana zavaznost".

4. Pacienti zvazuji vyhody a nevyhody kazdého konkrétniho kroku;
nemusi nutné vzit v uvahu vSechny relevantni faktory, avSak vzdy
hodnoti. Tento prvek byl nazvan "vnimané naklady a pfinosy".
Nemusi se jednat pouze o finan¢ni naklady: mohou byt i fyzické, jako
je utrpeni zpUsobené bolesti, mohou byt psychologické, jako je
zazitek strachu, nebo mohou byt socialni, jako je stigmatizace
prostfedim. | pfinosy mohou byt finanéni, fyzické, psychologické nebo
socialni.

5. Tato presvédCeni neexistuji v hotové formé& pro vSechny mozné
problémy - jsou vyvolany Ci podminény celou fadou takzvanych
"podnétld k jednani", jako fyzicky vjem, televizni program, ¢asopisecky
Clanek Ci navstéva u lékare.

Ovlivriovani nazort na zdravi
Vyhody uvazovanych pfistupl k osobnosti |ékafe , pacienta a k nazorim
pacienta spocCivaji v tom, Zze se skladaji z faktoru, které Ize pfi konzultaci

modifikovat. Nazory na zdravi a interpretace, jimiz pacienti vysvétluji, co se
jim stalo, Ize zmeénit.
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Muazeme proto dojit k zavéru, Zze by se Iékafi méli aktivné zabyvat nazory
pacientll a jejich interpretacemi toho, co urCuje jejich zdravi, protoze tyto
zalezitosti ovliviuji jejich chovani.

1. Lékar mUze od konzultace oCekavat néco jiného nez pacient. Pacient,
ktery pfijde k lékafi s bolavym krkem, muze oCekavat, Ze se mu lékaF
do krku podiva, ale muzZe se mu zdat, Ze se vénuje déle prohlidce usi,
a to muze byt pro pacienta tak neCekané, zZe si necha dalSi
diagnostické informace pro sebe, nebot mu bude pfipadat, zZe jiz
nejsou pro jednani lékare relevantni.

2. Sem patfi uCinek neCekané Spatné zpravy o zdravotnim stavu.
Pacient, ktery se citi naprosto zdrav, muize navstivit |ékafe na
pisemnou vyzvu, aby se ucastnil prohlidky konané v ramci screeningu
pfipadd hypertenze. Tato osoba se nahle dozvi, Ze trpi zdravotnim
problémem, jehoz se po zbytek zivota nezbavi a ktery nutné ovlivni
jeji zivotni styl. Je mozné, ze bude diagndézu ignorovat ,nebo ze ji
odmitne.

3. Dva lékafi se nemusi shodnout, a pacient muze dat pfednost nazoru
toho Iékare, ktery ma pro néj méné znepokojujici zpravu.

1.6.1. Chovani pfi komunikaci

Bylo studovano mnoho aspektll chovani pfi komunikaci, avSak ne vSechny
popisy chovani lékaft a pacientu byly vztaZzeny k né&jakému konkrétnimu
rysu Iékafe Ci pacienta. Bylo zkoumano verbalni i neverbalni chovani Iékafe
a pacienta a rovnéz klinicky obsah dialogu.

Verbalni chovani

Existuji urcité opakujici se rysy chovani Iékafu,které Ize povazovat za
soucast jejich stylu zachazeni s pacienty.

1. Tézistéem je lékar ( styl zalozeny pouze na Iékarfovych znalostech)
2. Tézistém je pacient (zahrnujici pacientovu zkusenost)

Tyto styly se uplatriuji jak pfi definici problému, tak pfi navrhu lIé€by.Ukazalo
se, ze lékafi maji sklon udrzovat si svUj styl i pfes znacné rozdily mezi
problémy,jez jim predkladaji pacienti,i rozdily v chovani pacientu. Bylo
stanoveno Sest standardnich fazi komunikace:

1. Lékar vytvafi vztah s pacientem
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2. Lékar se pokousi objasnit,zda vskutku nachazi duvody,pro¢ za nim
pacient prisel

3. Lékar provadi verbalni exploraci,Ci somatické vySetreni

4. Lékar uvazuje o pacientové stavu

5. Lékar obcCas i pacient proberou moznosti |éCby

6. LékaF ukoncCi konzultaci

Tento popis zfetelné ukazuje, ze dominantni stranou je obvykle lékar.

Pokud se tyCe verbalniho chovani ve vztahu k pacientové spoleCenské
tfidé,zda se,ze pacientim z nizSich tfid jsou poskytovany méné relevantni
vysvétleni,pfestoze se jedna pravé o ty pacienty,ktefi o svém zdravi védi
nejmeéne.

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace se v prvé fadé vztahuje na jazykové dorozumivani a
tim na vyménu informaci, majicich obsah: obsahovy aspekt. Je tfeba v8ak
rozliSovat: To, co jazyk bezprostfedné vypovida (tzn. doslovné znéni) je
manifestnim (otevienym) obsahem informace. Latentnim (skrytym,
nepfimym) obsahem je vSechno to,co se fika mezi Fadkami.Latentni
informace lze Casto pochopit jen z e situaéniho kontextu,ze zvlastniho
socialniho vztahu mezi mluvéim a posluchaCem a také z neverbalniho
chovani.

Pacientka fekne I|ékafi: Pani Vomackové na bolesti zad pomohla
rehabilitace.Jestlize se lékaf soustfedi jenom na doslovnou vypovéd a
odpovi: Pani Vomackova méla ale jiny problém nez vy , vztahuje svou
odpovéd jenom k manifestnimu obsahu vyjadfeni.Tim ale opomine latentni
obsah, ktery je mozné chapat jako skryté prani :také bych chtéla chodit na
rehabilitaci, protoze véfim kdyz to pomohlo pani Vomackové tak to pomuize
i me.

Na téma verbalniho chovani byla kone¢né napsana fada studii o faktorech,
které urCuji pacientovu spokojenost s konzultacemi. Musime se spokoijit s
konstatovanim, zZe pacienti jsou spokojenéjsi, jestlize |ékar objevi jejich
starosti a nadéje, jestlize se jimi zabyva, jestlize z né&j vyzafuje vielost,
zajem a starost o né, jestlize ochotné poskytne mnozstvi informaci a jestlize
vysvetli situaci pacientovi tak, aby ji mohl pochopit.
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Neverbalni chovani

Lékar a pacient si vyménuji mnoho informaci beze slov. Pod pojmem
verbalni chovani & komunikace rozumime pfedani informace pomoci
vyraziu chovani: gestikulaci, mimikou, ténem,pohledem.Jimi se
zprostfedkovavaji souCasné s verbalni komunikaci pfevazné emocionalné-
expresivni obsahy, tedy ty informace,které hodnoti afektivni vztah mezi
partnery komunikace: vztahovy aspekt.Obsahovy a vztahovy aspekt se
mohou pfi komunikaci vzajemné podporovat. Neverbalni chovani muze ale
obsahovy aspekt i zménit: lronicky nebo nevrazivy spodni tén muze dodat
jinak neutralnimu sdéleni zcela jiny vyznam. Neverbalné se projevuji i urcité
postoje: podfizenost, prestiz,oCekavani,pochvaly a uznani, ale také
psychické stavy : uzkostlivost, nejistota,agresivita. Jako neverbalni
prostfedek Ize uvést také i zvlastni zplsob drzeni téla a pohybu: fe€ téla.

Lékafi téchto a mnoha dalSich neverbalnich naznakld vyuzivaji, kdyz si
vytvareji nazor na to, co se pacientovi pfihodilo Ci jak se citi.Kdyz pacienti
popisuji pfiznaky, jejich gesta mohou byt pfesnéjSi nez slova, ktera uzivaji
nebot si mnohdy neuvédomuji umisténi a velikost télesnych organt a
z toho ddvodu nelze automaticky véfit slovim jez uzivaji. Podobné je
neverbalné komunikovana kvalita zkuSenosti.Napfiklad o intenzité bolesti si
ucCinime jasnéjSi obraz na zakladé pozorovani,nez na zakladé slov ,jichz
pacient uzil. Pacienti také interpretuji lékafovo neverbalni chovani. Kdyz
lékaF fika pacientovi, ze je vSe v pofadku a pacient si mize vSimnout
rozporu mezi témito slovy a lékafovym neverbalnim chovanim, z néhoz
mohou vyplyvat pochybnosti,které o pacientové stavu Iékar ma.

Zavérem konstatujeme,ze chovani lIékafe a pacienta pfi konzultaci znacné
ovliviuije jejich dojem z jejiho pribéhu.

Socialné psychologicky pfistup nam umozniuje pochopit, Ze Iékaf muze pfi
komunikaci rozvinout pacientovo chapani jeho nemoci a tim ovlivnit
zdravotni chovani pacienta. Aby toho dosahl , mél by:
1. Zjistit nazory, obavy pacienta
2. Podélit se o své pochopeni problémul zpusobem, ktery muze pacient
shadno pochopit.
3. Podélit se o rozhodovani s pacientem.
4. Vést pacienta k tomu, aby prevzal pfimérenou odpovédnost za svoje
zdravi
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Toho v&eho Ize dosahnout pouze v pfipadé,ze Iékaf pfiméfené urcil davody
proC pfiSel pacient do ordinace.
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2. CO PREDCHAZi KOMUNIKACI

Zacneme zdravym jedincem. Neni zde nutno pfedloZit vyCerpavajici popisy
zdravi, nebot zdravi se obtizné definuje. Pfijmeme definici Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera hovofi o fyzickém, psychologickém a
socialnim pocitu zdravi, nikoli pouze o absenci choroby . Tato definice je
velmi Siroka a jen malokdo by mohl tvrdit, Ze je v takovém idealnim stavu
po delSi Casové udobi. Lidé vSak potfebuji pochopit, ze zdravotni "stav" ma
sve vykyvy, Ze "zdravi" kolisa a Zze zmény zdravi jsou normalni.

Dlouho pfedtim, nez se nékdo objedna k |ékafi, se pokousi pochopit zmény
svého zdravi. Chapani zdravi se muze skladat z mnoha jednotlivych
presnych informaci, stejné jako z chybnych pfedstav, mytu, iracionalnich
nazoru a obav.

Néktefi lidé véfi, Ze své zdravi nemohou ovladat - mozna véfi, Ze je v rukou
osudu. Néktefi vkladaji davéru v jiné lidi - rodinu a pratele i ve svého
lékare. Mnozi vSak povazuji své zdravi za svoji véc a chtéji se o sebe dobfe
starat.

Clovék, ktery pfipisuje urgity vyznam zmé&né svého zdravi a interpretuje ji
jako problém, muUze ucinit jedno ze tfi rozhodnuti. MiZe se rozhodnout
neudélat nic, 1éCit se sam, nebo mize vyhledat pomoc. Rozhodne-li se
vyhledat pomoc, mizZe se obratit na pritele i pfibuzného, na socialniho
pracovnika, na knéze, na praktika akupunktury, na |éCitele, ktery uzdravuje
virou nebo na lékafe. Volba bude ovlivnéna zpusobem, jak doty&na osoba
chape zdravi. Obvykle vSak o svém rozhodnuti bude diskutovat s blizkymi.

Pacient se tedy objedna k Iékafi az po vlastnim uvazeni. Pfichazi k |ékafi s
predstavami, obavami a vyhlidkami, které se tykaji problému a jeho IéCby.

UvazZujme o nasledujicim pfikladu: Dvaactyficetilety muz pociti pfi sportu
bolesti na prsou. Bolesti jsou pomérné slabé a onen muz je prejde jako
bezvyznamné. Bolesti se objevi opét ve chvili, kdy pracuje na zahradé.
Rekne si, jak je zvlastni, Ze se vratily a chvili si odpoéine. Bolest piejde. Po
nékolika dnech se bolesti objevi znovu, opét pfi sportu, a tak nas muz
zacne mit dojem, ze je néco v neporadku. Vi, Ze v posledni dobé tvrdé
pracoval a ze se citil dosti slaby, a tak jej napadne, Ze asi zaCina byt
nemocny. Bolest na prsou neni nikdy dobra zprava, a tak se o ni zmini sve
manzelce, ktera projevi obavy. Muz vi, ze bolesti v hrudi mohou znamenat
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néco vazného, avSak dosti se obava, Ze by Iékaf mohl v nepfijatelné mife
omezit jeho Cinnost. Nicméné vi, ze by mél navstivit Iékafe a objedna se.
Jeho otec zemfel na rakovinu jicnu a také mél bolesti na prsou.

Tento muz velmi pfemyslel o svém zdravi. Nejprve problém ignoroval, pak s
nim nic nedélal a poté o ném hovofil se svoji manzZelkou. Ma predstavy o
problému: prestoze bolest mize souviset s vyCerpanim a muize tedy byt
zpUsobena menSim namozZenim svall, je také mozné, Ze se muze
odehravat cosi zavaznéjsSiho. Muz ma obavy, Ze muze trpét stejnym
problémem jako jeho otec. OCekava, ze prakticky Iékaf tuto moznost vezme
v Uvahu a ze tak ucini automaticky, nebot v jeho pédi byl i muziv otec az
do své smrti, k niz doSlo pfed 15 lety. Toto oCekavani zCasti vychazi z
muzovy pfedchozi zkuSenosti.

Pacienti pfichazeji k lékafi s chapanim svych problémd, které muze byt
neuplné, elementarni a nepfesné, nebo muize byt na druhé strané
propracované a zcela v souhlasu se soudobym nazorem mediciny. Pacient
ma takeé teorii, ktera ovliviiuje jeho chovani.
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3. DUSLEDKY KOMUNIKACE
VSechny konzultace maji u€inky a dusledky.

Nékteré ucinky budou bezprostredni. Je mozneé, ze komunikace ovlivnila
obavy pacientd (mohly se zvysit, snizit nebo byt odstranény). Pacienti si
pravdépodobné zapamatuji néco z toho, co jim fekl |ékaf, mozna jeho
sdéleni jasné nepochopi , mohou byt také vice Ci méné spokojeni.
Podobné mohou byt pacienti vice ¢i méné rozhodnuti, Ze se budou Fidit
zavery, k nimz se na konzultaci dospélo. Tyto bezprostfedni vysledky
mohou byt méfeny okamzité po skonéeni konzultace (je pravdépodobné, ze
byly ovlivnény tim, co se pfi konzultaci odehralo). Jestlize konzultace
neodpoveédéla na nékteré pacientovy predstavy a obavy nebo jestlize se
nezabyvala pacientovymi oCekavanimi, ucCinky konzultace mohou byt
omezengéjsi nez je nutné.

Vratime-li se k naSemu dfivéjSimu pfikladu, uvidime, jaké bezprostfedni
ucinky by konzultace mohla mit. Nas dvaactyricetilety muz s bolestmi na
prsou pfijJde do ordinace navstivit svého |ékafe. Lékar si muze vyslechne a
predpoklada, Ze jej do ordinace pfivedly obavy ze srdecni choroby.
Dukladné pacienta vysetfi, provede EKG, a zdUrazni mu, Ze jeho srdce je v
poradku. Kdyz pacient vidi, ze I1ékaf hovofi tak optimisticky, ponékud se mu
ulevi - avSak co jeho krk? Lékal se o ném vlibec nezminil, a to ubéhlo jiz
dvacet minut jeho €¢asu. Muz se rozhodl, ze se o krku nezmini, avSak nevi,
co si ma myslet - co kdyz si lékar mysli, Ze jeho krk neni v poradku, ale
nechce mu to fici? Nezapomnél Iékaf na krk? Nezmylil se? Cemu ted’ v&fit?
Muz je po konzultaci téméf stejné znepokojen jako v dobé, kdy se na ni
objednaval, a jeho obavy se nijak nezmensSily. Ani jeho oCekavani se
nevyplnila, a z Ucty k Iékafi se o nich vibec nezmiruje.

Po néjakém Case po konzultaci lze pozorovat__stfednédobé ucinky.
Stfrednédobému ucinku bylo vénovano nejvice pozornosti v souvislosti s
dodrzovanim Iékafskych rad poskytnutych pfi konzultaci. Toto dodrzeni, jak
jsme vidéli, muze byt ovlivnéno bezprostfednimi vysledky konzultace.
Existuji doklady, které spojuji dodrzeni Iékafskych pokynu se spokojenosti
pacientl, s tim, co si pamatuji o pokynech, které jim na konzultaci poskytl
lékar.

Nas dvaactyricetilety muz s bolestmi na prsou mozna dostal pfi konzultaci
pokyn, ze by mél snizit riziko srde€ni choroby. Jaka je pravdépodobnost, ze
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se touto radou bude fidit? Lékar si neuvédomil predstavy svého pacienta,
obavy a oCekavani, a tak nijak relevantné nepfispél k pacientovu chapani
zdravi. Navic se nijak neucastnil rozhodovani o tom, zda ma pacient prestat
koufit - jak mohl, kdyz |ékaf a pacient nesdileji spoleéné chapani problému?
Onen muz radu chape, ale nechape jeji relevanci; véfi, Ze koureni ovliviiuje
pouze jeho plice a srdce, nikoli vSak jeho krk. A protoze lékaf jeho krk
nevysSetfil, dojde pacient k nazoru, ze navstéva u lékafe byla tak trochu
ztratou Casu. Lékar byl velmi mily a pratelsky a vénoval mu nezvykle mnoho
Casu, avSak pacient se neucastnil planovani dalSich kroku, a tak bude
koufit dal. Jeho otec nekoufil (a podivejte se, co se mu stalo) a tak si nas
muz fika, Ze nema smysl vzdavat se né€eho, co mu pusobi potéSeni.

To zda se pacient bude fidit radami nebo ne, ovlivni dlouhodobé ucinky
konzultace, jako jsou zmény v pacientové chovani. V€as uzivané ucinné
léky mohou zlepsit pacientovo zdravi - pacient maze byt vylé€en, symptomy
mohou polevit, nebo Ize chronicky stav dostat pod kontrolu. A podobné
jestlize planem bylo vzdat se koufeni nebo zahajit redukéni dietu, budou
potencialni vyhody ztraceny, jestlize pacient nebude pfiméfené IéCbu
dodrzovat. Efektivita konzultace zavisi na tom, zda pacient bude dodrZovat
spravné stanoveny plan lécby, Iékafova efektivita zavisi na jeho schopnosti
pomoci pacientim, aby se o sebe starali. Pacientovo blaho zavisi na jeho
chapani zdravi. V8echny tyto tfi faktory jsou navzajem neoddélitelné
spojeny.

Dlouhodobé ucinky konzultace budou hrat roli v pacientovych neustalych
pokusech o pochopeni zmén svého zdravotniho stavu. Zmény zdravotniho
stavu budou témérf urCité souviset s udalostmi, které jim prfedchazely.
Pacient s chfipkovym onemocnénim muze (jestlize si veCer pofadné pfihne
a druhy den konstatuje zlepSeni ) dojit k nazoru, Ze je I€Ci lihovina. Stejné
muze pacient dojit k nazoru, Ze jej 1€Ci antibiotika, jestlize mu je lékafF
predepiSe beze slova vysvétleni. V obou pfipadech si pacient vytvori
poveércivé presvédceni - v pfipadé lihoviny muze vzniknout povéra Skodici
vztahu lékaf-pacient, a v pfipadé antibiotik pfispiva Iékaf k povére, ktera
zvySuje pacientovu zavislost na ném. Ani v jednom pfipadé to neprospiva
dlouhodobym zajmim ani Iékafe, ani pacienta. Tak muze byt pacientovo
chapani zdravi ovlivnéno dlouhodobymi ucinky konzultace - to jest
zménami pacientova zdravotniho stavu.

Nas muz s bolestmi na prsou, ktery stale koufi a jehoz obavy a predstavy
zUstavaji neprozkoumany, muize zjistit, Ze obasné bolesti zmizely. Nemuze
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to pfipsat nicemu, co udélal Iékar - ve skuteCnosti |€kafovy rady ignoroval, a
presto je mu lépe. Bolesti mohly byt zpusobeny namozenim svald, jak mél
zpocatku zato, avSak kdyZz IékaF po péti letech diagnostikuje lehkou srdecni
chorobu, jak bude tato diagnéza davéryhodna a jaky bude mit ucinek jeho
rada, aby pacient prestal koufit? Kdyby byl Iékaf zkoumal nazory svého
pacienta a kdyby byli oba dosli ke spoleCnému chapani problému,
konzultace mohla byt kratSi a u€inek mohl byt daleko vétsi. Pacient by byl
pochopil problém jasnéji a jeho duvéra v Iékafe by nebyla omezena, a navic
by byly pacientovy nazory alespon trochu respektovany. To by bylo posililo
jeho zapas o nalezeni pfiméfenych vysvétleni zmén svého zdravotniho
stavu.
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4. VLASTNi KOMUNIKACE

Pokud nebudeme mit jasnou predstavu o uc€elu konzultace, nemuzeme

v v Vv s

Je-li jedinym cilem dostat pacienta z ordinace v nejkratSim mozném cCase,
je efektivnim chovanim napsani pfedpisu na antibiotikum dokonce jesté
dfive, nez jsme se podivali na bolavé ucho. Je-li cilem stanoveni presné
diagnézy, ma zakladni vyznam vySetfeni, a je-li cilem také pacienta
pripravit na pozdéjsi lékarskou péci, bude také zapotrebi poskytnout mu
vyklad.

Ukoly, které zde popiSeme, mohou byt spinény pouZitim mnoha odlisnych
pfistupl a dovednosti. Nepfedepisujeme konzultacni metody - nechceme,
aby vSichni lékafi konzultovali jako automaty. Nechceme pfredepisovat
omezeni individualniho talentu. Chceme, aby Iékafi svym vlastnim
zpusobem definovali to, Eeho chtéji ve svych konzultacich dosahnout.

4.1. DEFINOVANI UKOLU

V predchazejici kapitole byla konzultace zarfazena do chronologického
kontextu, se vstupy jak od pacienta, tak od lékafe, a s vysledky pro
pacienta, které mize lékar povazovat za vice ¢i méné zadouci.

Tvrdili jsme, Ze pacient pfichazi na konzultaci nejen s problémem, ktery
muze mit fyzické, psychologické a socialni dimenze, ale také se svymi
vlastnimi pfedstavami a obavami tykajicimi se problému a oCekavanimi
ohledné lékarské péce, jiz se mu dostane. V pfedchazejici kapitole se také
tvrdilo, ze lékar prichazi na konzultaci s predstavou své vlastni role, k niz
nepatfi jen definice problému, |éCba a péle o pacienta, ale také jeho
odpovédnost za prevenci a vychovu pacienta.

Rovnéz jsme uvazovali o Zadoucich vysledcich kazdé konzultace. Ty
mohou byt bezprostfedni, jako je jasné pacientovo pochopeni a schopnost
zapamatovat si poskytnuté informace, jednoznacna ucast na stanoveni
planovaného postupu a tam, kde je to mozné, i snizeni obav. Po dosazeni
téchto bezprostfednich uCinkd muzZe konzultace vést k tomu, Ze pacient
dodrzuje planovany postup, a dlouhodobé i ke zlepSeni pacientova zdravi a
k rozvoji pacientova chapani zdravi.
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Polozili jsme zna¢ny duraz na zkoumani pacientovych pFedstav, na
dosazeni spolecného chapani povahy pacientova problému a na shodu
pacienta a |ékafe o postupu pfedevsim proto, Ze vySe uvedené doklady
svédci o tom, Ze se tak efektivnéji dosahuje Zadoucich vysledku.

Netvrdime, Ze by Iékai mél pfi kazdé konzultaci spinit vSech sedm ukolu, a
slovem "pfiméreny" jsme chtéli vyvazit myslenky s realitou. Budeme vSak
tvrdit, Ze delS§i opomijeni jednoho &i vice navrhovanych ukoll negativné
ovlivni vysledek konzultaci takového Iékare.

Prvnich pét ukoll vyjadfujeme formulacemi toho, ¢eho by mél Iékar
dosahnout, zatimco posledni dva ukoly se tykaji vyuziti asu a zdroju a
vytvoreni efektivniho vztahu Iékaf-pacient. Tyto ukoly proto ovliviiuji vSech
pét pfedchazejicich ukolll. Ukoly jsou sefazeny v logickém sledu, avsak to
nutné neznamena, Ze pfi kazdé konzultaci je tfeba se jim vénovat pravé v
tomto poradi.(Pendelton 1987)

4.1.1 Prvni ukol
Definovat ddvod, pro¢ pacient navstivil Iékarfe, véetné:

- povahy a anamnézy problémda,

- Jejich etiologie,

- pacientovych predstav, obav a oCekavani,
- ucinkd problémda.

Zdalo by se, Ze je samoziejme, ze prvnim ukolem pfi kazdé konzultaci je
definovat duvod, pro€ pacient za Iékafem pfiSel. Byrne a Long (1976) ve
své studii o konzultacich Zzjistili, ze nejCastéjSim duvodem, proC se
konzultace stava dysfunkéni, je skute€nost, Ze Iékar nepfisel na to, pro€ ho
pacient navstivil.

V 1. kapitole jsme diskutovali o povaze "diagnozy" v praci lékare a dosli
jsme k zavéru, Ze se sklada z formulace povahy a pfiCiny pacientova
problému, ktera by postacila k vytvoreni presné progndzy, a k naplanovani
racionalni IéCby. Rovnéz jsme diskutovali o tom, Ze tato formulace musi mit
i svoji fyzickou, psychologickou a socialni dimenzi. Tento holisticky pfistup
funguje na celé fadé urovni, které Ize logicky definovat, které se vSak v
praxi obtizné izoluji od druhych.
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Prvni z nich je povaha a anamnéza problému ¢&i problémd samych.
Napfiklad pacient s chorobou, kterou nazyvame "depresi", muze zakouset
fyzické symptomy, naruSeni mysleni a zménu socialnich vztahu. Kazdy z
téchto faktord muze pfispét k nasi "diagnoze".

Druhou rovinou, na niz dochazi k interakci fyzickych, psychologickych a
socialnich faktort, je etiologie problému. DalSim pfikladem je ischemicka
choroba srdecni, kterou dnes povazujeme za vysledek interakce fyzickych
faktord, jako je krevni tlak a sérové lipidy, socialnich faktort jako je styl
Zivota, a konec€né jedincovy osobnosti. Tvrdilo se, ze bez znalosti etiologie
Ci pfiCiny pacientova problému nebyva léCba Casto racionalni. Definice
etiologie pacientova problému je tak podstatnou soucasti definice divodu,
ktery pacienta ved| k navstévé lékafe. To je zvlasté dulezité v pfipadé, ze
se snazime pacientovi pomoci, aby u néj v budoucnosti nevznikl stejny
problém.

Dosavadni argumentaci by vétSina praktickych Iékafd pravdépodobné
prijala. Klicovou soucasti nasi argumentace vsak je, Ze prejeme-li si zjistit
dlvod, pro¢ pacient pfiSel, nestaci ur€it pouze povahu problému a jeho
pfi€inu. Musime se rovnéz zabyvat tim, co si 0 svém problému mysli a v
¢em spatruje jeho pficiny samotny pacient.

Pacient pfichazi na konzultaci nejen s chorobou ¢i problémem, avSak take
se svymi predstavami o povaze problému, o jeho pfi€inach, dllezitosti a
pravdépodobnych vysledcich. Pacienti také maji obecnéjSi nazory na
dulezitost svého zdravi a jsou v rzné mife motivovani k tomu, aby se o né
starali sami. Tyto nazory na zdravi jsou vyznamnou determinantou
pacientova rozhodovani, zda vubec navstivit lékafe, a rovnéz
pravdépodobnosti, ze se pak bude doporu€ovanym postupem fidit. Zjisténi
pacientovych predstav o problému tedy lékafi umozni naplanovat pfimeéreny
postup spolu s pacientem, poskytnout pfiméfené informace a vysvétleni a
rozvinout pacientovo chapani zdravi. DalSi dimenzi pacientova chapani
jsou jeho obavy z vlastnich problému. Napfiklad u nové diagnostikovaného
diabetika muze Iékaf s velkou peclivosti zkoumat pacientovy pFedstavy,
vysvétlit mu chorobu a zpusob, jakym by se mélo postupovat, avSak hlavni
starosti pacienta midze byt, zda v dusledku choroby nepfijde o fidiCsky
prikaz a jaky vliv bude choroba mit na jeho zaméstnani. Lékaf nemusi
povazovat diabetes, ktera se projevila v dospélém véku, za prekazku v
fizeni vozidla, avSak asi to vysvétli pacientovi pouze tehdy, bude-li védét,
Ze tato véc vyvolava v pacientovi obavy. Bude-li 1ékaf povazovat snizeni
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pacientovych obav, péc¢i o néj a jeho uklidnéni za dulezité, musi nejprve
zjistit, Ceho se pacient ve skuteCnosti obava.

Tretim prvkem pacientova chapani zdravi, ktery rovnéz patfi k t€m, které ho
privedly k |ékafi, jsou jeho oCekavani ohledné konzultace a pomoci, ktera
mu muUze byt nabidnuta. Tato olekavani pfichazeji z raznych zdroju;
predevSim zavisi na pacientovych pfedchazejicich zkuSenostech se
zdravotni péci, a podobné jako v pripadé pacientovych predstav a obav,
nebyvaji Casto totozné s l|ékafovymi. Proto je tfeba je prozkoumat a
prodiskutovat. Na druhé strané existuji konzultace, kdy pacient oCekava
néco, co lékar neudéla (napfiklad zméreni krevniho tlaku nebo doporucéeni
k navstévé odborného Iékafe). Pouze v pripadé, ze I|ékaf o téchto
oCekavanich vi, je muze bud splnit nebo vysvétlit jejich nevhodnost. Existuji
také pripady, kdy IékaFf pacientova ocCekavani preceni. Kone¢né mohl
pacienta k |ékafi pfivést nikoli samotny problém nebo jeho pfedstavy o ném,
nybrz uc€inky, které problém jiz mél - napfiklad na jeho praci, na traveni
volného €asu, na vztahy ke druhym lidem. Motivy pro konzultaci s lékafem
maji Casto vice spoleCného s urCitou zménou socialni situace nez se
zménou symptomud. Jestlize jsou tyto socidlni u€inky nejdilezit&jSim
aspektem problému, s nimz by chtél pacient néco udélat. Pokud nebudou
zjistény, bude mozna neuplna jak definice davodu, pro¢ pacient pfiSel, tak v
dUsledku toho i plany postupu.

Takovato kategorizace davodu pro pacientovu navstévu nam muze na prvni
pohled pfipadat zbyteCna, slozita ¢i uméla. Uvedme si zde pfriklad na
podporu naseho tvrzeni, Ze kazdy z uvedenych faktorl je oddéleny a
dulezity. Padesatileta Zena pfijde k Iékafi a stéZuje si na bolesti v zadech a
unavu. DalSi zkoumani povahy a anamnézy jejiho problému odhaluje, ze se
Casto pfiliS§ brzy vzbouzi, Ze ztraci sebeduUvéru a soustiedéni, Ze je
podrazdéna a plactiva.

Sdéluje také lékafi, Zze se nedavno prestéhovala z Brna do venkovské
oblasti. Jeji dorustajici déti se rozhodly v Brné zlstat, a ji samotné se
nepodafilo najit si jiné zaméstnani a citi se velmi osamocena. To vie mize
patfit k etiologii problému.

Jeji manzel je vedoucim odbytu. Uginkem problému je, Ze je pro ni stale
téz8i ucastnit se socialnich funkci spojenych se zaméstnanim jejiho
manzela. Konkrétnim ddvodem, pro¢ dnes pfisla, jsou jeho rostouci obavy.
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V jejich pfedstavach jsou jeji symptomy nevyhnutelnym duasledkem
pfechodu. M& zato, Ze je nemuze ovlivnit. Rika, Ze jeji matka se po
pfechodu zcela zménila. Zatimco lékaf by mohl oCekavat, ze se pacientka
obava dusledkd, které jeji deprese mohou mit na jeji vztah k manzelovi,
ona mu sdeéluje, Ze jeji hlavni obavou je, Zze mozna bude muset podstoupit
hysterektomii a ze se nebude moci starat o svoji matku v pokrocilém véeku,
az pfijede na navstévu. Pfi matfinych pFfedchazejicich navstévach
pacientce nikdo nepomohl.

Od konzultace pfedem ocCekavala, Ze bude velmi kratka a Ze ji Iékaf vnitfné
vySetfi a pfedepiSe ji analgetika.

Ruzni lékafi by se mohli rozhodnout, Ze nékterou z téchto moznosti
prozkoumaji podrobnéji a ze zacnou rldznymi zplsoby pomahat pacientce,
pravdépodobné v pribéhu nékolika konzultaci. Je v8ak ziejmé, zZe lékar
muaze plné splnit ostatni ukoly konzultace jen v pfipadé, ze vSechny tyto
dlvody pacientiny navstévy zjisti.

4.1.2. Druhy ukol

Uvazovat o dalsich probléemech:
- pokracujicich problémech
- rizikovych faktorech

Druhym ukolem je uvazovat o téch problémech, které existuji, které vSak
pacient nepredklada. Kontinuita pée v praktickém |ékarfstvi dava |ékafi
moznost shromazdovat informace o svych pacientech a rodinach, které mu
mohou pomoci v pochopeni problému, které budou pfedlozeny na pfistich
konzultacich. Navic vSak existuji mnohé problémy, které mohou pacienti
mit a které v daném cCase nemusi pfimo souviset s problémem, ktery
pacient pfedklada. Napfiklad mlada zena, jejiz pfedchazejici konzultace se
tykaly obtizi s antikoncepci, miaze pfijit s ekzémem na ruce. Pfi feSeni
problému ekzému musi |ékaf uvazit, zda se ma vratit k prfedchozim
problémdm. Toto rozhodnuti bude ovlivnéno mnoha faktory, vc€etné
prfedchozich konzultaci, chovani pacientky a ¢asu, ktery je k dispozici. Neni
nutné, aby lékar zkoumal do hloubky kazdy problém pokazdé, kdyz se s
pacientem setka, avSak mél by jiné problémy alespon vzit v uvahu a ucinit
védomeé rozhodnuti, zda je ma Ci nema pfi probihajici konzultaci dale
zkoumat.
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Jiz jsme vyjadfili svij nazor, Ze jednou z roli lékafe pfi konzultaci je
prevence. Lékafi maji prilezitost provadét jednoducha screeningova
opatfeni, jako je zméfeni krevniho tlaku a vytéru krku, a zkontrolovat, zda
byla provedena imunizace napfiklad proti spalnickam a tetanu. Lékafri také
mohou pacientim pomoci s pretrvavajicimi zdravotnimi problémy jako je
koufeni ,obezita atd. Ani v tomto pfipadé neni nutné vykonat toto vSe pfi
jediné konzultaci, avSak tyto faktory by mély byt uvazeny a zaznamenany a
melo by se na né reagovat v ramci rozSifené konzultace.

4.1.3. Treti ukol
Zvolit si s pacientem vhodny postup pri reSeni kazdeho problemu.

Jakmile l|ékaF vyzvédél divody pacientova pfichodu a uvazil vSechny
pretrvavajici problémy, musi se rozhodnout, jak reagovat na kazdy
identifikovany problém. MizZe dojit k nazoru, ze tentokrat nepodnikne nic,
nebo Ze konzultace vyuzije k prozkoumani pacientovych predstav a k
rozvinuti jeho chapani nebo k jedné ze Siroké Skaly terapeutickych procedur
- od vystaveni predpisu po doporuceni k jinému lékafi. Je vSak podstatné,
aby zvoleny krok byl pfiméfeny jak problému, tak pacientovi, a aby se
rozhodovani ucastnil i samotny pacient. Na prvni pohled se to mUze jevit
jako zfeknuti se Casti lekarovy odpoveédnosti. Mnozi |ékafi tradicné odebiraji
pacientovi odpovédnost za nemoc a berou ji na sebe. Pfijimaji nazor, ze
jejich povinnosti je pacienta vylé€it. Mnozi pacienti se s timto nazorem
smifuji, protoze je pfijemné a uklidriujici mit nékoho, kdo se vam stara o
zdravi. PoucCenégjSi pacienti se budou vSak lépe schopni starat o vlastni
zdravi a spiSe vyhledaji v pfipadé potfeby Iékafskou pomoc. Poslednim
dlvodem, pro€ zahrnout pacienty do rozhodovani o jejich 1éCbé, jsou
dukazy, ze pacienti daleko spiSe dodrzuji plany, jejichZz vypracovani se
sami ucastnili.

4.1.4. Ctvrty ukol
Dosahnout s pacientem spolec¢ného chapani problémd.

V cyklu péCe ma nespornou dulezitost chapani pacientova zdravi. Chapani
zdravi bylo definovano jako pacientovy postoje ke zdravi, nemoci a lIéCeni a
jeho nazory na né. Toto chapani lze zménit jak pfi samotné konzultaci, tak
pomoci pacientovy interpretace jejich disledkd. Konzultace Ize vyuzit jako
prileZitosti, kterou dostava lékar k informovani pacienta.
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Tuckett (1982) rozdélil obsah informaci, které je mozno podat, na:

—

. povahu a vyznam problému;

2. pfiméfeny smér dalSich kroku ¢i model chovani, ktery je nejvhodnéjsi
ke zvladnuti souCasné epizody problému,

3. pfiméfeny smér dalSich krokl & model chovani, ktery se nejlépe hodi
k zabranéni dalSim epizodam tohoto problémui;

4. prizpasobeni, ktera bude pacient mozna nucen podniknout v dusledku

problému nebo zpusobu, jimz je problém chapan.

Pacient také muze dospét k SirSimu pochopeni jinych zdravotnich problémd
a uzivani zdravotnich sluzeb, bud proto, Zze se s nim lékar podélil o vice

v v v s

konkrétni zkudenosti v pribéhu jedné z konzultaci.

Podavat informace pacientim vSak neni to samé jako se s nimi délit o
chapani. Tento rozdil je dulezity, nebot’ zahrnuje:

1. zjisténi pacientovy vlastni teorie a jeho pfedstav;
2. poskytnuti vysvétleni, ktera do tohoto ramce predstav zapadaji;
3. zjisténi, zda pacient tyto vyklady pochopil a pfijal.

4.1.5. Paty ukol
Zapojit pacienta do IéCby a veést jej, aby prijal pfiméfenou odpovédnost.

Na prvni pohled se tento ukol dosti podoba tfetimu ukolu, spole¢né volbé
prfiméfenych krokl s pacientem pfi feSeni kazdého problému. Tfeti ukol
vSak znamena dalSi etapu. Pacient je nejen zapojen do volby |éCebného
planu, ale i do jeho realizace.

Je pfirozené, Ze pfiméfena mira pacientova zapojeni se bude liSit od
pfipadu k pfipadu. Nékde (napfiklad pfi akutni apendicitidé) je pfimérené,
aby Iékar prevzal za péci o pacienta plnou odpovédnost, zatimco u mnoha
problému, s nimiz se ve své praxi |ékaf kazdodenné setkava ( jmenujme
napfiklad infekci hornich cest dychacich, obézni artritidy, nebo pacienty s
chronickymi uzkostnymi stavy ) hodnota toho, co pro sebe mohou ucinit
pacienti, zdaleka pfevySuje vSe, co pro né muze ucinit I€kaf. Vedeme-li
pacienty, aby se povazZovali za odpovédné za vlastni zdravi, mize je to
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uklidnit. Nesmi vSak v nich vzniknout pocit bezmocnosti tvafi v tvar
udalostem, které nemohou ovlivnit.

Posledni dva ukoly se zcela liSi od zbylych péti, nebot se vztahuji ke
konzultaci jako k celku a nikoli pouze k nékteré jeji konkrétni ¢asti. Tyto dva
posledni ukoly zavisi na splnéni pfedchazejicich péti

4.1.6. Sesty tkol

Primérené vyuZit ¢asu a zdroju:
- pfi konzultaci
- dlouhodobé

Témér vSichni |ékafi uvadéji nedostatek Casu jako jeden z vyznamnych
omezujicich faktord své prace. Je proto podstatné, abychom pfi kazdé
konzultaci uvazovali o pfiméfeném vyuziti Casu a abychom vhodné rozdélili
Cas, ktery mame, mezi konzultace v ordinaci a jiné Cinnosti.

Prijmeme-li za platné argumenty pro stanoveni kazdého z péti dosud
popsanych ukoll a je-li vhodné, abychom se pokusili dosahnout pfi
konkrétni konzultaci kazdého z nich, musi byt pfiméreny i Cas potfebny k
dosazeni téchto ukold.

Kazda konzultace by méla byt povazovana za soucast cyklu pécCe. Ma-li
tento cyklus pUsobit co nejefektivnéji, zpasob, jakym je vyuZito Casu pfi
jedné konzultaci, muZze mit mnoho vyznamnych ddsledki na vyuzZiti ¢asu pfi
nasledujicich konzultacich. Jestlize vénujeme dosti Casu pfi jedné
konzultaci definici, stanoveni postupu péce a plnému vysvétleni
pacientovych problému, mozna nebude nutné, aby se pacient vracel. Na
druhé strané velmi dlouhé konzultace mohou zdrzovat dalSi objednané
pacienty. Mozna se problém v ¢ase mezi konzultacemi Casem dale vyvine,
mozna se vyireSi sam. V obdobi mezi konzultacemi si mohou Iékar i pacient
cely problém promyslet a zhodnotit ucinky terapie, mohou ziskat informace
z dalSich vysetfeni.

Prijeti téchto ukoll pfi konzultaci také mize zménit pacientova oCekavani
ohledné vhodného vyuziti ¢asu v nasledujicich konzultacich. Na jedné
strané |ékaf, ktery je pacientovym pfedstavam pfistupny, mize pacientim
pomoci, aby vyjadfili skute€né dldvody, pro¢ za lékafem pfisli, misto aby
méli pocit, ze se musi prezentovat zplusobem, ktery jejich Iékar ( podle
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jejich nazoru ) bude povazovat za pfijatelny. Timto zplusobem Ize cely
proces pacientova sebeodhalovani zkratit. Na druhé strané pacienti mohou
oCekavat, Ze jim |ékar pfi kazdé konzultaci vénuje vice ¢asu. Bude-li naSim
cilem zlepSeni pacientova chapani povahy a vhodného postupu pfi feseni
jeho probléml, nebude mozna pocitovat takovou potfebu vyhledavat
zdravotni péci. Jestlize vSak budou pacienti timto typem konzultace vice
uspokojeni, v budoucnosti spiSe pfijdou k Iékafi, aby s nim konzultovali o
jinych problémech.

DalSi dimenzi pfiméfeného vyuziti Casu je vztah mezi Casem, ktery prakticCti
lékafi vénuji konzultovani a ¢asem, ktery vénuji jinym Cinnostem. Podafi-li
se konzultacim efektivnéji splnit cile, které jsou povazovany za dulezité, a
ukaze-li se, Ze si to vyzaduje delSich konzultaci, aniz by se snizila
frekvence konzultaci s kazdym pacientem, bude mozna nutné znovu
promyslet zpasob, jakym je ¢as uréeny pro konzultaci strukturovan.

Zdroje

Cas je jednim se zdroja, které maji lékafi k dispozici; dal$imi zdroji jsou
diagnostické vybaveni jak v ordinaci, tak v laboratofi a v rentgenovém
oddéleni. Dale ma lékaif k dispozici dovednosti a Cas dalSich ¢lend
zdravotnického tymu, svépomocnych skupin a dalSich instituci. Muze také
pacienty predat do péce odbornych lékafl v nemocnici a dalSich kolegu. |
zde Ize pfiméfené vyuziti téchto zdroji definovat na zakladé spinéni dalSich
ukolUl, a i zde maji pacienti sva o¢ekavani co do pfiméfeného vyuziti téchto
zdroji - napfiklad zda budou potfebovat rentgenovy snimek, |ékarsky
pfedpis nebo zda budou poslani do nemocnice. Tato oCekavani budou
z&asti vyplyvat z jejich zkuSenosti z pfedchozich konzultaci. Pfestoze muze
byt Casto nevhodné jejich oCekavani vyhovét, kazda konzultace se muize
stat pfilezitosti k prohloubeni pacientova chapani vhodného vyuZziti zdroja.

4.1.7. Sedmy ukol
Vytvorit ¢i udrZzovat k pacientovi vztah, ktery pom(ze spinit dalsi tkoly.

Tento ukol pfedevSim definuje Zadouci vztah |ékaf-pacient z hlediska
efektivity a nikoli na zakladé néjaké pfedem dané predstavy o spravném,
Spatném &i méné vhodném chovani. Lékar by mél byt schopny ziskat od
pacienta jasnou "anamnézu". Musi vést pacienta také k tomu, aby se se
svymi pfedstavami a obavami svéfil. Vztah Iékaf-pacient také musi vést ke
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spoleCnému rozhodovani, ke sdileni informaci a spoleCnému postupu. Musi
byt natolik pruzny, aby daval pacientovi pfiméfenou odpovédnost.
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SHRNUTI

Z predchozich pfistupl ke komunikaci a z postaveni konzultace v cyklu
péce lze vyvodit sedm ukold, které musi komunikace splnit. Jsou to:

1. Definovani dlivodu, pro¢ pacient priSel za Iékafem, v€etné:
a) povahy a anamnézy problému
b) jejich etiologie
c) pacientovych predstav, obav a oCekavani
d) ucinkd problém
2. Uvazovani o dalSich problémech:
a) o pokracujicich problémech
b) o rizikovych faktorech
3. Zvoleni - spolu s pacientem - vhodnych kroku pfi feSeni kazdého
problému.
4. Nalezeni - spolu s pacientem - spole¢ného chapani probléma.
5. Ugast pacienta pfi stanoveni postupu lé&eni a vedeni jej k tomu, aby
prijal
pfiméfenou odpovédnost.
6. Pfiméfené vyuZiti Casu a zdroju.
7. Vytvoreni Ci udrzovani vztahu k pacientovi tak, aby bylo mozno splnit
ostatni
ukoly.



33

5. STRATEGIE A DOVEDNOSTI PRI KOMUNIKACI

V predchozi kapitole jsme popsali ukoly, které maji byt splnény pfi
konzultaci. V této kapitole budeme uvazovat o riznych zplisobech, jimiz se
lékaif mUze o dosazeni téchto cili pokusit. Budeme muset rozlisit mezi
strategiemi (celkovymi plany), jichz muzeme pfi pInéni kazdého ukolu
vyuzit, a konkrétnimi dovednostmi (druhy chovani), jichz muzeme pfi
realizaci riznych strategii pouzit. Snazi-li se napfiklad lékarf zjistit, pro¢ za
nim pacient pfiSel, zvolena strategie ur€i vybér informaci, které se bude
snazit od pacienta v urcitém okamziku konzultace ziskat; muze pfitom
pouzit dovednosti jako oteviené Ci uzaviené otazky, a muze se i
rozhodnout, Ze bude micet.

5.1. DEFINICE STRATEGIi A DOVEDNOSTI

Kazdy lékaf ma odliSny repertoar strategii a dovednosti, jichz pfi
komunikaci vyuziva. Styl individualniho Iékafe je pozoruhodné stabilni, jak
Casové, tak pfi konzultacich s pacienty s velmi odliSnymi problémy.

5.1.1. Definice povahy pacientova problému: strategie

Podle tradiCniho Iékafského modelu stanoveni diagndzy, jak se mu uci
studenti mediciny, Iékaf ziska uplnou anamnézu, provede uplné lékarské
vySetfeni, mozna provede i ur€ité odborné Setfeni a teprve po dokonceni
vSech téchto etap formuluje diagndzu.

Kdyz pacient poprvé predklada svuij problém Iékafi, |ékaf dostava razné
podnéty. PfedevSim je dostava z informaci, které mu pacient zpocCatku
nabidne, ale také z pacientova neverbalniho chovani, z kontextu konzultace
a z toho, co Iékar z predchozich setkani o pacientovi vi.

Dal8im zdrojem informaci jsou pocity, které pacient v Iékafi vzbuzuje.
Pouziti téchto pocitl poprvé popsal Balint (1957) a diskutovali jsme o nich
podrobnéji v 1. kapitole.

Dals§im krokem bude formulovani jedné ¢&i vice hypotéz o povaze
pacientova problému - a pravé v této etapé je mozno mnohé pokazit. Lékar
muze preslechnout &i nepovSimnout si mnoha podnétd, které jsou k
dispozici, nebo se muze pred€asné soustfedit na jednu hypotézu a vyloucit
jiné. To muze byt zplsobeno omezenou Skalou hypotéz, o nichz Iékaf
uvazuje. V nasSem pfikladu pacienta s bolestmi na prsou se Iékaf mize
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predCasné soustredit na srde¢ni chorobu jako na pfiCinu bolesti a nevzit v
uvahu doklady o pacientové uzkosti, nebo si nhemusi uvédomit, ze uzkost
muze byt u muze ve stfednim véku pfi¢inou bolesti na prsou.

Po vytvofeni nékolika pocateCnich hypotéz si Iékaf mize zvolit jednu k
vyzkouSeni. Toto rozhodnuti ovlivni cela fada faktorl, vcetné relativni
pravdépodobnosti, rizika, potencialniho prospéchu a Iékafovy miry znalosti
kazdého typu problému. | kdyz mohl Iékar uvazit uzkost jako
pravdépodobnou pfiinu bolesti na prsou naseho pacienta, mize se
rozhodnout, Ze prozkouma moznost ischemické choroby srdecCni vzhledem
k tomu, jak je nebezpecna, k jeji I1éCitelnosti a snad i vzhledem k vlastnimu
presvédcCeni, Ze hlavni roli I€kafe je diagnostikovat fyzické nemoci.

Nasledujici fazi je otestovani této prvni hypotézy shromazdénim dalSich
informaci pozorovanim, dotazovanim a vySetfenim pacienta. Tyto
informace mohou pocate¢ni hypotézu potvrdit nebo vyvratit. Obtiz tohoto
stadia, zvlasté v pfipadé praktické mediciny, spociva v ziskani informaci,
které by umoznily rozliSovani, a v rozhodnuti o stupni jistoty, které je
zapotfebi pfed zahajenim I|éCby potvrzeného problému nebo pred
vyzkouSenim nové hypotézy. Napriklad vyzarovani bolesti nebo vztah mezi
bolesti na prsou naseho pacienta a cviCenim muze mit vétsi rozliSujici
schopnost nez EKG, zvlasté v pfipadé, Zze jeho EKG je normalni. Stupen
jistoty, ktery Iékaf vyzaduje, jej vSak pfesto muze vést k provedeni takového
vySetreni.

Nepotvrdi-li se prvni hypotéza, bude pfiStim krokem vytvofeni a ovéreni
druhé hypotézy. K tomu bude Iékaf potfebovat vSechny dosud ziskané
informace, a to jak z po¢ateCnich podnétd, tak z ovéfovani prvni hypotézy.
V nékterych situacich bude stacCit stanoveni Cisté negativni diagnézy -
napfiklad ze nas pacient netrpi ischemickou chorobou srdecni ani zadnym
jinym somatickym onemocnénim. V pfedchozich kapitolach jsme se vSak
pokusili ukazat, Ze pfi konzultaci u praktického lékafe to stale jesté
neodpovida na otazku "Pro€ pacient pfisel?". Mohou existovat dalSi
divody, pro¢ nas pacient trpi bolestmi na prsou, avsak i pfi jejich absenci
musi lékar zjistit, jaké jsou pacientovy vlastni predstavy o problému, jaké
obavy z néj muze mit a jaké ucinky mohl problém jiz mit. LékaF musi pro
kazdou z téchto otazek vytvaret hypotézy a ovéfit je, a teprve poté, co na
né najde odpovédi, muze pfimérené problémy vysvétlit a [&Cit je.



35

Posledni fazi rozhodovaciho procesu je ucinit rozhodnuti o IéCbé zalozené
na hypotéze, ktera jiz byla potvrzena jako provizorni diagn6za, a poté
monitorovat Ucinky IéCby a zjistit tak, zda také ony potvrzuji diagnézu. Lékar
se musi branit tendenci drzet se diagndzy, kterou jiz pfijal, tvafi v tvar
rostoucimu poctu dokladd, Ze je tfeba ji znovu zvazit.

5.1.2. Definice povahy pacientova problému: dovednosti

Kdyz se I|ékaf rozhoduje polozit konkrétni otazku, musi vedét, jakeé
informace chce ziskat. Musi tedy védét, na co se ptat. Musi se také
rozhodnout, jak nejlépe pacienta presvédcCit, aby mu informace poskytl.
Rozhoduje se tedy, jak se ptat.

Napfiklad v pfipadé naseho pacienta s bolestmi na prsou se ruzni lékafi
mohou ptat na povahu symptomu pomoci velmi oteviené otazky, jako je
"Povézte mi néco o vasi bolesti na prsou”, konkrétné;jsi otazky jako "Co vasi
bolest zmiriuje i zhorSuje?" nebo pomoci uzaviené otazky, jako je "Mate
bolesti pfi télesné namaze?".

Kdyz chce lékar zjistit pacientovy predstavy ¢i obavy, mohl by polozit
uzavienou otazku, jako je "Obavate se, Zze mate srdecni chorobu?" nebo
otevienéjSi otazku "Z jaké nemoci mate obavy?". Na druhé strané se muze
rozhodnout, Zze bude konfrontovat pacienta s konstatovanim jako "Mnoho
muzd, jako jste vy, se boji, Ze trpi srdeCni chorobou". Lékaf se muze také
rozhodnout, Ze vyuZije pacientovy neverbalni komunikace a bude
konstatovat cosi jako "Zda se, Ze to ve vas vyvolava uzkost" nebo muze
vyuzit pocitd, které v ném pacient vyvolava, a poznamenat: "Vyvolavate ve
mné uzkost - trpite ji take?"

Volba obsahu a typu otazky zavisi na Iékafové vlastnim stylu a nikoli na
konkrétnim pacientovi a problému pfi dané konzultaci.

Pfestoze je uméni naslouchat stejné dualezité jako uméni klast otazky,
diskutuje se o0 ném méné Casto. Je zjevné, Ze pouhym naslouchanim muaze
|ékar ziskat cenné informace.

DalSi dovednosti je pozorovani pacientova neverbalniho chovani a zvlasté
jeho shody s verbalnimi sdélenimi . Kladenim dalSich  otazek a
vysvétlovani k informacim, které jiz byly od pacienta ziskany, vede také
pacienta k podani dalSich upfesnéni. Toho Ize dosahnout i vyjadifenim
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zajmu ,udrzenim kontaktu s pohledem pacienta, pfiméfenym pouzitim
miCeni a tim, Ze jej |ékarf zbyteCné neprerusuje.

Treti skupinou dovednosti, na niz nesmime zapominat, je somatické
vySetreni.

Hlavnim ucelem kazdého vySetfeni pfi konzultaci je ziskat doklady o
pfitomnosti ¢i absenci fyzickych znakl, které mohou potvrdit €i vyvratit
hypotézu o povaze pacientova problému. Existuji vSak i jiné divody pro
somatické vySetreni, jako je uklidnéni pacienta, splnéni jeho ocCekavani,
sdéleni obav a pfijeti pacienta fyzickym kontaktem.

5.2. ZVAZENi DALSICH PROBLEMU

Vyznamnou strategii pfi uvazovani o problémech, které existuji, avsak které
pacient pfi konzultaci nepfedklada, jsou Iékafské zaznamy. Informace, které
jsou pohotové k dispozici v zaznamech, Ize riznym zpusobem pouZzit v
pozdéjSich konzultacich. Zaznamy |ékafi pfipominaji, co jiz o pacientovi
védeél a co bylo feCeno a uc€inéno pfi jejich poslednim setkani. To pfinasi
zjevny prospéch vztahu lékar-pacient. Existuji-li problémy, které mohou
pretrvavat, Ize je prozkoumat, a je-li ze zaznamu ziejmé, ze byly provedeny
neni nutné je opakovat. Zaznamy o informacich a vysvétlenich, ktera byla
pacientim pfi kazdé konzultaci poskytnuta, mohou rovnéz Iékafi pomoci v
uspésném fizeni cyklu péce.

5.3. VOLBA PRIMERENEHO POSTUPU RESENi KAZDEHO PROBLEMU
SPOLU S PACIENTEM

Na prvni pohled se mize zdat, ze Skala moznych postupu pfi praci s pfrisné
lékafskym rozmérem problémuU pacientlu je jasné vymezena. Napriklad u
naseho muze s bolestmi na prsou by se lékaf mohl rozhodnout pro
vysvetleni a uklidnéni pacienta, mohl by se rozhodnout vystavit pfedpis,
dale zkoumat, nebo se rozhodnout, Zze vycka. Mohl by také pacienta predat
odborné péci.

Problém kazdého pacienta ma také svoji psychologickou a socialni dimenzi.
Pacienti predkladaji nejen svuj problém, ale také své predstavy, obavy a
odekavani. Skala moznych zasahli do psychologické a socialni dimenze je
daleko SirSi. Problémem, pfed nimz stoji Iékaf, je vytvofit integrovany
pfistup k pacientovym psychologickym a socialnim problémdam, ktery Ize
pouzit v prostfedi, v némz |ékar pracuje.
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Vezméme si pfiklad naseho muze ve stfednim véku. Zjistili jsme, Ze ma
bolesti na prsou, zZe trpi uzkostnymi stavy, ze mize mit rakovinu, ze koufi,
Ze je v praci vystaven znacnému zatizeni, ze si najde €as na zabavu jen
velmi zfidka a Ze jeho manzelstvi je neuspokojivé.

Lékar postupujici podle pfistupu zaloZzeného na psychoterapii by rozvijel
vztah |ékaf-pacient, vyslechl by pacienta k terapeutickym ucelim a
prozkoumal by a rozvinul pacientovo chapani téchto problémd.

Na druhé strané behaviorista by uvazoval o jednom projevu problémového
chovani (napfiklad o koufeni) a prozkoumal by stimuly a mozny pfinos tak,
aby mohl pfijit s metodami odstranéni tohoto chovani a posilit jiné druhy
chovani. Behavioristé by také mohli fesSit problém napéti tim, ze by vedli
pacienta ke zvladnuti technik relaxace a kontroly stresu.

PFistup zaloZeny na feSeni problémud by zkoumal, jak pacient FeSi vlastni
problémy, a pomohl by mu rozvinout jeho schopnost je feSit. Pacientovy
problémy by byly rozlozeny na zvladnutelné ukoly, k nimz Ize pfistupovat
postupné, a pacient by pfitom byl povzbuzovan svym uspéchem pfi
zvladani pfedchozich ukold.

LékaF by mohl zkoumat vztahy v rodiné a pacientuv vlastni pfispévek k nim,
mohl by zkoumat mozné prostfedky, jak zpUsobit zménu a jak vést pacienta
k volbé jeho vlastni strategie.

Konecné zdravotni pedagog by se snaZzil zkoumat nazory pacienta na
zdravi, jeho zajem o zdravi, jeho subjektivni zranitelnost konkrétnim
problémem a jeho vaznost, a zkoumal by naklady a pfinosy kazdého
navrhovaného zasahu.

Jak se tedy lékar a pacient rozhoduji, co maji podniknout?

Faktory, které lze vzit v dvahu, se tykaji pacienta, Iékare, problému a
dostupnosti jinych zdroju. Prvnim faktorem je pacientovo vlastni chapani
problému a to, co oCekava od I|éCby. Aby mohl ucinit informované
rozhodnuti, musi pacient plné chapat povahu problému a navrhovaného
postupu. Pacient si musi nejen zapamatovat dohodnuty plan,ale musi jej
také pochopit. Musi védét, na zakladé Ceho byl dohodnut, chapat, jak se



38

vztahuje k jeho vlastnim pfedstavam a osobni situaci, a musi v néj véfit.
Musi byt také schopen plan realizovat.

Mozné alternativy také ovliviuji Iékafovy znalosti a dovednosti. Omezujicim
faktorem pro lékafe je Cas, ktery ma pro kazdého pacienta k dispozici.
Dalsim faktorem je Skala dalSich zdrojd, jichz muze pouzit. | kdyz je
vhodné, aby se lékafi ucili novym dovednostem, které jsou v jejich prostredi
aplikovatelné na problémy jejich pacientl, musi také znat a respektovat
dovednosti a profesionalitu jinych disciplin, a musi umét - je-li to vhodné -
poslat pacienty k odbornym lékaFtim.

Poslednim a nejdllezitéjSim faktorem je Iékafova znalost povahy
pacientova problému, jeho pfirozené anamnézy, naslednych nemoci a
pravdépodobné reakce na léCbu.

5.4. JAK DOSAHNOUT SPOLU S PACIENTEM SPOLECNEHO
CHAPANIi PROBLEMU

Existuje mnoho strategii, jichz lze vyuzit k tomu, aby bylo tohoto
"spoleCného chapani" efektivné dosazeno. Prvni z nich je zjistit pacientovy
pfedstavy a nazory a budovat na nich, a nabidnout tak na miru Sity a nikoli
konfekéni vyklad. Nejenze je tato strategie efektivnéjSi - Setfi také Cas a
praci. Druhou strategii je uznat, Ze cela konzultace, zvlasté proces
ziskavani informaci, které pacient poskytuje, a také jejich utfidéni a
uvazovani o nich, je zkuSenosti, z niz se pacient mize poudit.

DalSi strategie nema jen zjistit pacientovy prfedem existujici pfedstavy a
nabidnout pfiméfené vysvétleni, ale také od pacienta zjistit, zda bylo
dosazeno vSech stadii procesu spolecného chapani, ktery jsme jiz popsali.

Philip Ley popsal fadu konkrétnich dovednosti pfi prezentovani a
usporadani informaci poskytovanych pacientovi, které prokazatelné zvySuji
pacientovu schopnost si tyto informace zapamatovat. Ley doporudil, aby
byly informace sdélovany bez pouziti odborného Zzargénu, prostym jazykem
a pomoci jednoduchych vétnych struktur a co nejkonkrétnéji. Napfiklad véta
"Musite zhubnout" je méné zapamatovatelna nez véta "Musite v pfistim
mésici zhubnout o tfi kila". Vliv ma i pofadi, v jakém jsou informace
sdélovany. Pacienti si nejlépe pamatuji to, co uslySi na prvnim misté a ty
informace, které se jim opakuji. DalSi metodou je technika zvana "explicitni
kategorizace", v niz |ékaf zaCne vétou "Povim vam, co si myslim, ze vam
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je, jaky vyvoj oCekavam a jakou lé€bu navrhuji" a pak kazdou z téchto
kategorii rozvede.

DalSi technikou, ktera mize pacientovi napomoci, aby si informace podrzel
v paméti, je pouziti diagraml a letacku, které mohou pacienti dostat. Je
vSak nutno zduraznit, Ze rozhodnuti, zda téchto konkrétnich technik vyuzit,
zavisi na konkrétnim |ékafi, na konkrétnim pacientovi a na jeho problému.

5.5. JAK ANGAZOVAT PACIENTA VE VOLBE POSTUPU A JAK JEJ
VEST K PRIMERENE ODPOVEDNOSTI

Mira, do jaké byl pacient angazovan v IéCb&, se samoziejmé méni podle
navrzeného postupu. Lze tvrdit, Ze |ékaf nemUzZe pacienta vyzvat, aby
asistoval pfi vyjmuti jeho vlastniho apendixu, avSak existuji pfesveédcivé
doklady, Ze informovani pacientll o nasledné péci a jejich angazovanost v
ni mUze snizit potfebu analgetik a uspisit jejich vyléceni. Ve vétSiné stavl a
problému, s nimiz se musi prakticky Iékaf vyrovnavat, at jiz jde o zvladani
stresu &i diabetes, je rozhoduijici pacientiv viastni pfispévek.

Aby se pacient mohl angazovat, potfebuje zfetelné informace o tom, co by
v dané situaci mél uCinit a jaké vysledky lze oCekavat. Potfebuje také
zpétnou vazbu - o uspéchu Ci neuspéchu jeho IéCby. Pacient potiebuje
anticipovat a prekonavat obtize, na které by mohl narazit. Pacient s
diabetes nejen musi znat zpuasoby, jakymi by méla byt upravena jeho
strava, ale takeé cile, jichz je tfeba dosahnout (napfiklad snizeni télesné
vahy a eliminaci glykosurie ) a byt natolik vybaven, aby mohl dosazeni
téchto cild monitorovat. Pacient s uzkostnymi stavy by mél umét rozpoznat
situace, které tyto stavy vyvolavaji, rozpoznat jejich symptomy a naucit se
technikam, které mu umozni se s témito symptomy vyrovnavat a zvladat je.

Vedeni pacientl k tomu, aby monitorovali uspéch zvoleného léCebného
postupu je velmi u€innou metodou.

5.6. JAK K PACIENTOVI VYTVORIT A UDRZET TAKOVY VZTAH,
KTERY POMUZE SPLNENi OSTATNICH UKOLU

Dosli jsme k zavéru, ze neexistuje jediny typ Ci styl vztahu Iékaf - pacient,
ktery by mohl byt oznacCen za efektivnéjSi nez vSechny ostatni. Existuji vSak
nékteré strategie a dovednosti, které mohou ovlivnit jak komunikaci v
prubéhu konzultace, tak pozdéjsi vysledky.
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Prostfedi konzultace, vCetné takovych ryst jako dostupnost, doba, po
kterou musi pacient ¢ekat a to, kde pacienta posadime, mohou konzultaci
ovlivnit jesté dfive, nez zaCne. PocateCni faze, uvitani pacienta a jeho
usazeni, a také projeveni zajmu o pacienta jako Clovéka i zajmu o jeho
problémy - to v8e mulze ovlivnit budouci vztah. Bylo prokazano, ze vztah pfi
konzultaci i efektivitu pfi dosahovani spokojenosti pacienta a jeho ziskavani
pro to, aby dodrzoval l1éCebny postup, ovliviuji takové faktory jako vedeni
pacienta k oteviené komunikaci, projev l|ékafovy vrelosti, empatie a
poctivosti vuci pacientovi pfi konzultaci a projeveni pfiméfené sympatie a
podpory.

K pacientové spokojenosti pfispiva také efektivni vyuziti Casu pfi konzultaci
tak, aby Iékaf nepUsobil uspéchané.

Existuje Siroka Skala dovednosti, jichz Ize vyuzit na podporu vztahu lékare k
pacientovi. Patfi k nim dotazovani, povzbuzujici zvuky a gesta. Lékar by
mél dat najevo, ze pfijima pacientovy predstavy a pocity, mél by drzenim
téla a dotekem udrzovat kontakt s pohledem pacienta, dbat na to, aby jeho
vysilana verbalni komunikace se shodovala s neverbalni, a mél by pacienta
vhodné odménovat a povzbuzovat. Snad nejdllezitéjSi lékafovou
dovednosti je vS8ak schopnost pozorovat ucinek jeho vlastniho jednani na
pacienta a schopnost zvolit si takové strategie a dovednosti, které jsou

pfiméfené pro konkrétniho |€ékafe, pacienta a problém.
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6. STRUKTURA KOMUNIKACE : ZAHAJENI

Zahdjeni komunikace lze rozlozit na pét ¢asti. Existuje samoziejmé mnoho
riznych zpusobu, jakymi muize dovedny klinik zahajit konzultaci s
pacientem. Nasledujici format pfedstavuje pouze jeden pfistup, ktery je
obvykle ucinny pfi kladeni zakladu pro terapeutické setkani lékafe s
pacientem.

6.1. UVOD

Nez se partnefi komunikace pfedstavi, uvitaji se neverbalné. Pfi
nonverbalnim komunikovani jde o to, co si sdélujeme:

vyrazem obliCeje
oddalenim

dotekem

postojem

pohyby

gesty

pohledy

>>tonem << fecCi
upravu zevnejsku atd.

©ONOORAWN =

Lékar ¢i student by se méli pacientovi divat do o€i a mél by mu (témér
vzdy) pratelsky podat ruku na uvitanou. Poté nasleduje verbalni
komunikace, napfiklad: "Student: Dobry den, pane Vomacko. Jmenuji se
Novotny. Studuji medicinu."

6.2. STANOVENI CiLU KONZULTACE

Efektivni komunikace vétSinou zacinaji vyslovnou formulaci €i potvrzenim
cild. Neshoduiji-li se I1ékar a pacient na cilech, je nutno se o nich dohodnout.
Student, ktery se ucCi klinickym metodam, by mél pacienta strucné
informovat o cilech konzultace a o tom, co pacient muze oCekavat. | zde
existuje mnoho zpusobu, jak to ucinit. Napfiklad: "Student: Dobry den, pane
Vomacko. Jmenuji se Novotny. Jsem student mediciny a uCim se, jak
hovofit s pacienty. Vase jméno mi dal vas Iékar."

6.3. ZISKANi PACIENTOVA SOUHLASU S VASIM PLANEM
KONZULTACE
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V pripadé vétSiny skuteCnych konzultaci vyplyva souhlas pacienta s jeho
pritomnosti v ordinaci ¢i v nemocnici. Existuji vSak situace, v nichz by mél
lékar ziskat pacientuv vyslovny souhlas. Podobné by mél ziskat pacientlv
souhlas s pokraCovanim konzultace student, ktery se ucCi Kklinickym
metodam. Napfiklad: "Student: Dobry den, pane Vomacko. Jmenuji se
Novotny. Jsem student mediciny a u€im se, jak hovofit s pacienty. Vase
jméno mi dal vas lékaf. Dovolite mi, abych si s vami par minut promluvil?"

Konzultace muze pokracovat podle planu poté, co pacient udéli verbalni
souhlas. Pokud by - coz je nepravdépodobné - pacient rozhovor odmitl,
student by mél zdvofile pacientovi podékovat a odejit z mistnosti. | pacienti,
ktefi prfedtim s konzultaci se studentem souhlasili, mohou nékdy zmeénit
nazor. Studenti by tato prfani méli respektovat a nenutit pacienty, aby s
konzultaci svolili.

6.4. VYTVORENI POCATECNI SHODY

AT &) &4

pacient zacina ve chvili, kdy se |ékaf a pacient poprvé spatfi, jesté drive,
nez cokoli feknou. Pacient a lékafr si vytvofi mnoho usudkd o druhém jesté
pfed vznikem verbalniho kontaktu.

Sedm primarnich emoci ve vyrazech obliceje:

Stésti

neocekavané prekvapeni — splnéné oCekavani,
strach a bazen — pocit jistoty,

radost — smutek,

klid — rozCilent,

spokojenost — nespokojenost, az znechuceni,
zajem - nezajem

NoaRwN =

DrZeni téla, o¢ni kontakt, urovenn zajmu a mnoho dalSich neverbalnich
podnétd - to vSe bude pacientovi i Iékafi komunikovat dulezité informace.
Klicem ke shodé je obecné projeveni zajmu o pacienta jako o osobu. Toho
lze dosahnout projevenim ucCasti a pozornosti. Plsobi-li 1ékai uspéchang,
unavené, vycCerpané nebo nepozorné, muze tim vazné narusit vztah k
pacientovi.
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Vedle tohoto pocateCniho projeveni zajmu plati toto zakladni pravidlo k
dosazeni a udrzeni shody:

Na vSechny pacientovy emocialni reakce je treba reagovat.

Projevi-li napfiklad pacient urCitou emocionalni reakci jiz ve chvili, kdy se s
nim Iékar poprvé setkda, Ize na ni reagovat na samém pocatku konzultace.
Sviji-li se pacient v bolestech, IékaFf na to mize reagovat jesté dfive, nez
zacné vysvétlovat cile zamyslené konzultace. Nékdy muze takto reagovat
jiz ve chvili, kdy se predstavuje. Pfi studentské konzultaci muze student Fici:

Student: Budte zdrav. Jmenuji se Vomacka a studuji medicinu. Zda se, ze
trpite bolestmi. Mohu vam néjak pomoci?

Vi wviivys

PO PR ry = T

Obr.2. Kde se v obliceji nejvyraznéji projévuji rizné emoce.
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Existuje samozifejmé mnoho zpusobu, jak mohou lékafi pfiméfené reagovat
na emoce svych pacientl. Jednim z nejucinnéjSich zasaha je reflexe.
Student muze komentovat pacientovy pocity, které zaznamenal, jako jsou
bolest, zklamani, smutek, strach atd.

Tyto komentare pacientim davaji najevo, Ze si lékar jejich pociti povsiml a
Ze néco znamenaji. Takovéto reflektujici poznamky obvykle pacientovi
pomahaiji, aby mohl diskutovat o svych pocitech a pomahaji vytvaret shodu
|ékafe s pacientem. Podivejme se na nékolik pfikladd takovych poznamek,
s nimiz muze student pfijit na samém pocatku konzultace: "Student: Vidim,
Ze vam neni zcela dobfe. Nebo: Zda se, Ze mate velké bolesti. Nebo:
Vypadate skli¢eny, unaveny, ustarany..."

Kdyz studenti nebo lékafi na pocCatku konzultace komentuji pacientovy
emoce, je tfeba dbat na to, aby byly jmenovany takové pocitové stavy, které
nejsou pfrili§ zaloZzeny na usudku, které jsou "blizko povrchu". V této fazi
bychom se méli vyvarovat hloubkovych interpretaci. Lékafi by neméli
zacCinat konzultace silné interpretacnimi formulacemi jako "Vypadate velmi
rozCileny" nebo "Vy jste zjevné sklesly, "Vy dneska vypadate Spatné."
Takova konstatovani by mohl pacient vnimat jako vlezlé, urazlivé dci
ponizujici.

Ve skute€né praxi jsou pacienti velmi shovivavi k |ékafum, ktefi se upfimné
snazi vcitit do jejich potizi, i kdyz se ve svém pocate€nim chapani nemusi
presné strefit. V takovych pripadech byvaji pacienti ochotni napravit
poCateCni nedorozumeéni. Prijde-li napfiklad lIékaf s nespravnym tvrzenim o
pacientove obtizi, pacient obvykle situaci vysvétli:

Student: Zda se, ze vas zrovna néco boli.

Pacient: Vite, nejvic mne trapi, ze mi lIékafi nechtéji fict, co mi je.

Student: To si dovedu pFedstavit, Ze vas to zneklidriuje. Asi mate strach
(obavy)...

Jestlize pacient projevi emoce a student na jeho pocit vhodné reaguje,
muze student dale uvazovat o pacientovych pocitech a legitimizovat je, az
bude pacient pfipraven pokracovat v konzultaci.

Obcgas si mUze pacient pfidéleny studentovi k cvi€eni komunikace pfimo
postézovat, Zze je "pokusnym kralikem". Prestoze je to neobvyklé, studenti
by méli védét, Ze se takovato afektivni stiznost vyskytuje a méli by na ni
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reagovat stejné jako na kazdy jiny projev emoci. Protoze terCem emoci je
student, pacientliv afekt mize vyvolat ve studentovi takovou stisnénost,
stres, Zze se nezmlze na odpovéd. | v tomto pfipadé se mize osvéddit
reflexe a legitimizace.

Student: Nebude vam vadit, kdyZz vam polozim par otazek?

Pacient: Zas dalSi student? Uz jich za mnou bylo tolik, ze mi z toho jde
hlava kolem.

Student: Vypada to, Ze jsme se vas uz dost naotravovali. Mozna uz s
dalSim studentem nechcete mluvit.

Pacient: Mate pravdu. Od chvile, co jsem pfiSel do nemocnice, jsem nemél
chvilku klidu. Pofad za mnou chodi néjaci doktofi a sestry.

Student: Chapu, Zze se vam uz asi nechce mluvit s dalSim studentem. Jestli
chcete, klidné odejdu. Nebude mi to vadit.

Pacient: Ale ne. Jen zuUstante. Na par otazek vam odpovim. Tak co byste
rad védél?

Mnozi takovi zpoc€atku rezistentni pacienti budou docela ochotni pokracovat
v konzultaci a budou mit o ni zajem, jestlize uzname a pfijmeme jejich
pocate¢ni pocity. Musime ale respektovat prani téch pacientd, ktefi i presto
nebudou k rozhovoru ochotni.

6.5. UKLIDNENI PACIENTA

Po uUvodu a sdéleni, pro€¢ student pacienta vyhledal a po dosazeni
poCateCni shody by student mél pred dalSimi Castmi konzultace pacienta
uklidnit. Tento zasah naznacuje studentiv zajem o pacientovo pohodli a
rovnéz naznacuje, Ze je student ochoten pokud mozno pacientovi pomoci.
Uklidnéni pacienta dosahneme jednoduchou otazkou, napfiklad:

Student: Dfive nez se vas budu ptat na vasi nemoc, chtél bych se zeptat,
jak se pravé citite?

To dava pacientovi prilezitost sdélit studentovi, jak se pravé citi. Reakce
muze byt fyzickd nebo emocionalni. V kazdém pfipadé vSak tak student
ziskava o pacientovi dulezité informace. Je-li pacientovi horko nebo zima,
ma-li bolesti nebo trpi zizni, student se jej mize otazat, zda pro néj muze
néco udélat.
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Jestlize pacient reaguje emocionalné, napfiklad "Bojim se, Ze mam
rakovinu", student mize pouzit vztahové dovednosti, aby tak pacientovi
pomohl vyjadfit tyto pocity a zvladnout je.
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SHRNUTI

Je mnoho zpusobu, jak komunikaci zahdjit, avSak struktura, o niz jsme
pojednali v této kapitole, nabizi efektivni pfistup. Zavérem si kratce
zrekapitulujme pét krokU lékafské komunikace.

Kroky k efektivnimu zahajeni:

Predstaveni se Budte zdrav. Jmenuji se Vomacka a studuji medicinu. Vase
jméno mi dal dr.Novak .

Stanoveni cil: Dr. Novak mé za vami poslal, abych si s vami promluvil o
vaSi nemoci. Nau€im se tak hovofit s pacienty.

Ziskani pacientova souhlasu: Nevadi vam to?

Dosazeni poc¢atecni shody: Zda se, Ze vas néco boli.

Uklidnéni pacienta: Jak se praveé citite
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7. STRUKTURA KOMUNIKACE: HLAVNi OBTiZ A PREHLED
PROBLEMU

Po Uvodu, zahajeni komunikace a dosazeni pocCatec€ni shody, Iékar obvykle
pfechazi pfimo ke dvéma nasledujicim krokiim: k hlavni pacientové obtizi a
k pfehledu jeho problémd.

7.1. ZISKANi INFORMACI O HLAVNI OBTiZI

Hlavni obtiz je primarnim ddvodem, pro¢ pacient vyhledal Iékafskou pomoc.
Je zavedenou zvyklosti, Ze ji formuluje pacient vlastnimi slovy a Ze je
obvykle zapisovana do zaznamud v uvozovkach. Lékar nejCastéji klade
nékterou z téchto otazek:

Lékar: Co vas sem dnes pfivadi? Nebo: Jak vam mohu pomoci? Nebo: Co
vas prave trapi?

Studentsti u€astnici konzultaniho kurzu vSak nebudou moci diagnostikovat
pacientlv problém nebo jej |éCit, a tak vhodnégjSi otazkou k ziskani
informaci o obtizi bude tfeba:

Student: Co vas pfivedlo do nemocnice (nebo na kliniku)?

Pacientova doslovna odpovéd bude zaznamenana jako hlavni pacientova
obtiz.

Napfiklad:

Pacient: Spatné& se mi dychalo.

Obcgas pacient v odpovédi uvede lékafskou diagnézu a nikoli skute¢né
symptomy. Pacient by napfiklad mohl odpovédét:

Pacient: Rozedma plic. nebo Rekli mi, Ze je to embolus.

Odpovi-li pacient diagnézou a nikoli informacemi o symptomech, Ize jej
pozadat, aby

pfesné popsal sveé prozitky, které jej pfimély vyhledat lékafskou pomoc,
napfiklad:

Student: Jisté, fekli vam, Zze mate embolus, ale ja bych rad pfesné védél,
jaka obtiz vas vedla k tomu, Ze jste Sel k |ékafi?
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Na takovyto typ pfimé otazky pacienti obvykle odpovi popisem symptomd,
které zakouSeli. Napfiklad:

Pacient: Pofad jsem se zadychaval.
7.2. REAKCE NA EMOCE

Obcgas pacient informuje o své hlavni obtiZzi vysoce emocionalnim
zpusobem. Kdyz k tomu dojde, je obvykle nejvhodnéjSi na tuto emoci
reagovat hned poté, co se projevi. Pacient by napfiklad mohl fici:

Pacient: Dychalo se mi tak Spatné, ze se mi zdalo, Zze umiram.

Jsou-li informace o hlavni obtiZi doprovazeny tak intenzivnimi emocemi,
student muze efektivnhé reagovat mnoha rlznymi zpasoby. Velmi vhodné
mohou byt kratké uvazlivé komentare. Napfiklad:

Student: UrCité vas to muselo hodné vylekat.

Takovyto komentar obvykle pacienta vyzyva, aby podrobnéji rozvedl své
pocity. Napfiklad:

Pacient: Takovy strach jsem v zivoté nezazil. Vibec jsem se nemohl
nadechnout. Bylo to strasné.

Poté, co pacient uvedl nékteré vyznamné pocity a diskutoval o nich, muze
student mnoha zplUsoby naznalit svoje prijeti téchto pocitd. Jednou
efektivni technikou je pouziti pfimych, potvrzujicich (€i legitimizujicich)
komentart. Napfiklad:

Student: Vas strach upiné chapu. Ve vasi situaci bych se citil stejné.

7.3. POCATECNIi POVZBUZENI

Povzbuzujici poznamky jsou metodou s otevienym koncem, ktera pacienta
povzbuzuji, aby hovofil dal bez vmésSovani €i ovliviiovani sméru, jimz se
jeho komentare ubiraji. Tato povzbuzeni mohou byt verbalni Ci neverbalni.
Pfrikladem minimalniho a nevtiravého povzbuzeni je reakce na pacientovy
komentare pfikyvnutim Ci zvuky jako "hmhm" nebo "ano". Takovéto reakce,
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prestoze jsou minimalni, mohou pacientovi dat velmi ucinné najevo, Ze jeho
partner v rozhovoru nasloucha, a povzbuzuji pacienta, aby mluvil dal.

Pomoci konkrétnéjSich typl povzbuzeni mizZeme pacienta pfimo vyzvat,
aby pokracoval:
Lékar: Povézte mi o tom prosim vic. Nebo: Prosim pokracuijte.

Téka-li pacient od jednoho tématu ke druhému nebo diskutuje-li nesouvisle
o0 mnoha ruznych tématech, Iékaf muze zvysSit efektivitu konzultace pomoci
povzbuzujicich komentafu jako:

Lékar: Jesté nez mi povite o bolestech hlavy, mohli bychom se nejprve
soustredit na bolesti na prsou. Povézte mi prosim o néco vic o bolestech na
prsou, kterymi trpite.

Obecné pacienti odpovidaji na takovato povzbuzeni s otevienym koncem
poskytuje klicové dulezité informace, které by nemohly byt ziskany
uzavienéjSimi otazkami soustfed'ujicimi se na to, co zajima Iékafe. Pacient
svymi vlastnimi slovy bude obecné reagovat na symptomy bolesti na prsou,
které mu Cini nejvétsi obtize. Mohl by se téz vyjevit psychosocialni kontext.
Napfiklad by pacient mohl fici:

Pacient: No, v nedéli jsem uz konCil se sekanim travniku, kdyz jsem se
najednou nemohl nadechnout a na prsou jsem ucitil t&€Zky, sviravy pocit.

Hovofi-li pacient o relevantnich symptomech, je i nyni vhodné dale
zasahovat povzbuzujicimi poznamkami.

Jako silny povzbuzujici faktor se muaze projevit i zamysSlené a pozorné
miCeni. Je-li to pacientovi nepfijemné nebo je-li to pocitovano jako socialné
nepfimérené, Iékaf muze nabidnout pfimé&jsi povzbuzujici poznamku:

Lékar: Mohl byste mi jeSté néco Fici o tom tézkém, sviravém pocitu?

Tento typ povzbuzeni obvykle pacienta vede k tomu, Ze se rozhovofi o
zajimavych symptomech.

Pacient: No, nikdy predtim jsem nic podobného nepocitil. Bolelo to, ale spi$
to byla tupa bolest a ne ostra. Rikal jsem si, asi jsem se néjak namohl nebo
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Spatné natahl sval, ale bolest nepfestavala. A pak jsem si vSiml, Ze se mi to
svirani Sifi do zad a do levé paze.

7.4. KONTROLA

Kontrola je pfi shromazdovani udaji kliCovou a ¢&asto prehlizenou
dovednosti. Kontrola je Iékafovym pokusem o sumarizaci informaci, které
pravé obdrzel od pacienta. Tato intervence je pravdépodobné jednou z
nejdulezitéjSich dovednosti pfi shromazdovani udaju, a to z nékolika
dlvodu. Je jedinym zpUsobem, jak muze Iékaf zkontrolovat pfesnost toho,
co mu podle jeho nazoru pacient pravé fekl. Dotazujici mohou obcCas
Spatné pochopit vyznam toho, co jim pacienti fekli; mohou dokonce Spatné
pochopit i konkrétni udaje. Kontrola dava l|ékafi moznost, aby vesSkera
nedorozumeéni napravil. Kontrola také pacientovi sdéluje, ze Iékar
posloucha a Ze se snaZzi jej pochopit. Takovéto usili obvykle pfispiva k
celkové shodé. Navic kontrola poskytuje terapeuticky "oddychovy cas".
Nastane-li pfi konzultaci pauza nebo potrebuje-li |€kar ucinit rozhodnuti o
tom, jakym smérem se ma dat, mize pomoci kontroly zopakovat, co jiz bylo
probrano. Lékaf muize téchto prestavek vyuzit k pfihodnému uvazeni
alternativnich strategii pro zbytek konzultace. Povaha pacientovy reakce na
kontrolni otazku muze lékafi dokonce pomoci v rozhodovani, kterym
smérem by se zbytek konzultace mél ubirat.

Napfiklad: Lékar: Proberme si to jeSté jednou, abych mél jistotu, Ze jsem
vam spravné rozumél. Rikal jste, Ze jste v nedé&li dokon&oval sekani
travniku, kdyz jste pocitil nahlou ostrou bolest na prsou a ze se vam tézko
dychalo.

7.5. SHRNUTi PROBLEMU

Shrnuti problémU je mimofadné dulezitou soucasti konzultace a - stejné
jako kontrola - se Casto prehlizi. Dobfe provedeny souhrn problému muaze
dramaticky zvysit efektivitu komunikacniho procesu. Souhrnem problémd
se lékaf pokousi struéné zmapovat celou Skalu pacientovych problému. PFi
plnéni tohoto ukolu se kliCovou otazkou stava:

Lékar: Co jesté vas trapi? Nebo prosté: Co dalSiho?

Je dulezité, aby shrnuti problému bylo dokonéeno na zagatku konzultace,
protoZe by jinak Iékafi ztraceli drahocenny €as tim, Zze by se soustfedovali
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AT 4D &4

které pacienty tolik netrapi.
Shrnuti problému obvykle dlouho netrva. Umoznuje Iékafi zjistit celou Skalu
pacientovych problému.

Poté, co lékar:

(1) zjisti hlavni obtiz,

(2) reaguje na pocatecni emoce,

(3) usnadni pacientovi, aby volné sdélil dalSi podrobnosti o hlavni obtizi a
(4) zkontroluje, co slySel,

mél by zahajit shrnuti probléma.

Lékar: Tak jste mi fekl, proC jste pfiSel do nemocnice. Nyni se vas chci
zeptat na vase dalSi problémy. K bolestem na prsou se vratime za chvilku.
Jaké dalSi problémy mate?

Pacient: No, mam néjaké potize s prostatou.

Stejné jako u plvodni "hlavni" obtize by mél Iékaf prozkoumat tuto novou
obtiz otazkami s otevienym koncem, aby tak shromazdil vice podrobnosti o
tomto problému, aby reagoval na emoce, které jsou s timto problémem
spojeny, a aby zkontroloval informace, které ziskal po nékolika
pacientovych odpovédich.

Lékar: Mohl byste mi o vasich potizich s prostatou jesté néco fici?

Pacient: No, ukapava mi mo¢, a trva mi to dlouho. Mam strach, ze budu
muset jit na operaci.

Lékar: Takze vedle bolesti na prsou mate problémy s mocenim. Trva vam
dlouho, nez se vymocite, a mo¢ vam ukapava. Mate obavy, ze mozna
budete potfebovat operaci. Jaké mate dalSi problémy?

Pacient: Také trpim migrénami.

Lékar: Tak mi o nich néco povézte.

Pacient: Trpim jimi cely zivot. Nékdy mé tak strasné boli hlava, ze nemuzu
jit do prace a musim jet na pohotovost, aby mi dali injekci. Ted jsem ale uz
tfi mésice zadnou migrénu nedostal.

LékaF: Takze mate bolesti na prsou, potize s prostatou a migrény. O vSech
téchto problémech bych se rad néco dovédél. Ale presto mi nejdfiv Feknéte,
zda mate jeSté néjaké dalSi problémy.

Mnozi pacienti se nechtéji Iékaflim svéfovat s nékterymi problémy, které
jsou zvlasté nepfrijemné. Nékdy maiji pacienti z téchto problémua takovou
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uzkost, ze je odkladaji az na konec konzultace, kdy uz lékaf nebude
ochoten ¢&i schopen vénovat jim dali ¢as. Tato uzkost muze byt hlavni
zdravotni obavou pacienta, napfiklad se muze jednat o strach z rakoviny.
VySe uvedeny pacient mohl napfiklad trpét bolestmi Zaludku, které by, jak
se obava, mohly byt zplsobeny rakovinou. Je-li strach z rakoviny silny ,
mohl by uzkostny pacient bolest zcela zamlCet. Na konci konzultace by
uzkost z nezminéni bolesti v bfiSe mohla byt silnéjSi nez uzkost spojena s
diskusi o ni. To muze vést k nepfijemnému napéti, kdyz se lékar chysta
odejit z mistnosti a pacient se v tuto nevhodnou chvili zepta:

Pacient: Pane doktore, mohl bych se vas jesté na néco zeptat? Mam bolesti
v bfiSe.

Tento typ interakce muaze byt velmi nepfijemny jak pro pacienty, tak pro
lékafe. MUze vést k napjatému vzajemnému vztahu. A jesté dllezitgjsi je,
Ze lékaf mozna prosté nebude mit na konci konzultace Cas, aby se tomuto
problému pfiméfené vénoval. Novy problém muze byt dosti dulezity. Nékdy
to byva pacientova skryta Ci podvédoma hlavni obtiz. Dopusti-li I€kar, aby
tato obtiz zlUstala az do konce konzultace neodhalena, vede to obvykle k
nedostatecné pécdi a zajisté k péci neefektivni. Tento problém ¢asto muze
odstranit fadné shrnuti problémd.

Vedle vySe uvedeného problému pacienti obvykle ponechavaji sexualni,
psychiatrické i mezilidské problémy az na konec konzultace, bud proto, Zze
v nich vyvolavaji uzkostné stavy, nebo protoZze se obavaji, ze lékar tyto
problémy nebude povazZovat za dulezité ¢i za "lékarské".

7.6. KONTROLA UPLNOSTI

Pfehled problémud neni uplny, jestlize Iékaf nezkontroloval jeho uUplnost.
Tazajici by se mél dale ptat "A co vas jesté trapi?", dokud pacient neda
pfesvédcCivé najevo, Ze se jiz zminil o vSech problémech. Je dulezité, aby
lékaf naznadil, Ze v této fazi nema naspéch a ze se chce opravdu dovédét,
pfinejmensim stru¢né, o vSech pacientovych problémech. Lékaf musi
pacientovi vénovat plnou pozornost a bedlivé sledovat neverbalni sdéleni
pacienta o nepfijemnych tématech. Jestlize pacient hovofi o nékterych
problémech nejasné, mél by se Iékaf maximalné snazit, aby se pacient vice
rozhovofil o téchto problémech, které v ném vzbuzuji uzkost. Napfiklad:

Pacient: No, trapi mne jesté jedna véc... (pauza)
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Lékar: Ano... Tak mi o tom néco povézte.

Tento typ tazani, ktery dava najevo zajem, by mél pokracovat az do chvile,
kdy pacient Iékafi jednoznacné sdéli, ze se zminil o vS§ech problémech.

Neéktefi Iékafi si mozna kladou otazku, pro€ je tak dulezité zjistit vSechny
pacientovy problémy. Neéktefi Iékafi mohou mit zato, Ze sexualni,
psychiatrické a mezilidské probléemy mohou presahovat schopnosti
praktického lékafe. Zpracovani informaci potfebnych k pochopeni téchto
problému muze lékafi zabrat dosti ¢asu. | kdyz jsou v8echny tyto faktory
pochopitelné, lékafi by si také méli uvédomit, Zze sexualni, psychiatrické a
mezilidské problémy maji vSechny pfimy dopad na prabéh a dopad
pacientovy nemoci, na vyuziti zdravotni péCe, na pacientovo zvladani
nemoci, na kvalitu zivota a na jeho celkovou zivotni adaptaci.

K tomu, aby se lékaf o téchto otazkach néco dovédél, nemusi byt
specializovanym odbornikem. A nezbyva-li Cas zabyvat se pfi jedné
konzultaci vdemi otazkami, které vyvstaly pfi dukladném shrnuti problémd,
néktera témata Ize odloZit na jinou konzultaci. | pfesto je dulezité a
dlouhodobé efektivni, provede-li I1ékai Uplné shrnuti problémd u kazdého
noveho pacienta a prinejmensim kratké shrnuti u naslednych navstév.

Néktefi pacienti s vyznamnymi psychiatrickymi a psychosocialnimi
problémy by mohli pfedlozit vedle bolesti na prsou, migrén a potizi s
prostatou i problémy jakou jsou impotence, rodinné konflikty, strach ze smrti
a pracovni problémy. LékafF se muze rozhodnout, které problémy lze
rozumné prozkoumat a v jakém poradi dulezitosti. Nékteré problémy bude
zajisté tfeba pfedat externim odbornikim ¢i institucim.

7.7. PORADI DULEZITOSTI

Po sestaveni uUplného seznamu problémU by mél Iékaf s pacientem
dohodnout pofadi dulezitosti jednotlivych vySetfeni. Mélo by se jednat o
spolupraci fizenou lékafovymi medicinskymi znalostmi toho, které problemy
by mohly nejbezprostfednéji ohrozit pacientovo zdravi. Na druhé strané by
mél byt lékafliv nazor vyvazovan pacientovou osobni hierarchii starosti.
Tam, kde existuje konflikt mezi lekafovym seznamem priorit a pacientovym,
mely by se obé strany pfimo dohodnout na poradi, v jakém by mély byt
problémy FfeSeny. Obecné plati, Ze by mél IékaF pacientovi v maximalni mife
dovolit, aby si urcil pofadi on. Napfiklad:
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Lékafr: Poté, co jsme si vypracovali pfehled v8ech vasSich problému, bych od
vas rad slysel, které vas nejvice trapi.

Pacient: Rad bych se néco dovédél o svych potizich s prostatou. Mam
dojem, Ze pravé prostata pusobi problémy, které mam se sexem a
s manzelkou.

Lékar: Dobfe, chapu , Ze je to pro vas problém. Budete-li ale souhlasit,
myslim, ze bychom se nejdfiv méli zaméfit na vase bolesti na prsou. Mozna
se jedna o néco neodkladného.

Pacient: Tak dobre.

7.8. PACIENTOVA OCEKAVANI

Nékdy je zcela zfejmé, co pacient od Iékafe oCekava. V jinych pfikladech
v8ak pacientova oCekavani tak jasna nejsou. Ma-li pacient chronickou
chorobu spojenou s potizemi s adaptaci €i néjakym jinym psychosocialnim

pfitom nemusi byt okamzité zfejma.

Napfiklad pacient, u néhoz diabetes plsobi impotenci, mozna bude chtit s
|lekafem hovofit jen o tom, jak impotence ovliviiuje jeho manzelsky vztah.
Nebo mlze olekavat, ze mu Iékaf da injekci s né&jakymi hormony, které
obnovi jeho schopnost erekce, anebo pacient mozna vi o existenci
penisovych implantatd a chce takovy ziskat. Zepta-li se tedy lékaF pacienta
pfimo, co oCekava, mize to posilit shodu v jejich vzajemném vztahu, zvysSit
efektivitu konzultace a dlouhodobé pacienta vice uspokojit. Jestlize 1ékar vi,
co pacient chce, bude moci pacienta snadnégji uspokojit.

Pacientova oCekavani lze zjistit tim, ze se na néj Iékar pfimo obrati:

Lékar: Povézte mi laskavé co nejkonkrétnéji, jak bych vam podle vaseho
nazoru mohl pomoci vyfeSit problém, ktery mate se sexualnim Zivotem.

7.9. PREDSTAVY PACIENTA O VYZNAMU NEMOCI

Nékdy jsou pacientovy pfedstavy o vyznamu nemoci docela jasné. Nemusi
tomu tak byt vzdy. Napfiklad pacient, ktery pfijde s néjakou dosti
bezvyznamnou bolesti v bfiSe, mize mit obavy, Ze pfi€inou jeho bolesti je
rakovina. Nebo mu délaji nejvetsSi starosti spoleCensky trapné situace,
vyvolané vypousténim stfevnich plynu. Jestlize |ékaf nezna pacientovy
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predstavy o vyznamu symptomu, jeho péce bude neefektivni a nemusi
pacienta uspokojit.

Léekar by se mél pfimo dotazat pacienta, co si mysli, Ze je pfiCinou
symptomu. Napfiklad:

Lékar: Muzete mi fici, co vam podle vaseho nazoru pUlsobi bolesti zaludku?
Pacient: Nevim, vy jste Iékaf. Proto jsem za vami pfiSel.

Lékar: Samoziejmé jsem IékaF. A udélam vSe, abych vam pomohl. Ale mne

vrwvs

téchto problémd.

Néktefi pacienti mozna nebudou dokonce ani po takovémto povzbuzeni
ochotni diskutovat o svych vlastnich pfedstavach o vyznamu nemoci. Mnozi
pacienti, dostanou-li pfilezitost, vSak budou schopni diskutovat o svych
obavach a predstavach pfimo s lékafem. Tato diskuse muze pfispét k
efektivité interakce Iékar-pacient a k moznosti |I€kafe pacienta uklidnit. ZvySi
se tim i spokojenost pacienta.

Napfiklad: Pacient: Vite, asi to neni dulezité. Ale muj otec zemfel na
rakovinu tlustého stfeva, a tak mam trochu strach, Ze jsem tu nemoc po
ném zdédil.

LékaF: Jsem rad, Ze jste mi to fekl. Pomuze mi to pochopit vas problém. Az
si promluvime o vasich bolestech, a mozna i po nékolika testech, udélam
vSe, abych vaSe obavy z rakoviny rozptylil.
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8. EMOCIONALNI REAKCE PACIENTU: "NORMALNiI REAKCE"

Nemoc - az na nékolik malo vyjimek - vytvafi emocionalni tisefi a pusobi
stres. Zvlasté chronické choroby vedou k Siroké Skale negativnich
emocionalnich reakci. Pacienti s chronickou nemoci musi prodélat mnohé
zatéze vyplyvajici z nemoci samé a ze zapasu ve snaze vyrovnat se s
problémy adaptace, které tyto choroby pfed Clovéka kladou. Tato kapitola
nabizi pfehled téchto béznych zatézi a pfibuznych adaptacnich ukold.
Lékari, ktefi tyto zatéze a problémy chapou, budou Iépe schopni pomahat
pacientiim, aby se vyrovnali s emocemi, které se ¢asto dostavuiji.

8.1. BEZNE ZATEZE NEMOCI
8.1.1. Ohrozeni efektivity

Nemocni pacienti se obvykle v zZivoté stavaji méné efektivnimi. Sebeucta a
pocit vlastni hodnoty jsou z€asti zalozeny na tom, co Clovék dokaze udélat.
Nemoc stoji v cesté této schopnosti efektivné fungovat v praci, doma a ve
volném Case. Pokud pacienti pracovali, musi se €asto vyrovnat se ztratou
zameéstnani nebo s hrozbou, Ze o misto pfijdou.

Nemoc muze omezit rizné Ccinnosti domacich kutili. Nemoc muze
znemoznit mnoho normalnich €innosti v rodiné a s détmi. Nékteré Zeny
mozna nebudou moci Zit zpasobem, ktery jim pfinasi radost a uznani jejich
okoli.

8.1.2. Hrozba izolace

Nemoc, zvlasté nelze-li vyloudit hospitalizaci, mize vytvofit obavy z izolace
od lidi, ktefi jsou milovani a jejichz utéchu a podporu pacient potfebuje.
Vynucena zavislost na nemoci a nebo hospitalizaci muze znovu probudit
obavy z izolace, kterymi trpéli v raném détstvi.

8.1.3. Hrozba ztraty lasky

Mnozi pacienti se mohou obavat, Zze je nemoc ucini neatraktivnimi Ci

......

8.1.4. Hrozba ztraty télesnych funkci
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Nemoc cCasto vede k urinarni Ci stfevni inkontinenci. To je obvykle pro
pacienty dosti zahanbujici a nékdy to vzbuzuje i hriizu. Clovék si pfipada
"jako miminko", se v8emi asociovanymi a komplexnimi vyznamy, které
takovato role muze pro rizné jedince znamenat.

8.1.5. Hrozba ztraty casti téla

Nékdy se pacienti obavaji (Casto z dobrych divodu), Zze by mohli pfijit o
dulezitou ¢ast téla.(napf. pac.s karcinomem prsu, ...)

8.1.6. Hrozba ztraty racionality

Nemoc Casto ohrozuje mentalni a kongitivni funkce. Pacienti, ktefi jsou
nemocni nebo ktefi berou léky, se mohou stat zapométlivéjSimi, mohou mit
potize se soustfedénim, nebo se mulze jejich dosavadni uroven mentalni
kontroly obecné snizit. Strach z toho, Zze se Clovék "zblazni", je désivy pro
mnohé pacienty, ktefi si neuvédomuji, ze tato kognitivni ztrata je bézné
spojovana s mnoha fyzickymi nemocemi a |éCbami.

Lékafi mohou pacientim velmi pomoci prostym konstatovanim. Napfiklad:
Léekar: Mnozi pacienti maji pocit, ze pfi nékterych nemocech "ztraceji
hlavu". Je to bézny problém. Muzeme oCekavat, Ze mentalni zmateni, které
mozna prozivate, béhem par dni pomine.

8.1.7. Hrozba bolesti

Pacienti se obecné dosti boji bolesti a nechtéji trpét.

8.1.8. Strach ze smrti

8.2. ADAPTIVNi PROBLEMY SPOJENE S NEMOCI

Popsané zatéze spojené s nemoci stavi pacienta pfed mnozstvi problémd,
jimz se musi pfizpUsobit.

Typologie nemocnych:

1. Pacienti s optimistickou adaptaci na nemoc u nichz dochazi ke
snizovani skuteéného dosahu a zavaznosti postizeni.
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2. Pacienti s pesimistickou adaptaci na nemoc, u nichz se nhadmérné
zvySuji obavy z nebezpeCi, oCekavaji se komplikace, vznika
depresivni ladéni, rezignace, pfiliSné obirani se svou nemoci.

3. Pacienti s realistickou adaptaci na nemoc, s duvérou uspésné
provedeni operace a se snhahou o pfizpusobeni se nemocni¢nimu
prostfedi a zménam v souvislosti s postizenim.

Dusledky dobré ¢&i Spatné adaptace maji vyznamné dusledky pro kvalitu
pacientova zivota a pro typ péce, ktery se Iékaf pokusi pfedepsat.

8.2.1. Udrzovani emocionalni rovhovahy

ZatéZe nemoci obvykle vedou u pacientl k rGznym emocionalnim reakcim.
Tyto reakce budou v dalsim textu popsany podrobnéji. Pacienti tyto
emocionalni dislokace prozivaji a pokouseji se pfes né "prenést" a zit dal.
Neni to snadné a asto se mize ukazat, ze je to nemozné.

8.2.2. Zachovani socialnich vztaht

ProtoZe nemoc vytvafi tolik komplikovanych obtizi v Zzivoté mnoha pacient,
normalni socialni vztahy se Casto stavaji napjatymi. Schopnost udrzovat
vztahy i pfes nemoc je hlavnim problémem pacientd, zviasté téch, ktefi trpi
chronickou chorobou.

8.2.3. Zachovani rodinnych vztahu

Podobné jako u udrzovani socialnich vztahu obecné muze byt stejné, ba
vice obtizné a dllezité udrzovat rodinné vztahy. Nemoc ¢asto méni vztahy
v rodiné: misto muze se muze stat Zivitelem Zena, a prace v domacnosti
mohou prejit ze Zeny na muze. Modely intimniho chovani, rozdéleni roli,
sexualita a rodiCovska péce - to vSe muze byt chronickou nemoci zménéno.
Pfiznivého vysledku obvykle dosahuji pacienti, ktefi jsou schopni si uchovat
své hlavni vztahy i pfes nutné zmény ve fungovani socialni role.

8.2.4. Vyrovnavani se s postizenim

Nemoc je Casto spojena s fyzickou poruchou, z niz vyplyva urCity typ
postizeni. Tato postizeni mohou sahat od ztizené pohyblivosti Ci télesné
bolesti k nesnadnému uzivani rukou, k obtizim se zrakem ¢&i sluchem, k
nespavosti Ci neschopnosti vykonavat kazdodenni c¢innosti az po
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nemoznost fidit automobil atd. Pro pacienty je vyrovnavani se s fyzickou
poruchou vedouci k postizeni stalym a nékdy nezvladnutelnym problémem.

8.2.5. Vyrovnavani se s neznamem

Mnohé choroby mivaji nepfedvidatelny pribéh. Stav nékterych pacientl se
muze zlepSit, stav jinych zhorsit, a stav nékterych zlstava zhruba
nezménény. Pacienti se musi vyrovnat s touto enormni nejistotou
predpovédi urovné jejich fyzické poruchy v budoucnosti. Néktefi pacienti
nevi, zda své soucasné nemoci nepodlehnou.

8.2.6. Vyrovnavani se s bolesti

Bolest je sou€asti mnoha chorob, a bohuzel je bézna i kruta bolest. Nékteri
pacienti se musi naucit zit s touto bolesti zpusobem, ktery jim umozni Zit
pokud mozno produktivné.

8.2.7. Prizpusobeni se riznym poskytovatelim zdravotni péce

Chronicka nemoc vyzaduje, aby pacienti pfichazeli do kontaktu se Sirokou
Skalou profesionalnich pracovniki zdravotni péce. Pacienti musi jednat s
mnoha ruznymi |ékafi, ktefi pfedstavuji ruzné odbornosti a maji ruzné
temperamenty. Zdravotni sestry, sekretarky, dietologové, fyzioterapeuti atd.
- ti vSichni pfedstavuji odbornosti a osobnosti, jimz se pacient musi snazit
pFizpUsobit. | tento Ukol mohou néktefi zvladnout, zatimco jini na néj
nestaci.

8.3. "NORMALNI" EMOCIONALNi REAKCE NA NEMOC

Jak jiz bylo uvedeno, vétsina pacientl proziva rizné emocionalni reakce na
nemoc. | kdyz se tyto reakce liSi u kazdého jedince a u kazdé choroby |,
existuji jisté predvidatelné a bézné emocionalni etapy, jimz by lékaf mél
rozumét a které by mél rozpoznat. JestliZze je pochopi, bude moci efektivnéji
reagovat a vice prospéje pacientim.

8.3.1. Regrese
Pojem regrese vyjadfuje psychicky navrat k détskym stadiim emocionality v

reakci na nemoc. Tato univerzalni reakce na nemoc vede ke zvySené
fyzické a emocionalni zavislosti v pribéhu nemoci. Omezena regrese byva
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vetSinou natolik adaptivni, Zze umozni odpoCinek a vyléCeni bud z akutni
nemoci Ci ze zhorSeného stavu chronické nemoci. Nas systém zdravotni
péce si této zavislosti do jisté miry ceni, nebot byt "dobrym" pacientem se
Casto chape jako poslechnuti Iékafovych pokynl bez odmlouvani.

Chronicka nemoc v8ak vyZaduje znacna omezeni této regrese a zavislosti.
Zivot tvafi v tvaF chronické nemoci si asto vyzaduje znaéné Usili 1ékare i
pacienta tak, aby byly pfekonany regresivni tendence nemoci. Pacienti na
tuto zavislost reaguji rizné: pro nékteré pacienty je obtizné se ji zfici,
zatimco jini povazuji jakoukoli zavislost za krajné hrozivou.

8.3.2. Popreni, potlaceni a represe

Jednou z pocateCnich emocionalnich reakci na zpravu o nemoci je ve
skuteCnosti absence jakékoliv pozorovatelné emoce. Ddusledky a
emocionalni dopad nemoci mohou byt tak veliké, Zze mnozi pacienti tuto
Zpravu nevezmou na védomi.

Popfeni mize nabyt mnoha forem. Kdyz pacienti prosté vytlaci ponéti o
nemoci z mysli a dokazi-li na ni nemyslet, mize to ve skutecnosti pfispét k
jejich lepsimu fungovani. Technicky se tomu fika "potlaCeni", které je
povazovano za relativné zdravy typ obranného mechanismu. Myslenky na
nemoc jsou stale na hranici védomi, avSak pacient je na kratka Casova
obdobi schopen odvratit pozornost od problému.

Pojem "represe" technicky znamena neumysiné presunuti myslenky z
védomi do podvédomi. To mize byt za jistych okolnosti adaptivni, avSak
muze vést k negativnim disledkim, jako je dodrZeni terminu, na ktery byl
pacient objednan k Iékafri, pacient zapomina brat Iéky, atd.

Samotné "popfeni" je potencialné nejSkodlivéjSi reakci z této skupiny
obrannych mechanismu, nebot informace poskytnuté Iékafi jsou ve
skuteCnosti popirany. Je-li pacientovi sdéleno, Ze ma rakovinu, pacient,
ktery tuto informaci "popfe", ve skuteCnosti tvrdi, Ze se IékaF myli. Typické
problémy vztahujici se k popfeni se vyskytuji u pacientdl s chorobou
koronarnich tepen, ktefi trvaji na tom, ze jejich symptomy bolesti na prsou
jsou "palenim Zahy" a nikoli srde¢ni chorobou, nebot’ se nedokazi vyrovnat
s tim, co by mohl znamenat srde¢ni zachvat. Tento typ popfeni muize
bohuZel ohrozit Zivot, vede-li k odlozeni doby, kdy se pacientim dostane
léCby.
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8.3.3. Uzkost

Uzkost je bohuZel dals$im b&Znym a odekavanym faktorem téméf vsech
nemoci. Proziva ji v jisté mife témér kazdy nemocny pacient. V tomto textu
nerozliSujeme mezi uzkosti a strachem. Termin uzkost vyjadfuje subjektivni
zku$enost strachu, hriizy a predtuch. Uzkost mize nabyt mnoha forem a
jeji intenzita se v prubéhu kazdé nemoci mize ménit. Ke véem uvedenym
zatézim a hrozbam se obvykle druZzi urCité uzkostné reakce pacienta.

Uzkost mohou pacienti prozivat jako vnitfni stav strachu, mize v8ak mit i
somatické projevy a ovlivnit prdbéh samé primarni fyzické nemoci.
Napfiklad mUze uzkost vést k aktivizaci autonomniho nervového systému,
napfiklad k palpitaci, gastrointestinalni hypermotilité, poceni, nespavosti,
atd. Pretrvavaji-li uzkostné stavy, mohou mit negativni vliv na vyvoj
choroby. ObcCas je uzkost tak intenzivni a pronikava, ze se z ni stane
nezavisly psychiatricky stav.

8.3.4. Hnév

Chronické nemoci Casto doprovazi i hnév. Pacienti si fikaji: "Pro¢ se to
stalo zrovna mné&?" Casto se pfi svych pokusech o pochopeni vyznamu své
nemoci hnévaji na svého Boha nebo pocituji duchovni nejistotu. To bézné
vede k uzkostem i k hnévu.

Mnozi pacienti pocituji obecny hnév, ktery nelze zaméfit na zadnou
konkrétni mysSlenku Ci osobu. Kdyz se to stane, neCekané a zdanlivé
bezdlvodné zautoli na vSechny osoby v jejich blizkosti nebo jen na jednu z
nich. Typickymi terCi jejich hnévu jsou lékafi a dalSi zdravotni pracovnici.
Jinymi terCi mohou byt blizci pfatelé a rodinni pfislusnici.

To je samoziejmé velmi neStastné, nebot’ néktefi rozhnévani pacienti si
mohou odcizit pravé ty, jejichz podporu pfi fyzickych a emocionalnich
krizich nejvice potfebuji. Jestlize si vSak zdravotnicky personal a rodina
moznost takovych reakci uvédomi, dokazi se s nimi Casto |épe vyrovnat a
tak omezit dusledky pacientova nepfizpUsobeni.

8.3.5. Sklicenost
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BéZnou reakci na kazdou nemoc je konecné skliCenost. Chronicka nemoc
obvykle vede k mnoha ztratam - pracovni funkce, potéSeni z volného Casu,
fyzické slasti, vztahd ke druhym lidem, atd. SkliCenost je nejbéznéjsi a
nejoCekavangjsi emocionalni reakci na ztratu, i kdyz jiné reakce jako hnév
a uzkost mohou pfi ztraté rovnéz hrat urcitou roli.

Skli¢enost se vSak lisi od klinicky vyznamné hluboké deprese. Tento rozdil
bude zdlUraznén a rozveden v nasledujici kapitole. Struéné feceno,
normalni sklic¢ena reakce na nemoc nezabarvi vSechny aspekty vztahu
pacienta k lidem kolem ného. "Normalni" skliCenost stale pacientovi
umoznuje, aby ¢asem ocCekaval pfijemné Cinnosti a aby je prozival, i kdyby
byly krajné omezené ve srovnani s aktivitami pfedchozimi. Na druhé strané
klinicka deprese prostupuje vSemi aspekty zivota do takové miry, ze pacient
jizZ nemulze zakusit zadny zajem o Zivot &i radost z né;.
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9. EMOCIONALNIi REAKCE PACIENTU: ,NEPRIZPUSOBIVE REAKCE*

RUzné emocionalni reakce na nemoc, o nichz jsme diskutovali v minulé
kapitole, by mohly byt povazovany za "normalni" v tom smyslu, ze jsou do
jisté miry zakouSeny vétSinou jedincu, ktefi se vyrovnavaji s chronickou ¢i
je, ze takové emocionalni reakce Ize také povazovat za normaini, jestlize
samy nenaruSuji pacientovu celkovou kvalitu zZivota. Na druhé strané
existuji mnozi pacienti, jejichz zivot tyto emocionalni reakce zacinaji
narusovat. V takovych pfipadech lze tyto reakce pravem povazovat za
"nepfizplsobive".

Obecné plati, Ze koncepce nepfizpusobivych reakci na nemoc je pro
pacienty a lékafe uZiteCnéjSi nez koncepce "abnormality". Predstava
abnormalni emocionalni reakce zni tak hanlivé, ze Iékafi a pacienti nechtéji
takovyto nazev pfijmout. Proto tento text dava pfi oznacovani
emocionalnich reakci na nemoc pfednost uzivani funkénich terminu jako
"pfizpusobivy" a "nepfizpusobivy".

Emoce Ize povazovat za nepfizplsobivé v pfipadé, Zze narusuji pacientovu
kvalitu Zivota nebo jeho celkové fungovani. Mohou existovat mnohé typy
nepfizpusobivych emocionalnich reakci, které nékdy nabyvaji podoby
smiSenych emocionalnich reakci. Tato kapitola se zaméruje na tfi zakladni
typy souboru reakci, které se mohou vyvinout v pomérné neménné modely
nepfizpUsobivého chovani: na hnév, na depresi a na uzkost.

9.1. UPORNY HNEV

Jiz v pfedchazejici kapitole jsme diskutovali o tom, Ze vétSina pacientu s
chronickou nemoci v jistém okamziku Ci okamzicich procesu vyrovnavani
se s ni propada hnévu. Pacienti se Casto s hofkosti ptaji: "Pro¢ zrovna ja?
Cim jsem si tuto nemoc zaslouzil?" Hné&v muaZe nabyt formu Gtok( na
rodinné pfislusniky, na kohokoli, kdo je nahodou nablizku, na |ékafe atd.
Léekafi by neméli zapominat, ze tento nevhodny hnév, ktery je obcas
zaméfen proti nim, muze byt nahrazkou hnévu, ktery pacient citi vaci samé
nemaoci.

Hnév muze mit zavazné nepfizplsobivé ucinky, jestlize je tak uporny a
urazlivy, ze si odcizi lidi, jejichz fyzickou a emocionalni podporu pacient
nejvice potfebuje. Pacient se mulze chovat tak nepfijemné, Ze se jej
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zdravotni sestry a Iékafi za¢nou stranit. To muze vést k jesté hnévivéjSimu
pozadovani pozornosti a k dalSi izolaci. Tak muze vést hnéviva reakce k
bludnému kruhu hnévivych pozadavki a stahovani se zdravotnického
personalu, coz pacienta dale poskozuje. Navic mUze hnév ve skute€nosti
zakryvat strach. Pacient mozna potfebuje ujisSténi a emocionalni podporu,
avSak jeho hnév muze vést k tomu, Ze mu personal odepfe podporu ve
chvili, kdy je ji nejvice zapotrebi.

Podobné si mizZe hnévivy pacient odcizit pfatele a rodinu. Napfiklad pfi
navstévé blizkych lidi na né muze hnévivy pacient naléhat, aby mu fekli,
proC vubec pfisli, a podezirat je z nizkych motivl, misto aby vlidné pfijal
jejich projevy ucCasti a zajmu. Takovéto postoje mohou vést k jesté vétsi
izolaci a osamélosti, nez by mohla pusobit pouha fyzickd nemoc. Navic
projevené socialni odmitani muize dale snizit nedostatenou pacientovu
sebeductu.

9.2. PORUCHA PRIZPUSOBENiI PROVAZENA DEPRESIVNi NALADOU
A HLUBOKE DEPRESE

VétSina zavaznych Ci chronickych nemoci vede ke sklicenosti. To je zajisté
oCekavanou reakci. U nékterych pacientl vSak mohou vzniknout uporné
pocity skleslosti, které ohrozuji jejich schopnost pracovat, hrat socialni role
a mit vztahy s lidmi, ktefi jsou v jejich Zivoté duleziti. Jsou-li pacienti
postiZzeni takto zavaznou skli¢enosti, sou€asné psychiatrické nazvoslovi by
o takovychto pacientech konstatovalo, Ze splfiuji diagnosticka kritéria bud
pro poruchu pfizpusobeni provazenou depresivni naladou nebo pro
hlubokou depresi.

Porucha pfizplsobeni provazena depresivni naladou je definovana jako
emocionalni reakce (ij. skliCena reakce) na stresujici zivotni udalost, ktera
je silngjSi a upornejSi nez reakce, kterou bychom ocekavali u vetSiny
jedincu. Na druhé strané hluboka deprese popisuje pfiznakovy soubor
znakl a symptomu, k niz patfi minimalné dvoutydenni obdobi uporného
pocitu nestésti Cili anhedonie ( ztrata zajmu ¢i schopnosti mit radost).
Syndrom hluboké deprese je vytvafen charakteristickym souborem
fyzickych znakd (nespavost, ztrata chuti k jidlu, dnavnost a
psychomotoricka vzruSivost Ci retardace) a psychologickych symptomu
(nesoustfedénost, nedostate¢na sebedlcta, pocit viny a beznadéje). Obecné
plati, Ze hlubokou depresi muizeme pojmové uchopit jako
psychobiologickou nemoc. Vyskytuje se spiSe u geneticky disponovanych
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jedinct a muzZe se vyvijet v zavislosti na vyznamnych stresovych faktorech
Zivota. V zavislosti na jedinci a na biologickém substratu tyto faktory mohou
byt mimoradné pUsobivé, anebo v nékterych pripadech dosti nevyznamné.
Pfi dostate¢né biologické zatézi se muze hlubokd deprese projevit v
nepfitomnosti jakéhokoli rozpoznatelného stresového faktoru.

U nékterych |ékarfd a pacientl se projevuje tendence odbyt hlubokou
depresi slovy jako: "Kazdy v tomto stavu by trpél depresi." | kdyz by tato
véta mohla platit ve smyslu, Ze kazdy v tomto stavu by byl skliceny, neni
pravda, Ze se u kazdého Clovéka trpiciho vaznou chorobou projevi hluboka
deprese. Napfiklad studie o pacientech v konecném stadiu rakoviny i studie
o0 pacientech trpicich jinymi zavaznymi chorobami ukazuji, Ze méné nez
polovina takovych pacientd vskutku projevuje znaky a symptomy hluboké
deprese.

U pacientl, u nichz se vyvine hluboka deprese v kontextu vyznamné a
chronické fyzické nemoci, vznikaji takové urovné funkéniho naruseni, které
daleko pfesahuji poruchu, jiz bychom ocekavali pouze v dusledku fyzické
nemoci. Dochazi k naruSeni vztahd, je naruSena schopnost bézné Zit a
snizuje se celkova kvalita zivota. Hluboka deprese, k niz dojde v kontextu
fyzické nemoci, by méla byt vzdy povaZzovana za komplikaci nemoci, ktera
si vyzaduje okamzitou a energickou IéCbu, a nikoli za oCekavanou reakci,
kterou nelze IéCit.

9.3. PORUCHA PRIZPUSOBENIi DOPROVAZENA UzZKOSTNOU
NALADOU UZKOSTNE PORUCHY

Tretim obecnym typem nepfizpUsobivé reakce na nemoc je obava. Pacienti
mohou pocitovat a také obvykle pocituji obavy a uzkosti z toho, co nemoc
bude znamenat pro jejich Zivot a jak prubéh nemoci ovlivni jejich Zivot.
Uzkost je tedy b&zna a osekavana.

Uporna Uzkost v8ak sama zneschopfiuje a brani procesu vyrovnavani se s
nemoci i fyzickému uzdravovani. Pacienti trpici upornou uzkosti se
nedokazi od svych obav oddélit. Stale se obraceji na |ékafe, pratele a
rodinu s pozadavky a otazkami, na néz Casto nelze odpovédét. Mohou trpét
aktivaci autonomniho systému spojenou s tachykardii, pocenim, prijmy,
kfeCemi, popadanim dechu, hyperventilaci a nespavosti.
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Trpi-li pacienti v souvislosti s chronickou nemoci upornou uzkosti, je
dalezité, aby Iékafi tento stav rozpoznali a aby jej spravné I&&ili. Uporna
uzkost mulze splfiovat kritéria pro poruchu pfizplsobeni spojenou s
uzkostnou naladou, panickou poruchou ¢i obecnou uzkostnou poruchou.
Porucha pfizpusobeni spojena s uzkostnou naladou se nosologicky podoba
poruse pfizpusobeni doprovazené depresivni naladou. Tento stav je
emocionalni reakci jedince na stresovy faktor, jejiz intenzita je vétSi, nez
bychom u vétSiny jedincu oCekavali. V tomto pfipadé se reakce spiSe nez
depresi vyznacCuje napétim, strachem a nervozitou. Na druhé strané
panicka porucha je tézkym psychiatrickym stavem, ktery se vyznacuje
nepfedvidatelnymi  zachvaty nahlé paniky, které jsou cCasto
charakterizovany pocitem pfichazejiciho zmaru, hyperventilaci, bolestmi na
prsou, pocenim atd. Zachvaty paniky se cCasto spojuji s agorafobii
(strachem z vychazeni ven). Na druhé strané termin obecna uzkostna
porucha znamena velmi tézkou uzkostnou poruchu vyznacujici se
Sestimésiénim trvanim symptomd, v€etné vegetivni  hyperaktivity
(hyperventilace, palpitace, atd.) a bojacného chovani (ostrazitost, neustalé
rozhlizeni se).

9.4 STRATEGIE = KOMUNIKACI S  PACIENTY  TRPICiMmI
NEPRIZPUSOBIVYMI EMOCIONALNIMI REAKCEMI

Komunikace s pacienty, u nichZ se projevuji nepfizplsobivé emocionalni

Vv s

Vv s

zasahy uzite€né pro pacienty, ktefi jsou hnévivi Ci podléhaji depresim a
uzkostem. Jestlize se vSak tyto emocionalni stavy upevni a vzniknou-li
trvalé modely jednani, mohou zakladni dovednosti slouzit pouze jako
uziteCné vychodisko interakce a bude obvykle nutné dalSiho usili a dalSich
dovednosti. V nasledujicim textu bude uvedeno nékolik obecnych zasad.
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9.4.1. Uporné hnévivy pacient

Néktefi hnévivi pacienti mohou reagovat na reflexi a legitimizaci, jak o tom
bylo diskutovano v 6. kapitole. Uvazujme o nasledujicim pfipadu:

Pan Cap je Sestapadesatilety stavebni délnik, ktery byl po akutnim infarktu
myokardu umistén na jednotce intenzivni péce. Trpi arytmii. Je rozhof¢en,
nebot mu zdravotni sestry nechtéji dovolit, aby vstal z postele a pouzil
nocnikové stolice. Jeho hnév zfejmé vede k rozruSeni, které mize zhorsit
pacientovy arytmie.

Lékar by mohl Fici zhruba toto:

Lékar: Pane Céape, vidim, Ze jste velmi nespokojeny. (reflektovani)

Pacient: To teda jsem. To by se vam libilo, kdyby vas nechtéli pustit z
postele, abyste se mohl jit vysrat? Nevadi mi, kdyz musim &urat do misy,
ale srat do misy to prosté nejde. Metr a pul vod my postele je sedaci
zachod, a sestry mé na néj nechtéji pustit.

Lékar: Nevim presné, jak bych se citil ja, ale chapu, ze vas to velmi trapi.
(legitimizace)

Reflexi o pacientovyh pocitech a jejich legitimizaci miaze Iékaf vytvofit
terapeutické spojenectvi a umoznit pacientovi, aby ventiloval svoji frustraci.
Poté Ize hnévivému pacientovi nabidnout kompromisy a jednat s nim, aby
mohl 1épe spolupracovat s planem I[é8by. Casto takovy kompromis
znamena, ze zdravotnicky tym musi ucinit ustupky, aby vibec dosahl urcité
spoluprace pacienta. Pacient na jednotce intenzivni péce, jehoz pfipad
jsme uvedli, se citil tak poniZzen vnucenou zavislosti na mise, Ze se
zdravotnicky tym rozhodl mu dovolit uzivani sedaciho zachoda u postele, i
kdyz z uzce biologického hlediska to nebylo nejvice zadouci feSeni.

Néktefi pacienti zlstanou rozhofCeni i poté, co se lékaf pokusi si je
vyslechnout a umoznit mu ventilovat své pocity za pomoci dovednosti jako
reflexe, legitimizace nebo jinych prostfedku, které ma Iékaf k dispozici. UZiti
dovednosti vysSiho fadu, na pf. konzultace s nadfizenymi €i kolegy anebo
psychiatricka konzultace, by v takovém pripadé mélo byt uvazeno.

Skliceného ¢&i depresivniho pacienta muaze Iékar oslovit i tak, Ze pouzije
techniky reflexe a legitimizace hned zpocatku.
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Pan Broz je dvaaSedesatilety obchodnik trpici chronickou plicni chorobou.
Je skli¢eny z toho, Ze se nemuze vratit do prace. Na otazku o dopadu
nemoci na jeho Zivot se rozplakal.

Lékar muze fici:

Lékaf: Vidim, Ze vas to drti. (reflexe)

Pacient: Jsem z toho tak smutny, Zze nevim, co si mam pocnout. Nemuzu
usnout a nemam chut k jidlu. VSechno pro mné ztratilo vyznam. Bojim se,
Ze budu muset prodat firmu. (place)

Lékar: Chapu, pro¢ vas to tak trapi. Udélame vsSe, aby se vas stav zlepsil a
pomulzeme vam, abyste se s vasim trapenim mohl vyrovnat. (legitimizace a
podpora)

Zatimco lékafova empatie takovému pacientovi ¢asto na chvili pomuze,
deprese muze byt tak hluboka, Ze bude nutné nasadit psychoterapii, l€ky
proti depresi Ci psychiatrické konzultace.

Pacient s poruchou pfizplsobeni doprovazenou uzkostnou naladou Gi
uzkostnou poruchou

U nasledujiciho pacienta se projevuje nepfizpusobiva emocionalni reakce v
podobé uzkosti:

Pani Davidova je jednadvacetileta vdana Zena s vrozenou jaterni
chorobou. Potfebuje transplantaci. Vzdy trpéla uzkosti, avSak nyni ji uzkost
paralyzuje. Operace se tak obava, Ze ji mozna nebude schopna podstoupit.

Lékar mlze pfi komunikaci postupovat nasledujicim zpusobem:

Lékar: Povézte mi jeSté néco o tom, jak se v posledni dobé citite.
Pacientka: Pane doktore, ja se té operace bojim. Pofad se mi poti ruce,
nemuzu spat a svira mné zaludek.

Lékar: Vim, Zze je vam uzko. (reflexe) Mozna byste mi mohla je$té néco fFici
o vasich konkrétnich obavach.

Pacientka: Mam strach, jak ta operace dopadne. Nevim, kdo se postara o
mé déti. Bojim se, Ze se z operace nezotavim.

Lékar: Mate k uzkosti mnoho divodu. (legitimizace) Udélam, co budu moci,
abych vam umoznil pochopit, co od operace muizete oCekavat, a také vam
chci pomoci, abyste se mohla s uzkostnymi stavy vyrovnat. (podpora)
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Vhodné vyuziti reflexe, legitimizace, podpory a dalSich postupl - to vse
mulze uzkostnému pacientovi pomoci. Neéktefi pacienti vSak budou
potfebovat rozsahlejSi intervence. Pacienti trpici vyznamnymi uzkostnymi
symptomy Ci uzkostnou poruchou obecné potrebuji Iékafe s dovednostmi
na vysSi urovni, potfebnymi k pfesné diagnéze problémi a k poskytnuti
vhodné terapeutické podpory €i vhodnych Iéku proti uzkostem. Pacienta Ize
také svéfit do psychiatrické péce.
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10. OBTiZNE KOMUNIKACE : PORUCHY OSOBNOSTI, PSYCHOZA,
DELIRIUM A DEMENCE

Vzhledem ke své osobnosti Ci mezilidskému chovani mohou byt néktefi
pacienti pro lékarfe zvlasté nesnadni a nezvladnutelni. Mezi |ékafi vSak
existuji znacné rozdily. Nékteré situace pfi péCi o pacienta jsou velmi
obtizné pro nékteré Iékare, zatimco jini I1ékafi je zvladaji relativné snadno.
Existuje nékolik charakteristicky obtiznych pacientskych "typd", které
pfipadaji vétSiné Iékaru obtizné. Jsou to nejCastéji pacienti s poruchami
osobnosti Ci vyznacné rysy osobnosti, které ukazuji na poruchy osobnosti.

Takovi pacienti jsou oznaCovani za "odporné", protoZze v jejich lékafich
(zdr.personalu) mohou vzbuzovat intenzivné negativni pocity. Ve skutecné
praxi byvaji tito pacienti oznaCovani pejorativnimi nalepkami jako "troska,
skiet, baCkora, baba, Spindira, atd." Tyto nalepky mohou byt chytfe
vymyslené (napfiklad "RYZ", zkratkové slovo sloZené z prvnich pismen
rychle zabit, RYV, rychle vyhodit ) a mohou humorné uvolnit Iékafav,
zdravotniklv stres. Za takovyto humor je tfeba zaplatit cenu: toto
nalepkovani dehumanizuje a ¢asto vede k nedostatecné péci.

Duvody, pro€ takovi pacienti vyvolavaji u zdr.personalu tak silné pocity,
jsou komplexni. Obecné Iékafi davaji takovou nalepku pacientovi, jestlize
jeho chovani (napf. pozadavky, ponizovani, hnév, lepeni se na lékare,
zavislost, sarkastické a urazlivé poznamky, podezfivavost) vyvolava v lékafi
pocity Uzkosti & hnévu. Casto dostavaji pacienti nalepku tehdy, nevi-li
lékari, jak by jim mohli pomoci.

v v Vv s

mohou Iékafim pusobit problémy, a bude v ni diskutovano o nékolika
strategiich pro komunikace, které mohou l|ékafum pomoci, aby takové
pacienty uspésnéji zvladli. Diskuse o kazdém typu osobnosti bude
postavena na Ctyfech kategoriich:

(1)obecna charakteristika,

(2) vnitini konflikty a potfeby,

(3) stres spojeny s nemoci a s chovanim nemocného

(4) strategie pro komunikace.

Pochopeni obecné charakteristiky typl osobnosti pomuize |ékafim
rozpoznat tyto problémy. Rozpoznanim problému osobnosti v ranném
stadiu vztahu se lékafi mohou vyvarovat negativnich nalepek a mohou
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vytvofit vhodné intervencni strategie, které usnadni poskytovani lepSi
zdravotni péce. Budou-li si pacienti uvédomovat vnitini potfeby a konflikty
téchto pacientd, budou se moci snadnéji vcitit do pacientovy situace a mit
vice soucitu s jejich tizivou situaci. A konecCné konkrétni podnéty pro
konzultaéni strategie mohou Iékafim pomoci takovéto pacienty Uspésnéji
zvladat, usnadnit lepsi shodu mezi Iékafem a pacientem a vést k lepSimu
vyrovnavani se s pacientem.

Je dulezité, abychom rozliSovali mezi osobnostnimi rysy a poruchami
osobnosti. Mnozi lidé maji urcité aspekty poruch osobnosti, které zde
budou popsany. V psychiatrickém nazvoslovi se soubory osobnostnich rysu
stavaji formalnimi "poruchami", jestlize tyto rysy vedou Kk uUporné
nepfizpusobivému chovani, které ohrozuje bézné fungovani. ZatéZze nemoci
obtizné rysy osobnosti a poruchy osobnosti Casto dale zhorsuiji.

10.1. NUTKAVI PACIENTI
10.1.1. Obecna charakteristika

Nutkavym jedincim muze velmi silné zalezet na mali¢kostech a Casto ziji
rigidnim, vysoce strukturovanym a pfedvidatelnym zpusobem Zivota.
Takovi lidé zdaraziuji racionalni procesy a opovrhuji emocionalitou.
Nutkavi jedinci se Casto pysSni svoji schopnosti FeSit problémy. Radi déli
problémy na zvladnutelné segmenty a jeden po druhém je metodicky Fesi.
Nutkavi jedinci mohou pozadovat "fakta a nic nez fakta".

Nutkavi jedinci nejlépe funguji tehdy, mohou-li ovladat okolnosti a lidi kolem
nich. Misto kontroly usiluji nutkavi jedinci o jistotu a za kazdou cenu se
snazi vyvarovat nejasnosti.

10.1.2. Vnitini konflikty a potreby

Potfeby nutkavych jedincl jsou dosti prosté: pfedvidatelnost a kontrola.
Nejasnost, nejistota a emocionalita - to v8e pusobi hrozivé a vyvolava
uzkost. Nutkavi jedinci Casto prozivaji vnitfni konflikt pfi uznavani a
vyjadfovani svého vlastniho emocionalniho zivota. Pocity hnévu, uzkosti Ci
sklicenosti Casto popiraji, zatlacuji nebo projektuji do jinych lidi. Obc¢as
nutkava osoba muze zcela upfimné tvrdit, Ze Zadny hnév nepocituje, i kdyz
je ostatnim zjevné, ze se o hnév jedna.
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Pravdépodobné tento strach z vlastniho vnitfniho emocionalniho Zivota
vede nutkavé jedince k tomu, Ze davaji pfednost racionalité a kontrole.
Nutkavy jedinec touzi po kontrole sebe, jinych a udalosti. Jsou-li zajistény
pfimérené urovné kontroly, nutkavy jedinec se citi bezpe€néji a ma zvysSeny
pocit pohody.

10.1.3. Zatéze nemoci a chovani nemocného

V nutkavém jedinci vytvafi nemoc zvlastni uzkost. Nejistota nemoci
zasahuje jadro strategie zivotniho pfizpisobeni takového jedince. Nelze jiz
spoléhat na racionalitu, Ze vyfeSi Zivotni problémy, nutkavy jedinec jiz
nemuze predvidat, co se v pfistich dnech stane. Navic emoce spojované s
nemoci - uzkost, skliCenost a hnév - jsou vSechny nécim, co nutkavy
pacient povazuje za postrach. To vyvolava jakési dvoji emocionalni
ohrozeni: nemoc sama vyvolava strach v dusledku nejistot, s nimiz je
spojena, avSak nutkavy pacient je nezavisle na tom vystrasen i vznikem
zneklidriujicich emoci.

Pod tlakem nemoci si nutkavy jedinec vytvafi bojovny postoj, ktery mu ma
umoznit, aby ziskal, €i spiSe znovu ziskal kontrolu. V zapase o kontrolu se
jeho potencialnimi neprateli stava jeho okoli - choroba, Iékaf, zdravotni
sestry, rodina atd.

Nutkavy pacient potfebuje informace, touzi po nich. NevyreSi-li poskytnuté
informace v dostateCné mife jeho nejistotu, pozadavky po dalSich
informacich se mohou stat nenasytné. V zoufalé snaze o ziskani kontroly
muze pacient klast stale stejné otazky, mize se dostat do bludného kruhu.
Pro nutkavé pacienty mize byt ponizujici, maji-li se podrobit nemocnicni
ruting. Casto bojuji za nevyznamné, ba zdanlivé irelevantni podrobnosti,
jako kdyz trvaji na tom, aby dostali prasek na spani v pul desaté vecer a ne
az v deset.

10.1.4. Komunikacéni strategie

S nutkavymi pacienty, dokonce v jesté vétsSi mife nez s ostatnimi, musi byt
zachazeno jako s rovnymi partnery, musi s nimi byt uzavieno spojenectvi
proti nemoci. K dobré praci s nutkavymi jedinci jsou nezbytné nutné
podrobné, pfesné a konkrétni informace. Tyto informace by mély byt
poskytovany co nejoteviengji. Lékaf musi byt uzkostlivé upfimny, avSak mél
by dbat na to, aby pfili§ nezdlrazioval nejisté faktory 1é€by Ci reakci.
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LékaF by mél pacientovi umoznit co nejvice kontroly pfi planovani kazdé
etapy IéCeni. Mél by jej seznamit s alternativami a s tim, co doporucuje, a
pacient by mél dostat co nejvice moznosti. Podobné plati, ze jsou-li nutkavi
pacienti hospitalizovani, mélo by byt podniknuto veSkeré rozumné usili, aby
byla minimalizovana vnucena zavislost pacientova postaveni.

Nutkavé pacienty nesmime predCasné ujiStovat. Nerealistické ujiStovani,
které neni zalozeno na prfesném faktickém zkoumani, zvySi obavy a
nedldvéru. Takovi pacienti obecné nebudou reagovat kladné na "otcovské"
polozeni ruky kolem ramen, na "poklepani na hlavu" nebo na pfilis obecné
"nebojte se, vSechno dopadne dobfe."

Nutkavé rysy osobnosti mohou branit praci s pacientem, budou-li mit
pacienti takovou uzkost z nejistoty, ze budou dale klast opakujici se otazky,
Ze zjevné nebudou vénovat pozornost odpovédim a Ze se rozCili, jestlize
otraveni zdravotnici zacnou odpovidat jen usec¢né. Nutkavi pacienti mohou
lékafe obvinit z toho, ze "neposlouchaji, ze o pacienta nemaji zajem, ze
nejsou ochotni vysvétlit nemoc a lécbu," atd.

LékaF mozna ve skute€nosti vénoval dost €asu a usili ve snaze diskutovat s
nutkavym pacientem o nemoci, avsak jestlize jejich odpovédi pacient nikdy
nepovazuje za dostaCujici, lékafe to mizZe podrazdit a vést k takévym
vetam jako: "Pravé jsem vam na tuhle otazku odpovédél. Ale vy jste
neposlouchal."

Takto reagujici lékar bohuzel obvykle zvySuje pacientovu uzkost a vytvari
ve vztahu k pacientovi nesoulad. Bude daleko vhodnéjsi, zaméfi-li se Iékaf
na pacientovu hlubokou obavu z nejistoty, kterou situace nemocnému
prinasi. Napfiklad lékar, kterému pacient klade nekonecné otazky, by mohl
Fici:

Lékar: Bez ohledu na to, kolik vam poskytnu informaci, se mi zfejmé nedafi
vam fici to, co opravdu hledate. Chtél byste se jeSté na néco zeptat?
Polozit mi néjakou dalSi otazku?

Nebo by mohl Iékafr fici:
Lékar: Zfejmé vam nedavam tolik informaci, kolik byste potfeboval. Mam

pocit, ze vas tato situace velmi trapi, zvlasté ta nejistota. Vy jste zfejmé typ
Clovéka, ktery rad chape, co se déje, a vi, kam situace spéje. Pro
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nemocného Clovéka je velmi téZzké snaset nemoc, ktera pfinasi mnoho
nejistot.

Obrati-li 1ékar takto pozornost k pacientové uzkosti, mize pacient zacit
hovofit o svych skrytych obavach a rozpoznat, Ze nejistota a nemoznost
kontrolovat mohou byt zvlasté tizivé. Prosté rozpoznani zdroje této utrapy
muaze v mnoha pfipadech pacientovi ulevit a muze mu skute¢né pomoci,
aby se se svoji situaci vyrovnal.

10.2. ZAVISLi PACIENTI
10.2.1. Obecna charakteristika

Pro zavislou osobu, jak vyplyva jiz z jejiho oznaCeni, je zvladani Zivota bez
vnéjSi pomoci obtizné. Takovy Clovek si najde jiné osoby, obvykle jednoho
Ci dva "zvlastni" lidi, ktefi se pro néj stavaji stalym zdrojem emocionalni
podpory a pomahaji mu zvladat kazdodenni problémy i dulezita rozhodnuti.
Neni-li takovato pomoc a podpora poskytnuta, zavisla osoba se muze citit
opusténé, zranéné, pocituje hnév a pozaduje vice pomoci.

10.2.2. Vnitini konflikty a potireby

Zavisla osoba ma silnou potfebu byt hyCkana a chranéna, nebot v sobé
skryva strach, ze bude odmitnuta a Ze se ocitne sama. Aktivni péCe a
pomoc jinych lidi ji sice poskytne utéchu a ulevi jejimu pocitu nejistoty,
avSak to je pouze doCasné. Zavisly pacient tak muze neustale hledat
podporu. Jak se tyto pozadavky o ziskani podpory stupnuji, zavisla osoba
muze uskodit sama sobé a vyvolat pravé to odmitnuti, kterého se bala.

10.2.3. Zatéze nemoci a chovani nemocného

Nemoc vyvolava v zavislé osobé strach, protoze si predstavuje, ze choroba
povede ke ztraté lasky. Tato dalSi uzkost mize vést ke zvySené a pfehnané
zavislosti na obvyklych pecovatelich.

Zavisli jedinci se Casto obraceji na své lékafe a na dalSi zdravotnicky
personal, aby splnili jejich potfebu zavislosti nebo aby oslabili nové uzkosti
vyvolané nemoci. ZpocCatku je tato zavislost zdravotnickym personalem
Casto pfijimana a vitana, zvlasté je-li pacient velmi vdécny, jak tomu Casto
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byva. Zavisli pacienti ¢asto pfehnané dékuji svym lékaflim a vyjadfuji se
tfeba takto:

Pacient: Mockrat vam dékuiji, Ze jste si mne vyslechl. Jste jediny |ékar,
jakého jsem kdy potkal, ktery mi opravdu rozumi.

Néktefi I€ékafi jsou pysni, ze ve svych pacientech inspiruji takovou chvalu,
avSak zkuSeni praktikové védi, ze takové chvalozpévy Casto vedou k
pozdéjSim zklamanim. Kratké libanky mezi spokojenym pacientem a
lekafem mohou rychle skonCit, jestlize se pacient stava stale zavislejSim a
jestlize Iékafe omrzi poskytovat mu stale vice ¢asu a emocionalni podpory.
Pacient se nemuze od I|ékafe odtrhnout a stale pfichazi s novymi
pozadavky, coz mize situaci jediné zhorsit. Takovy pacient se mize zménit
z |ékafova snu v lékafuv postrach.

10.2.4. Komunikacéni strategie

Zavisly pacient zajisté potfebuje, aby byl hyckan. Jakykoli pokus o
zachazeni se zavislym pacientem jako se samostatnym partnerem ve
vztahu lékar-pacient obvykle neuspéje a povede k tomu, Ze se pacient bude
citit odmitnuty a Ze se bude snazit najit jiného |ékare, ktery o néj bude
opravdu "peCovat". Proto muze byt v pfipadé zavislych pacientl Casto
uspésny "rodicovsky" posto;.

ZacCnou-li zavisli pacienti pfiliS vyzadovat Iékafovu pozornost nebo
nedokazi-li se od néj odtrhnout, musi Iékaf vyvinout zvlastni usili, aby tyto
pozadavky jemnym zpusobem omezil, aby mu poskytl podporu, ktera bude
minimalizovat nebezpeli, Ze si pacient Iékafovo chovani vylozi jako
odmitnuti. LékaF by mél svuj zajem o pacienta velmi explicitné formulovat a
zaroven jasne stanovit meze. Napfiklad:

Lékai: Rad bych, abyste vedél, ze mi na vaSem zdravi zalezi. Chci udélat
v8e, co je v mych silach, aby se vas stav zlepSil a abych vam v tomto
nesnadném obdobi poskytl podporu. Ale mél byste také védét, ze s vami
nebudu moci pokazdé stravit tfi Ctvrté hodiny. Uvédomuiji si, ze vam to
pomohlo, ale nemohu s vami travit tolik ¢asu a zaroven stacit vSechno
ostatni, co potfebuji udélat. Pfi dalSich kontrolach bych s vami rad stravil
pokazdé patnact minut. Co tomu fikate?
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Protoze zavisli pacienti témér vzdy povazuji jakékoli pevné meze za
odmitnuti, maze byt uzite€né, kdyz lékaF bude pacienta jesté pred vznikem
tohoto pocitu varovat. Lékar mlaze napfriklad Fici:

Lékar: Pfipada mi, Ze vam omezeni na patnact minut muze pfipadat kruté,
Ze si pfipadate trochu odstréeny. Mrzi mne, pokud to takto citite, protoze ja
vas neodmitam. Jen vam chci vysvétlit Casovy ramec, v némz vam budu
moci nejlépe pomoci.

| pfes tento typ dialogu budou krajné zavisli pacienti dale zkouSet meze
lékafovy podpory. | kdyz se muze zpocatku zdat, Ze vySe popsana
intervence pomohla, néktefi zavisli pacienti jsou neuspokojitelni a budou
dale pozadovat vice Casu a pozornosti, nez jim Iékaf muze poskytnout.
Lékar pecujici o takoveé pacienty stoji pfed problémem, jak by mohl takovym
pacientum stanovit pfiméfené meze, aniz by vystrasil nebo odehnal takto
rozhnévaného pacienta trpiciho pocitem odmitnutosti.

10.3. TEATRALNI PACIENTI
10.3.1. Obecna charakteristika

Teatralni pacienti, kterym se rovnéz fika "hysteriCti" pacienti, Ziji s velkou
emocionalni intenzitou. VétSinu interakci vasnivé prozivaji a dokazi se
sebevrazednou rychlosti oscilovat mezi emocionalnimi a zavratnymi "rausi"
a velmi depresivnimi stavy. Jsou to v emocionalnim, mezilidském a
sexualnim smyslu Casto velmi atraktivni a svudni jedinci. Jejich chovani
muaze byt oslnujici, stejné jako zpusob, jakym se oblékaji, chodi a mluvi.
Jejich emocionalita je obvykle labilni a jini ji Casto vnimaji jako povrchni.

10.3.2. Vnitini konflikty a potreby

Obecné plati, ze teatralni jedinci maji potfebu byt obdivovani. Maji sklon k
zameénovani obdivu s laskou, kterou nemusi byt schopni rozpoznat v zadné
jiné formé. ProtoZze casto pocituji nedostatek lasky, mohou zvySovat
emocionalni intenzitu tak, aby dosahli obdivu, ktery nahrazuje lasku, po niz
touzi. Teatralni Zeny okazale pfedvadeéji svoji sexualitu ve snaze upoutat
pozornost muzu. Po této pozornosti mohou touzit jako po nahrazce
smysluplngjSi intimity. Takovéto teatralni zeny mozna z této pozornosti
nemaji zadny skuteény sexualni pozitek (ve skuteCnosti mohou byt
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neschopny orgasmu), avSak ve snaze upoutat pozornost muzl presto
pokracCuji se svym sexualizovanym predvadénim.

10.3.3. Zatéze nemoci a chovani nemocnych

Nemoc je pro teatralni pacienty nebezpecna, protoZe ohrozZuje fyzickou
atraktivitu, na niz zavisi pozornost, jez je teatralnim pacientim vénovana.
Kdyz teatralni pacienti onemocni, vyvijeji zvlastni usili ziskat pozornost,
péli a naklonnost zdravotnického personalu. Mohou se svidné oblékat,
mohou |ékafi skladat obrovské a nepfiméfené komplimenty, pokouSeji se
ukazovat pouze v nejlepSim svétle, atd. ProtoZe fyzické nemoci rovnéz
ziskavaji pozornost zdravotnického personalu, teatralni pacienti mohou své
fyzické stradani pfehanét jen proto, aby ziskali soucit zdravotniku.

10.3.4. Komunikacni strategie

Lékaif mlze teatralnim pacientdm pomoci tim, Ze jim projevi pfiméfeny
obdiv poté, co tuto potfebu daji najevo. Je vSak tfeba se vyvarovat
jakéhokoli chovani, které by pacienti mohli interpretovat jako svidné. Cini-li
pacienti sexualni naznaky, je nutno je zdvofile odmitnout. Napfiklad:

Lékar: Dékuji vam za zajem o moji osobu. Jsem polichocen, ale nas vztah
chci udrzovat na profesionalni urovni. Myslim, ze vam tak nejvice pomohu.
Nevadi vam to?

Pfehnané somatické stiznosti teatralnich pacientu Ize zredukovat, projevi-li
lékaF konkrétni respekt ke zpUsoblm, jakymi se pacienti vyrovnavaji s
utrapami, které zakousSeji, a projevi-li o né zajem:

Lékar: Rad bych vam fekl, ze se uspé&sné vyrovnavate se svoji situaci, a to
pfes bolesti, jaké zakousSite. (respekt) Udélame, co je v nasich silach, aby
se vas stav co nejdfive zlepSil. (podpora) Povézte mi jesté o tom, jak se
vam podafilo se takhle drzet i pfes vSechny vase obtize.

10.4. MASOCHISTICTIi PACIENTI

10.4.1. Obecna charakteristika

MasochistiCti pacienti v zivoté trpi a maji potfebu stale toto utrpeni prozivat.
Povazuji se za lidi, ktefi vzdy jinym davaji a ktefi vzdy trpi. Tato potfeba
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trpét vSak neni totozna s potfebou trpét fyzicky. MasochistiCti pacienti
mohou byt "oddani" celoZivotnimu sebeobétovani a utrpeni, avSak ve
skute¢nosti neusiluji o bolest, fyzické nasili €i trest.

10.4.2. Vnitini konflikty a potieby

MasochistiCti pacienti maji psychologickou potfebu udrzovat si roli trpiciho.
Vyhlidka na vyléCeni Ci ulevu v utrpeni by znamenala pro tyto pacienty
konflikt, nebot by takovato zména vyZadovala soucasnou zménu v
obecném Zivotnim pfizpUsobeni. Z psychologickych duvodd (snad
podvédomé viny Ci identifikace s dlouhodobé trpicimi rodi€i) nejsou
masochistiCti pacienti schopni uniknout svému udélu a utrpeni. Maji silnou
potfebu se povazovat za osoby, které se obétu;i.

10.4.3. Zatéze nemoci a chovani nemocnych

Dlouhodobé trpici jedinci se dobfe pfizplsobuji nemoci, avSak uzdraveni je
muze ohrozovat. Takovito pacienti pfebiraji roli nemocného dokonce i
tehdy, kdy netrpi somatickou nemoci.

Takovi pacienti v Iékafich Casto vyvolavaji pocit frustrace, nebot' nedavaji
najevo touhu uzdravit se. At se lékaf snazi o cokoli, zdanlivé to nepusobi.
Tito pacienti jsou oznacCovani za ty, kdo "odmitaji manipulacni pomoc",
nebot nepomaha nic, co mize Iékar udinit.

10.4.4. Komunikaéni strategie

Pfi praci s masochistickymi osobnostmi ve zdravotnickém prostfedi je
dulezité zduraznit jejich utrpeni a mit se na pozoru pfed slibovanim uplného
vyléCeni. Nezapominat, Zze nemoc je zplsobem Zivota a Ze podvédoma
hrozba Zivota bez nemoci je ve skute€nosti velmi znepokojiva. Je dulezité,
aby lékafi nezapominali na to, Ze takovi pacienti opravdu trpi a Ze se
nesnazi védomé prekazit pokusy o vyléCeni. Oni se skute¢né "citi" hrozné a
neuvédomuiji si podvédomou potiebu zlstat nemocni.

Obecné plati, Zze k uziteCné intervencni strategii patfi |Iékafovo vysvétleni,
Ze |ékafska véda na vSechny tyto problémy nedokazala najit uplnou
odpovéd. Ohledné pacientova budouciho vyvoje by se dlraz mél pfesunout
Zz pokusu o uplné "vyléCeni" na "zvladani" pacientova stavu. Léky Ci jiné
terapie by mohly do jisté miry pomoci, avSak zakladnim kamenem efektivni
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leCby by se mélo stat stanoveni pravidelnych navstév u lékafe a zaméreni
se na pacientovu schopnost fungovat i navzdory fyzickym problému. LékaF
si musi jako vzdy udrZovat otevienou mysl a vSimat si jakychkoli novych
fyzickych pfiznaku, které by si mohly vyzadat dalSi zkoumani.

Lékar by nemél nikdy slibovat uplné vyléCeni, nebot takové nadéje budou
obvykle zklamany a povedou ke zklamani pacienta i Iékafe. Navic by se
pacientim nemélo fikat "Pfijdte zase, az se budete citit nemocny", protoze
by tim Iékaf pacienta vyzyval, aby opét vyuZil nemoci a s ni spojeného
chovani k upoutani pozornosti lékafe. Pacient by mél byt veden k
dodrzovani pravidelnych navstév u Iékafe, "at se budete citit nemocny nebo
ne". Tato strategie prokazatelné snizuje celkové zdravotnické naklady a
pfetézovani nemocnic.

Mélo by zde byt zaroven zdUraznéno, zZe tento konzervativni pfistup k praci
s pacientem vzdy nepovede ke snadnému vztahu lékaf-pacient. Mnozi
masochisti¢ti pacienti budou dale trpét a znovu a znovu prezentovat rizné
potize. AvSsak lékar, ktery si dokaze takovyto konzervativni pfistup vytvofit,
urCuje pfiméfené meze. Zaroven pacientovi dava podporu a zUstava
"dlouhodobé" po boku pacienta. Tak dokaze omezit iatrogenni zranéni,
zneuzivani zdravotnické péCe a prispéje k celkové adaptaci dlouhodobé
trpicich pacienta.

10.5. HRANICNI PRIPADY
10.5.1. Obecna charakteristika

Terminem hrani¢ni je oznaCovana skupina pacientu s relativné trvalym
souborem osobnostnich vilastnosti, které se vyznacuji nestabilitou osobnich
vztahu, nestabilnimi naladami a nutkavym jednanim. Jedna se o poruchu
osobnosti, ktera pacienta zavazné postihuje. Prestoze historicky tento
nazev oznacoval psychopatologicky syndrom na "hranici" zavaznosti mezi
neurdzou a psychézou, dnes se jej uziva k oznaceni skupiny pacientu, u
nichz se projevuje popsana charakteristika vyznaénym a upornym
zpUsobem.

Pacient s hrani¢ni patologii bézné zakousi Siroké kolisani pocitl v intimnich
vztazich: intenzivni naklonnost a laska se stfidaji s nechuti a nenavisti.
Tato houpackovita kvalita blizkych pacientovych vztazich se pfenasi na jiné
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situace a jiné vztahy, vCetné vztahu s |ékafem. Tyto stfidajici se city lasky a
nenavisti k jinym odrazeji city, které ma hranicni pacient sam k sobé.

Vedle této charakteristické kolisavosti citll k sobé i k jinym, hrani¢ni pacienti
trpi i krajnimi vykyvy nalady, neschopnosti snasSet samotu, obtize s
dokon€ovani ukoll a nutkavym jednanim. | kdyZz mnozi pacienti maji
nékteré z téchto vlastnosti, hraniCni pacient tyto problémy projevuje v
takovém stupni a s takovou intenzitou, ze k jejich pochopeni a k vytvoreni
pfiméfenych strategii zasahu je vhodné zavést zvlastni nazev.

10.5.2. Vnitrni konflikty a potreby

Hranicni pacient se citi nemilovany a ohrozovany lidmi i okolnostmi. Tyto
pocity mohou vychazet z raného psychického traumatu vcetné
nedostateCné emocionalni podpory lidmi v rodiCovské roli Ci z nefeSeni
velmi ranych ¢&i traumatickych konfliktech v détstvi (napfiklad pfed
dosazenim véku osmnacti mésicl). Hranini pacienti potfebuji emocionalni
podporu a duslednost ve vztazich k jinym lidem, avSak jejich vnitini
psychické stradani a kolisavy temperament vede k charakteristickym
mezilidskym neuspéchum. Podobné jako zavisla osobnost, i mezilidské
pozadavky hrani¢niho pacienta Casto vedou pravé k odmitnuti, kterého se
na pocCatku obaval. Toto odmitnuti pak takovym pacientim "dokazuje", Ze
svét je nespolehlivy a nemilujici. Tento tragicky kruh potfebnosti, odmitani a
horkosti v blizkych mezilidskych vztazich Ize obnovit ve vztahu |ékafr-
pacient Ci ve vztahu personal-pacient v pfipadé, Ze hraniCni pacient
onemocni.

10.5.3. Zatéze nemoci a chovani nemocnych

Nemoc klade pfed hrani¢niho pacienta zvlastni problémy s pfizplsobenim.
Ve svété, ktery je vniman jako nespolehlivy a hrozivy, se nemoc Ci
hospitalizace stavaji zatézi, ktera hrozi dalSi ztratou lasky a podpory.
Schopnost tolerovat Uzkost, zklamani, bolest &i nejistotu se muze stat
velkym problémem pro hrani¢niho pacienta, ktery ma jen omezenou silu
vyrovnavat se se zivotem. Muze se zintenzivnit tendence ke kolisani mezi
pozitivni a negativni krajnosti. Strach ze samoty se prohlubuje, muize
hypertrofovat tendence k nutkavému jednani. Hrani¢ni pacient mize Iékare
Ci jiné zdravotnické pracovniky jeden den obdivné vychvalovat az do nebes,
zatimco druhy den je nenavidi. Tyto zmény mohou nastat i tehdy, kdyz si
zdravotnicti pracovnici vibec nemusi byt védomi, jaké chovani mohlo tak
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extrémni reakce vyprovokovat. HraniCni pacient obvykle malo rozumi své
vylucné citlivosti: hranicni pacienti typicky vini jiné lidi z toho, ze oni sami
podlehli své emocni nachylnosti.

10.5.4. Komunikaéni strategie

V zavislosti na zavaznosti hraniCni patologie se schopnost vytvaret
terapeutické vztahy lékaf-pacient muze velmi ruznit. Existuje vSak nékolik
obecnych voditek, ktera mohou byt velmi uziteCna.

Vv s

pacient ma strach. | kdyz se tento strach z neznama, z cizich lidi a z
nemoci podoba détské vystrasenosti, mize byt maskovan dospélejSimi
prezentacemi hnévu, kladenim narokl a horkosti. Pokusy o pochopeni
"vystraSeného ditéte" za boufi emocionality maji zakladni vyznam a Casto
mohou pomoci.

Hranicni pacienti pocituji hlubokou a stalou potfebu ujiStovani. Pozornost a
zajem, které jim maji poskytnout oporu, je mohou zaroven i uklidnit, i kdyz
emocionalni "zasoby" |ékafe nemusi pacientovym potfebam stacit. Kdyz se
tyto potfeby a pozadavky stupnuji, lékaf by mél pacienta co nejvice
podporovat, avSak zaroven si udrzet pevny pocit mezi své vlastni tolerance
i mezi kladenych nemocni¢nim prostfedim. Lékar by se mél zabyvat
pacientovymi legitimnimi obavami a strachem, avSak kdyZ pacient pfijde s
nerozumnymi pozadavky, mél by lékaf co nejjednoznacnéji stanovit meze a
zaroven dat najevo, Ze chce byt pacientovi oporou. Ob&as se mizZe stat, Ze
lékaF nenajde zadny zpusob, jak hraniéniho pacienta uplné uspokoijit (stejné
jako nemusi existovat zpusob, jak vyhovét vdem pozadavkim zadoniciho
ditéte), ale citlivd pozornost vénovana pacientovu hlubokému strachu a
nejistoté mohou dat najevo dostatek podpory, aby bylo pacientovi

v s

usnadnéno pfizpusobiveéjsi chovani.

PFi praci s hrani¢nim pacientem, zvlasté v nemocnic¢nim prostfedi, mohou
pomoci i nékteré jiné strategie. Protoze se hraniCni pacienti Casto boji
samoty, muze jim pomoci, budou-li jejich pokoje umistény pobliZz mistnosti
zdravotnich sester, a aby sestry Ci jiny personal ¢asto do takovych pokoju
nahlédli. Je také uziteCné uloZit jednomu ¢lenovi zdravotnického personalu
(napf.psychologovi), aby pacientovi sdéloval |ékafské informace a aby s
nim diskutoval o problémech. ProtoZze hrani¢ni pacienti mohou "rozdélit"
zdravotniky na ty, které povaZzuji za "dobré" a na jiné, ktefi jsou "Spatni",
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omezeni diskuse o lékarskych zalezitostech a jinych problémech na
jednoho  zdravotnika muUze minimalizovat nebezpeéi prudkych
emocionalnich reakci na ruzné zdravotniky nebo rlzné poskytovatele
zdravotni péCe. K vytvoreni jednotného planu péce o zvlasté rusivého
hrani¢niho pacienta mohou poslouzit k tomu ucelu zvlasté svolané porady
zdravotnikd.

10.6. NARCISTICTIi PACIENTI
10.6.1. Obecna charakteristika

Pacienti s narcistickymi rysy osobnosti mohou mit pocit, Ze maji narok na
zvlastni pozornost a zvlastni zachazeni. Jsou upfimné zmateni, jestlize
jejich pocit naroku neni uznan. Zda se jim, ze jejich oCekavani zvlastniho
zachazeni je jejich vrozenym pravem. Z jejich chovani vyplyva, ze sami
oCekavaji, ze jini toto jejich pravo uznaji stejné logicky, jako si je narokuji
sami. ObCas mezi pacienty s narcistickymi rysy najdeme pfisludniky vyssi
tfidy nebo vedouci postavy v obchodé, politice, nabozenském zivoté,
ozbrojenych silach a dalSich soucastech establishmentu. Jejich oCekavani
zvlastniho zachazeni tedy muze byt zalozeno na skute¢nych zkuSenostech.
VétSina narcistickych jedincu vSak vytvafi a udrzuje svlj pocit naroku
dokonce i v pfipadech, kdy svét jejich zvlastnost neuznava.

NarcistiCti jedinci obecné nechapou nazory jinych lidi. Mohou byt tak
uzavieni ve svém vnitfnim svété zvlastnosti a oCekavani, ze kazdy zazitek
je filtrovan a zkreslen jejich osobni perspektivou. Projevuji jen malo
tolerance a pruznosti pro realitu fungovani komplexnich socialnich systéma.
Ocekavaji, ze pravidla, zasady a postupy ustoupi jejich osobnim tuzbam a
pohodli. RozCiluje je pfedstava, ze by s nimi mélo byt zachazeno jako s
"kazdym jinym".

10.6.2. Vnitrni konflikty a potreby

Obecné plati, Ze narcistické rysy osobnosti a zvlasté narcistické poruchy
osobnosti jsou postaveny na nejistoté a deficitech ega. Narcistova sebeucta
je ve skuteCnosti krajné kfehka, a jeho zdanliva sebejistota zavisi na
uctivani, respektu a zvlastnim zachazeni, jichZ se mu dostava od jinych lidi.
NejvétSi potrebou narcisty je, aby byl respektovan a aby se s nim
zachazelo jako s nékym zvlastnim.
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Vnitfni konflikty se toCi kolem této nejistoty o vlastni cené. Tyto konflikty
mohou byt ve skute€nosti velmi dobfe chranény a narcista si ¢asto vibec
neuvédomuje kifehkost své sebeucty. Tato =zranitelnd sebeucta se
pacientovi vyjevi teprve ve chvili, kdy mu vnéjSi svet prestane poskytovat
zvlastni zachazeni. Je-li narcistovi upfen respekt a zvlastnost nebo pfijde-li
0 né, muze reagovat hnévem Ci depresi.

10.6.3. Zatéze nemoci a chovani nemocnych

Nemoc a hospitalizace znamenaji pro narcistu velkou hrozbu, nebot
takového pacienta konfrontuji s jeho zranitelnosti. Narcisticky pacient, ktery
onemocni, proziva dusevni muka. Citi se bezmocny a ztraceny v systému,
ktery nelze ovladnout a ktery Casto zachazi s narcistickym pacientem tim
nejobavanéj§im zpusobem - jako "jednim z mnohych". PFi utoku na
narcistické obranné linie muZe pacient reagovat depresi a hnévem
obracenym proti zdravotnickému systému, ktery s nim nechce zachazet
jako s nékym zvlasdtnim. To muze vyvolat velmi primitivni détinské obavy z
opusténosti a z celkové ztraty lasky. Obvykle pocitovany pocit sebedlvéry
a hrdosti muze byt hluboce otfesen.

Nemoc casto v narcistickém pacientovi vzbuzuje pocity hnévu proti
zdravotnickému "systému" nebo proti konkrétnim poskytovatelim i
institucim, a rovnéz k depresi z hrozici ztraty ucty, efektivity a moci. Tento
hnév se také mulze projevit ve formé nepraktickych ¢&i nesplnitelnych
pozadavkl na systém.

10.6.4. Komunikacni strategie

Lécba narcistickych pacientl pfedstavuje velky problém jak pro Iékafe, tak
pro zdravotnicky systém obecné. Dovedou-li se pacienti dobfe vyjadfovat,
jsou-li vzdélani a skutené mocni, hnév a naznacované hrozby (nékdy i
soudni pfe) mohou zdravotniky vydésit. Lékafi a dalSi zdravotnici mohou
zménit své obecné postupy zplsobem, ktery muze ohrozit fadnou péci. Na
druhé strané néktefi zdravotnici nechtéji narcistickym pacientim "nic
darovat", nebot néktefi Iékafi nechtéji byt "manipulovani" a nechtégji
prepustit ani kousicek kontroly pacientovi, zvlasté takovému, ktery klade
nerozumneé narocneé pozadavky.

Mohla by vSak pomoci strategie, ktera by nasla stfedni cestu mezi témito
dvéma krajnostmi. Pfedevsim je dulezité, aby |ékafi chapali hluboky strach
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narcistického pacienta. Tento strach je vétSi nez u praimérného pacienta.
Narcisticky pacient se nejen obava normalnich udalosti, k nimz muze pfi
nemoci dojit, ale trpi i strachem ze ztraty svého zvlastniho postaveni, ktera
z nemoci vyplyva. Zachazi-li nemocni¢ni prostredi s pacientem jako "jednim
z mnoha", proziva narcista zvlasté hluboké ponizeni, jemuz je nutno
porozumét dfive, nez bude mozné mu pomoci.

Obecna strategie, kterou v tomto textu navrhujeme, se soustfeduje na
podporu pacientova naroku na zvlastni postaveni, a to v ramci, ktery mohou
lékar i systém tolerovat. Obvykle je uziteCné, zeptame-li se hnévivého a
naro¢neho pacienta, jaké konkrétni zmény by jej uCinily StastnéjSim. Jsou-li
jeho pozadavky obecné, jako "Chtél bych, aby se se mnou zachazelo s
vétSi uctou", mél by lékar pacienta pfimét, aby tyto zadosti podrobné
konkretizoval. Poté, co je I1ékafi sdéleno nékolik takovych poZzadavkd, mize
se on nebo jeho personal pokusit splnit pokud mozno nejvice z nich. To
Casto narcistické pacienty doCasné uklidni. Nékteré, avSak ne vSechny
pozadavky Ize obvykle splnit. To Ize pacientovi sdélit pfimo. Napfiklad:

Lékaf: Mazeme zménit dobu, kdy je vdm v noci méfen krevni tlak, abyste
se mohl Iépe vyspat. NapiSi konkrétni zvlastni pfikaz, aby se to opravdu
stalo. Mohu také zafridit, aby hodiny navstév vaseho syna byly zménény
tak, aby za vami mohl pfijit cestou z prace. Nebudu vSak moci zménit dobu,
kdy je vam pfinaseno jidlo, protoze kuchyné musi na toto oddéleni dodavat
jidlo podle pevného rozvrhu.

Lze-li splnit néktera z téchto zvlastnich prani, mize Casto |ékar s pacientem
vyjednat urcité zmirnéni nékterych jeho projevd, které puasobi potize.
Napfiklad:

Lékar: Mluvil jsem o vaSich pfanich se sestfiCkami. Jak jsem vam jiz fekl,
nékolika pranim radi vyhovime, ale v nékterych pfipadech to prosté nejde.
Vidite, ze mame snahu vasSim zvlastnim pranim vyhovét. Na oplatku byste
se mohl s vasSimi pfanimi a problémy obracet jen na stani¢ni sestru, ktera
za vami prijde kazdy den mezi jednou a druhou po obédé. Budete-li tato
prani pfedkladat kazdému ¢lenovi personalu, ktery pfijJde do vaseho pokoje,
narusuje to bézny chod nemocnice a vyvolava to zmatek.

10.7. PSYCHOTICTI PACIENTI
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10.7.1. Obecna charakteristika

PsychotiCti pacienti se nedokazi pfiméfené orientovat v realité nebo trpi
zavaznou neschopnosti efektivné komunikovat. Psychotitti pacienti obecné
trpi halucinacemi (smyslovymi vjemy, které jini lidé nevnimaji: napfiklad
slySi néjaké hlasy nebo maji vidéni) nebo bludy (faleSnym pfesvédcenim).
Mohou trpét zavaznym naruSenim schopnosti soustredit se, koherentné
myslet a efektivné komunikovat.

10.7.2. Vnitrni konflikty a potreby

ProtoZe existuje mnoho rliznych projevd psychdézy, neni skute¢né mozné
popsat vnitfni konflikty a potfeby, které vedou k psychotickému chovani.
Psychiatfi jsou dnes obecné presvédc&eni, ze vétSina psychotickych procesl
prameni z nespravné biologické funkce normalnich integraénich pochodt v
mozku. Obcas mohou psychoticky proces vyprovokovat ¢&i zhorSit
psychologické, socialni Ci fyzické zatéze, avSak obecné je nejvhodnégjsi
povazovat psychotického pacienta za Clovéka, ktery trpi dysfunkci mozku.

Obecné také muze byt uzite€né, budeme-li povazZovat psychotického
pacienta za Clovéka, ktery bojuje o pochopeni ohromuijici zaplavy vnitfnich
nebo vnéjSich stimul(. Takovy Clovék se pokouSi pochopit halucinace a
hrizostrasné predstavy anebo ma snizenou schopnost koherentné mysiet.
Psychoticky pacient je obvykle vystraseny. Potfebuje pomoc jak pfi
zvladani tohoto strachu, tak v pochopeni zaplavy vnitfnich a vnéjSich
stimuld.

10.7.3. Zatéze nemoci a chovani nemocnych

Vznik psychézy je cCasto vyvolan zatézi samotné nemoci. Fyzické
poSkozeni mize byt posledni etapou na cesté k dezorganizaci psychického
fungovani. Pacient, ktery je psychoticky jiz pfed vznikem fyzické nemoci,
muze v dusledku ji zpusobené zatéZe a strachu podlehnout dalSi
dezorganizaci. ObCas v8ak u nékterych psychotickych pacientd dochazi v
konfrontaci s fyzickymi zatézemi k mentalnimu zlepSeni. Je to obtizné
pochopitelny avSak obecné uznany jev.

Psychéza pacienta dési, avSak dési také lékafe. Zatimco mnoho |ékafu je
schopno vcitit se do zkuSenosti uzkostnych, sklicenych ¢i hnévivych
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pacientu, néktefi lIékafi nedokazi pocitit cokoli jiného nez strach, projevi-li
se u jejich pacientl psychoéza. Pacienti, ktefi Iékafe obvifuji, ze se je
pokousi otravit, ktefi mu sdéluji, ze slySi hlasy, které jim veli, aby nékoho
zabili, pochopitelné v lékafi vyvolavaji znaénou uzkost. Strach mohou
vyvolavat i pacienti, jejichzZ myslenkové procesy jsou tak dezorganizované,
Ze nedokazi dokoncit rozumnou vétu.

10.7.4. Komunikacni strategie

Prvnim principem pfi konzultacich s psychotickymi pacienti je zachovat
pokud mozno rozvahu. Nepropadejte panice. Chova-li se pacient hrozive,
lékaf se musi chranit tim, Ze si najde néjakou zaminku, pro€¢ musi okamzité
odejit z mistnosti a pfivolat pomoc bezpecCnostni sluzby. Lékari by neméli
chtit projevit state€nost nebo podstupovat rizika. K dalSimu pouceni o této
problematice existuje mnoho dalsi literatury.

Lékar muze pacientovi pomoci ziskat kontrolu tim, Ze postavi konzultaci na
prostych otazkach, které nepusobi hrozivé. Pacient by mél byt pozadan,
aby poskytl Iékafi prosté informace, jako je jeho jméno a pfijmeni, datum
narozeni, aby mu fekl, jaké navstévoval Skoly, atd. Otazky s otevienym
koncem mohou vyvolavat uzkost. Jestlize se pacient boji, je uzkostny nebo
hnévivy, mohou byt tyto emoce Iékafem reflektovany a legitimizovany
stejné jako u kteréhokoli jiného pacienta, ktery zapasi se svymi
emocionalnimi prozitky. Legitimizovat Ize dokonce i zaZitky hnévivého
paranoidniho pacienta, aniz by lékaf vyslovil podporu samotnému bludu.
Napfiklad:

Lékar: Zajisté, chapu, ze vas velmi trapi prfedstava, Ze se vas nékdo snazi
otravit.

Pacient mize s Iékafem nesouhlasit. MUzZe se jej zeptat:

Pacient: A vy mi nevéfite?

Odpovi-li paranoidni pacient Iékafi takovymto protestem, I1€kaf by se s nim
nemél pfit, avSak zadnym zpusobem by nemél podpofit pacientiv blud.

Doporucuji zde stfedni cestu; Iékar da najevo, Ze si jeSté nevytvofil konecny
usudek:
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Lékar: Ptate se, zda véfim vasemu tvrzeni, Ze se vas kdosi pokousi otravit.
Mohu vas ujistit, ze ja vam zadny jed nepodavam. Nemohu vsak s jistotou
védét, zda se vas nepokousi otravit nékdo jiny, ale jsem ochoten s vami o
tom dale mluvit a pomoci vam, jak nejlépe budu umét.

10.8. DELIRANTNI A DEMENTNIi PACIENTI
10.8.1. Obecna charakteristika

Delirium je poruchou védomi, pfi niz je schopnost smysluplné interakce s
prostfedim snizena v dusledku urcité mozkové dysfunkce. Delirantni
pacienti se Casto stavaji zmatenéjSimi a rozruSenéjSimi vecer. Tomuto
stavu se neformalné fika "smrakani" tj. zhor$eni stavu v dobé&, kdy zapada
slunce. Takovi pacienti jsou obvykle dezorientovani a neschopni veést
smysluplny rozhovor. ObcCas se tento stav chybné diagnostikuje jako akutni
psychoticka nemoc, napfiklad schizofrenie.

Na druhé strané termin demence znamena ztratu pFedtim nabyté
intelektualni funkce. Takovito pacienti mohou byt schopni vést smysluplny
rozhovor, avSak ztratili dfive nabyté kognitivni schopnosti, nejcastéji funkci
pameéti.

10.8.2. Vnitrni konflikty a potreby

Pacient trpici deliriem &i demenci mize obecné pocitovat velké utrapy v
dusledku ztraty kognitivni funkce. Pacient zapasi, aby pochopil svét se
snizenymi Ci sniZujicimi se kognitivnimi zdroji a muze byt vystraSen
neschopnosti svétu porozumét. Nejvice mozna potfebuje posilit pocit, ze
rozumi a pocit kognitivni kompetence. Toto prani bude mozna
neuskutecnitelné.

Je zajimavé, Ze néktefi pacienti trpici demenci si své deficity bud
neuvédomuji, nebo si tyto deficity ve svém védomi nepfiznavaji. Tito
pacienti pusobi i pfes své deficity docela spokojené.

10.8.3. Zatéze zpusobené nemoci a chovani nemocnych
Zatéz zpusobena nemoci mize u pacientd vyvolat delirium, zvlasté u téch,

ktefi trpi demenci. Hlavnim posSkozenim muize byt fyzicka zatéz, avsak ke
kognitivni dezorganizaci mohou pfispét i takové faktory jako zména
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prostfedi. Chovani pfi nemoci mize vést k nenasytnému pozadovani
informaci, které nelze pfimérené podat. Bé€Znymi projevy deliria a demence
jsou i paranoidita a vizualni halucinace.

10.8.4. Komunikaéni strategie

Podobné jako v pfipadé psychotického pacienta se nejucinnéjsi chovani pfi
praci s pacienty trpicimi deliriem ¢i demenci mohou velmi rtznit. Projevi-li
se emoce jako strach, skliCenost Ci hnév, mohou pomoci tytéz principy
reakce na emoce pomoci reflektujicich a legitimizujicich komentara. Otazky
s otevienym koncem mohou u pacienti s omezenymi kognitivnimi
schopnostmi vyvolat uzkost. Vhodnéjsi jsou otazky uzeji formulované, které
se tykaji problému, jez v pacientovi nevyvolavaji strach. Pacientiim, u nichz
se nedavno objevily delirantni stavy, Ize obvykle Fici:

Lékar: Uvédomuiji si, ze vas praveé trapi ur€ity zmatek. To je v nemocnici
bézné u pacientu trpicich nemocemi jako je vase. O&ekavam, Ze za par dni
zaCnete uvazovat jasnégji.

Pacientim s ireverzibilni demenci, které jejich stav rovnéz trapi, Ize fici
pouze cosi jako:

Lékar: Chapu, Ze vas problémy s paméti trapi. Opravdu vam nemohu s
jistotou slibit, Ze vam dokazeme pamét’ vratit. Udélam vSak vSe, co bude v
mych silach, abych vam pomohl se s touto situaci vyrovnat.
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PRILOHY
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11. Prehled zasad a kroku komunikace Iékafe a pacienta

11.1 Dosahnéte spoluprace
NavaZzte kontakt

Kontakt se navazuje béhem prvnich chvil setkani. S novym pacientem
trva navazani kontaktu déle nez s vracejicim se pacientem. Vyjimkou jsou
urgentni zakroky, ale i zde je dobry kontakt dulezity.

Po pfichodu pacienta do ordinace se doporucuje nasledujici postup:

- pozdrav,

- osloveni pacienta jménem,

- pfedstaveni se a podani ruky,

- uvedeni pacienta na misto rozhovoru,

- sdéleni Casu, ktery' je k dispozici, toho, Ze si IékaF v pribéhu konzultace
bude délat poznamky, ev. vyjasnéni finanéniho kryti konzultace,

- zaujeti klidné empatické naslouchajici pozice,

- uvedeni rozhovoru frazi "feknéte mi, co vas trapi". ' Komunikujte, viele
vitejte. Chovejte’
se podobné jako pfi setkani hostitele s hostem. Predstavte se.

Zajimejte se vice o osobu nez o Ciste medicinské probléemy. Hledejte
spoleCnou zkuSenost, podobné zazitky, problémy, dosahnéte vzajemné

duvéry a pocitu pohody.



93

VS8imnéte si vyrazu, ktery pacient pouziva a také je pouZijte. Nejsnadnéjsi
je vSimnout si kliCovych slov a osvaoijit si je.

Pfi navazovani kontaktu se zduraziuje:

- vitajici, sympatizujici usmév,

- spravneé pevné a podporujici podani ruky,

- dobry ocCni kontakt.

Povzbudte pacienta k vyliCeni obtizi
Pacient ma néco na srdci a chce to sdélit. Je to i prozitek nemoci a

starosti. Tento pfi'béh se dozvidate béhem navazani kontaktu a liceni
obtizi. Je tfeba vyslechnout ho. Prvni dvé nebo tfi minuty patfi pacientovi.

UzZivejte otevienych otézek: "Jsem zvédav...", "Reknéte mi o tom néco
vic." Vyhnéte se otazkam typu kdy, co, pro¢, kde a podobné.

Na li¢eni reagujte. NestaCi jen hmm, hmm". Z vaSi reakce musi byt
zfejmy zajem: "To muselo byt velmi tézké."

Néktere dalSi mozné reakce:

- parafraze ("Citil jste se tedy mizerné.");

povzbuzeni ("Aha, rozumim.");

- vyjadfeni zajmu o téma, které je pro pacienta dulezité, ale hovofi o ném
nerad a s rozpaky ("Kdyz mi feknete néco vice o svych problémech s
erekci, velmi mi to pomaze.");

- sumarizace ("Hovofili jsme o vaSich bolestech hlavy a probrali jsme
takeé, s ¢im by mohly souviset.")

Produktivitu zvySuje, kdyZz Iékaf dokaze rozhovor Fidit (doporu€uje se zpr-
vu nechat pacienta hovofit spontanné, bez vétSiho zasahovani, pak najit
tézisté a udrzet nit rozhovoru").

Je mozné pouzit nasledujici prostfedky:
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- klidné a zdvofile se zeptat, co se chci dozvédét ("Ano, ale nyni se chci
zeptat, jak je to a vaSim spankem");

- zopakovat, co je hlavnim ucelem rozhovoru (-Dnes jsme chtéli probrat
predevsim vasi rodinnou situaci");

- vratit pacienta zpét k tézisti rozhovoru ("Musime se ted soustfedit na
vasSe obtize se zaludkem").

Sledujte ¢as. VSimejte si Casu, pfedevsim abyste si byli jisti, Ze dvé nebo
tfi minuty ponechavate pacientovi.

Kdyz pacient li¢i své obtize, je dulezité, aby se |lékaf soustfedil na to,

- co pacient fika,

- co on jako lékar vidi,

- jak se on - lékar - citi (i to je dulezita informace).

11.2 Ustanovte, na ¢em budete pracovat

| kdyZz mate za to, Ze vite, pro¢ pacient prisel, nemusite vzdy védét vse.
Vasim ukolem je dohodnout se, nha ¢em budete spolupracovat.

Viyslechnéte si vsechny obtize.

Ocekavejte, Ze obtizi je vice nezZ jen jedna. Zeptejte se na vSechny:
"Mate na srdci jeSté néco dalSiho? A co dalSiho se stalo? Je jeSté néco, co
byste chtél védét'?. Pokud nepfijdete na vSechny obtize, mize se stat, Zze
pacient zacne néjaké dulezité téma, kdyz uz potfebujete konzultaci ukongit.

Je tfeba hledat tezisté problému, to, co pacienta nejvice tizi, na co je
tfeba se soustfedit. V hledani tézisté problému pomaha zachyceni:
- verbalnich kli€u (jsou to dulezita slova a fraze o problémech, starostech,

pocitech),
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- neverbalnich kli€d (zmény v mimice, pantomimice, v oénim kontaktu, ale
i v tonu, tempu Feci apod. ).

Na verbalni nebo neverbalni kli€ je tfeba reagovat. Tézisté problému je
tfeba rozvinout, soustfedit se na n¢gj. V tom pomaha:

- poloZeni oteviené otazky (...Feknéte mi jesté néco vic o tom, jak se citi-
te...),

- vyzadani objasnéni (...co tim minite, kdyz fikate...),

- pozadani o pfiklad (...co jste si fekli, kdyz jste se nepohodli naposledy),
komentovani neverbalnich kli¢u
(...zda se, Ze to no¢ni probouzeni vas opravdu trapi).

Vypatrejte, co od vas pacient o¢ekava, ¢eho chce docilit. Muze to byt i
néco jiného nez jen vyfeseni hlavni obtize.

Dohodnéte se s pacientem na programu konzultace. Muze se stat, ze se
dohovofite na dalSi konzultaci pro feSeni méné naléhavych nebo Casové

méneé narocnych obtizi.

11.3 Vcit'ujte se

Vytvorte pfijemné ovzdusi Vase neverbalni chovani a prostredi
pracovny usnadnuje nebo ztézuje moznost vciténi se do pacienta.
Pozdravte se s pacientem drive nez se eventualné sviékne. K tomu je
zapotiebi jen nékolika vtefin a mize to probéhnout jednoduse jako: "Dobry
den, ja jsem doktor XY. Budu se vam vénovat za chvili. Sestra vam ukaze,
kde si muzete odlozit."
Pfi somatickém vySetfeni je tfeba, aby Iékaf dbal o pacientovo
pohodli a dustojnost. Ma vzdy napfed pacientovi sdélit, co bude délat, a po

vySetieni vzdy Fici, co zjistil. Musi se vyvarovat medicinského Zargonu.
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Nedéjte si poznamky, dokud naslouchate. Kdyz kladete otazky a naslou-
chate, divejte se na pacienta.

Posadte se tak, aby vaSe hlavy byly stejné vysoko (to neplati pro
somatickeé vySetreni).

Mezi sebe a pacienta nestavte Zadnou pfekazku. NejCastéji to byva pra-

covni stal.

11.4 Vytvoite pocit bezpedci

Povzbudte pacienta, aby vam fekl, co citi nebo si mysli. Zajimejte se o

to, co pacient proziva, jak nemoc ovliviiuje jeho zivot, jak zivotni okolnosti

ovliviiuji nemoc.

Kdyz pacient citi, Ze mu je rozuméno, zvySuje to produktivitu rozhovoru.
Doporucuje se:

- zeptat se, co si pacient mysli o svych obtiZich (jak si je vysvétluje, jakou
miru starosti mu pusobi),

- projevovat empatii (véty jasné spojujici I€kafe a pacienta, jako na pfi
klad: "Je mi jasné, Ze hovofit o téchto obtizich je pro vas nesnadné®

Jednotlivé kroky v projeveni empatie

- identifikujte emoci, zamyslete se co v pacientovi odehrava, - sdélte

pacientovi, jakou emoci u néj vidite,

- ovérte si spravnost svého usudku a vyjadfete své porozumeéni,

- respektujte, ze pacient se s emoci musi vyrovnat,

nabidnéte svou podporu a spolupraci
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Empaticky lékar dava pacientovi pfrilezitost vyslovit své minéni,
vyhyba se rychlym, neuvazenym usudkum, umozni pacientovi, aby se svéfil
se svymi pochybnostmi.

Dejte najevo, Ze jste si citi a myslenek vsiml. Nehodnodte je vSak.
"Chapu, Ze se operace obavate. Musime si o tom promluvit." Ne: "Neni
proC operace se obavat."

Dejte najevo, ze jste si vSiml pacientovy mimiky (ev. neverbalni
klice) Vyraz tvafe sdéluje city, ovSem ne vzdy jsme si jisti jaké. Jeho
komentovani dava nicméné pacientovi moznost hovofit o citech. "Vidim, ze
se mracite, kdyz se zminuji o cviceni."

Reknéte i néco o sobé, kdyz se to hodi. Nevypravéjte pacientovi o
svém zivoté. Nechte pacienta spiSe sdilet s vami néjakou spolecnou

zkuSenost, pokud mate za to, Ze to pfispéje k jeho pohodé.

11.5 Vychovavejte

Odhadnéte pacientovy znalosti
Obvykle pacienti zapomenou asi 50% toho, co lékar fekl, uz ve chvili, kdy
odchazeji. Je dulezité dat jim informace, které preklenou mezery.
Zjistéte, co pacient vi, a co nevi. zjistéte, jak pacient rozumi své
situaci a tomu, co bude nasledovat.
Predjimejte otazky a obavy. Ne vSichni pacienti se na vSe zeptaji,

Svéfi se se svymi obavami.

11.6 Zodpovézte mozné otazky
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Pacienti se chtéji ptat, ale ne vzdy to udélaji. Otazky predpokladeijte.
Zvyknéte si predpokladat a zodpovidat nasledujici otazky:

1. Pacientova situace

a) Co se mi stalo?

b) Pro¢ se to stalo pravé mné?

c) Co se mi pfihodi v brzké a co ve vzdalenéjsi budoucnosti?

2. Lékarova opatieni

a) Co se mnou budete délat (vySetieni, testy)?

b) Pro¢ pravé to a ne néco jiného( diagnostické a lé¢ebné moznosti).

c) Bude to bolet nebo mne to poskodi?Jak moc a na jak dlouho?

d) Kdy a jak bude mozné vysledky vySetreni interpretovat:

Ovérte si, ze pacient opravdu porozumeél.

Zeptejte se, zda se pacient zeptal na uSe, na co se chtél zeptati.

Zeptejte se, co a jak pacient porozumél. Zjistéte, zda rozumi vSemu, co je

pro néj dulezité. Neptejte se, zda porozumél.

11. 7 Angazujte

Je dulezité, aby se pacient stal vasim partnerem v péci o své zdravi.

Shodnéte se s pacientem na diagnoze
VétsSina pacientit ma svou pfedstavu o vlastni diagnéze. Pokud se vase

diagndza liSi od pacientovy, pacient se bude spiSe spoléhat na svou
diagnozu.

Ptejte se!
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Jeden vyzkum doSel k této formulaci: "Myslim, Ze jsem dosSel k zavéru, ¢im
je vase obtiz zplsobena. Je to tak, zZe... Jak tento zavér souhlasi s tim, co
jste si myslel vy?"

Proberte diskrepance mezi vasi a pacientovou diagnézou. Dbejte,abyste
nehodnotili Usudek dalSich osob (pfedesly IékaF, rodina spod.).Nemate
jistotu o vérohodnosti pacientova vyjadfeni a ani jistotu o tom, zda to
opravdu dotyCny fekl.

Dohodnéte se na zpusobu léCby
Méjte na paméti, ze je to pacient, kdo rozhoduje, zda se bude Fidit |éka-

fovymi doporu€enimi, nebo ne. Primér dodrZeni instrukci je asi 50%.
Uroven spoluprace kolisa s komplexnosti 1é8by. Napfiklad u diabetu je asi
7%.

Zde je nékolik jednoduchych rad, jak zlepsit uroven spoluprace:

Poradte jednoduchy lé¢ebny rezim.
Pokud ma mnoho krokd, nemluvte o nich najednou. V jedné
konzultaci proberte dva nebo tfi.
Lécebny rezim podejte pisemneé.
Pacienti zapomenou okamzité asi 50% informaci. Pokud pouzivate
informacnich letackd, podtrhnéte v nich dulezité pasaze.
Popiste, k jakym vysledkim lé¢ba povede, a popiSte i ¢asovy rozvrh
lécby a nastupu jejich ucinka.
Neni dostatecné jednoduSe popsat IéCbu Ci dat pacientovi predpis. Méjte
na paméti, Ze jen polovina pacientt v takovém pfipadé kvalitné

spolupracuje.
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Popiste mozné vedlejsi ucinky. Méjte pacienta k tomu, aby se za-
myslel nad pripadnymi prekazkami v zachovani Ilé¢eného rezimu. Spolu-
pracujte na prizpusobeni reZimu v pripadé pfekazek, ev. na tom, jak se pre-
kazkam vyhnout.

Vyzadejte si zpétnou vazbu, abyste se ujistil, Ze pacient skutecné

rozumi, co ma délat.

Uroven spoluprace je vyznamné ovlivnéna spokojenosti pacienta a kon-
zultaci. Nespokojeny pacient fika, ze Lékar:

- byl nepozorny, roztrzity, - na pacienta spéchal,

- pfi konzultaci telefonoval, hovofil se sestrami,

- nevysvétlil, pro¢ pfedepsal medikamenty,

- vySetfoval pacienta, aniz by vysvétlil proc,

- nenaslouchal.

Spokojenost pacienta roste, kdyZz lékar

- je pratelsky, ne hruby,

- dava pacientovi uplnou informaci, jedna s pacientem jako rovny
S rovnym,

- pacientovi nasloucha,

- zajima se o pacienta jako o Clovéka,

- povzbudi pacienta k dotazim, pouziva srozumitelny jazyk.

11.8 Ukon¢eni rozhovoru
. Zopakujte plan léCby.
. Potvrdte dulezitost a postup jednotlivych kroku.

1
2
3. Vyjadrete nadéji v uspéch.
4. Rozlucte se.

5
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12. Svizelné typy osob - zvladaci strategie a prevence konflikta

Inventar charakteristickych znak( a zvladacich strategii v jednani u typa
osob uzkostnych, uzkostné agresivnich, narcistné agresivnich,

bezohledné agresivnich, pedanternich, nepfistupnych, histrionskych.

Uvedena metodika ma své pochopitelné nedostatky a skryva proto i
uréitda omezeni. Tzv.: "Cisté typy" ve svych vyhrocenych podobéach -
pokud se vubec vyskytuji - jsou vzdy vzacnosti. Kazda typologie proto
muze navozovat nezadouci zkresleni €i omyl, nebo vést k pfipsani
neexistujicich negativnich vlastnosti.

Pfi nadmérné sebereflexi a nasilné autokorekci vlastniho jednani
pfestaneme byt spontanni, staneme se kfecCovité nasilnymi, strojenymi,
nepfesvédCivymi. To pak muize naopak pfispét ke vzniku konfliktnich

situaci.

12.1 UZKOSTNY TYP

12. 1. 1 Charakteristické znaky a projevy jednani:

Schoulené drzeni téla, tékavy pohled, klopeni zraku, nejista gesta. Vyraz
obliCeje obrazi zabrany, vahani, nerozhodnost.

V feli nejisté pomlky, Casté opakovani dotazu, vysloveny obavy a

naléhaveé zadosti o ujisténi.
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Snadno podléha vnitini panice. Boji se ucinit rozhodnuti. Trpi
pochybnostmi a vyc€itkami. Obvifiuje sam sebe.
Stydi se za své chovani. Nevraci se tam, kde selhal.

Bere si na pomoc jiné osoby. Odvolava se na autority.

12. 1 .2 Zvladaci strategie:

-VyCkejme az se na nas obrati, nezaujimejme pozici tvafi v tvar,
neulpivejme pfilis zrakem v jeho obliCeji.

-Hovorfme pomalu, klidnym hlasem, podejme vyCerpavajici informace.

- Vyvarujme se natlaku na rozhodnuti a otazek typu "BUD a NEBO".

- Dopfedu signalizujme dostatek ¢asu se mu klidné a ochotné vénovat,
tolerovat navraty k plvodnim vychodiskiim a respektovat pfehodnoceni
stanovisek.

- Uvazujme za ného nahlas. Kladme jim nevyslovené otazky a vyslovme
za ného pochybnosti. Odpovidejme pak na né.

- NeCinme pfima rozhodovani za ného. Pfispéjme ale rekapitulaci otazek,

obecnym shrnutim zavéru, alternativ, sdélenim zkusenosti u jinych.

12.2. UZKOSTNE-AGRESIVNI TYP

12.2.1Charakteristické znaky a projevy jednani:

- Stihla postava, stoj i sed kiecovité vzpfimeny, nohy u sebe, energicky

pevny uchop pfedmétu, bojovné odméreny pohled, seviené svrastélé rty.
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- Vécna nesdilnost, strohost feCového projevu, stisnénost a nervozita v
hlase, ktery prechazi do vyssSich poloh.

- Pocity ujmy, kfivdy a ustrkd spojené s energicky rychlymi obranarskymi
reakcemi.

- Kategorické odmitani projevid pomoci a péce, odhodlanost k
sebeobétovani, cynismus pfi domnélych prohrach.

- Jizlivé poznamky a zranujici vyroky, vedené na city a moralku druhych.
- KreCovité vypady provazené plaCem na krajiCku, uto€nost za kazdou

cenu.

12 . 2. 2 Zvladaci strategie:

- Pohledem signalizujeme ochotu, nechme pfistoupit a urcit vzdalenost pfi
jednani. Dodrzme horizontalni polohu pohledu z o€i do o€i. Uvarujme se
tzv. pohledu spatra.

- Hovori-li osoba, se zajmem hledme do obliceje. Hovofime-li sami,
stfidejme pohled do o€i s odklonem pohledu stranou.

- Hovofme klidné, vécné, srozumitelné. Vstficné podejme vyCerpavajici
informace pro rozhodovani se.

- Nezrychlujme tempo feCi, nezvySujme hlas. SkocCi-li nam do fedi,
vyCkejme a pak pokraCujme ve svém sdéleni.

- Co nejméné pouzivejme vyrazu "NE" a nahradme ho vyrazem "ANO,
ALE".

- Dejme najevo, Ze jakékoli rozhodnuti osoby je pro ni dustojné a pro nas

do znacné miry akceptovatelné.

12. 3. NARCISTNE-AGRESIVNI TYP
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12. 3. 1. Charakteristické znaky a projevy jednani:

- Casté sledovani a upravovani vlastniho zevné&jsku, pohravani si s
modnimi - dopliky, dustojné okazalé vystupovani, sebevédoma
sebereprezentace, vu¢i druhym nadfazenecky pfezirava mimika a
gestikulace.
- Nadbyte¢né "moudfe" se vyjadfuje, mazlivé formuluje véty, zalibné
opakuje vyroky, rad se posloucha.
- Nadstandartni péci pfipisuje majetnicky svému velikaSskému "Ja.." "Muj
krejCi, mUj kadefnik, mdj automechanik.."
- Bézna péce a pozornost zranuje jeho sebeuctu. Pfipada si nedlstojné
pokofen a ponizen.
- V situacich domnélého ponizeni reaguje okazale rezervovanym
vyCkavanim, kroucenim hlavou, ironii, sarkasmy, ostfe vznesenou
kritikou.
- V konfliktu se pak prezentuje bez skrupuli jako mocensky silny,

vyjimecného postaveni, vlivnych konexi a netuSenych moznosti.

12. 3. 2. Zvladaci strategie:

- Jdéme mu vstfic jako prvni. Zpomalme a zastavme ve vzdalenosti asi
1,3m.
- Nemuzeme.li se vénovat ihned, signalizujme, ze byl vSimnut a

vyzadejme strpeni.
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- Casto vyhledavejme pohledy z o&i do o&i bez ohledu na to, kdo hovofi,
nebo nasloucha.

- Budme pfi jednani v pohybu kolem jeho osoby, bude pak doslova
stfedem pozornosti a péce.

- Vyvarujme se tonu poucovat a mentorovat. Podejme uplné informace,
jednejme ale jako se zasvécenym partnerem.

- Nejednejme ponizené Ci podbizivé. Jednejme dustojné a na urovni. PFi
konfliktu, je-li to na misté, nevahejme se stru¢nou a kratkou profesionalni

omluvou.

12. 4. BEZOHLEDNE-AGRESIVNI TYP

12. 4. 1. Charakteristické znaky a projevy chovani:

- Robustni postava. Neménny, nechapavy, nepratelsky vyraz obliCeje.

- Nepohotové, pomalé mysleni, podeziravost a vztahovacnost.

- Hlu€ny, nespisovny, nelogicky fecovy projev. Vulgarni vyrazy.

- Nekultivované jednani, vehementni a netolerantni prosazovani svych
zajmu. Zkratkovité, vybusné reakce.

- Chovani od hluéného, Zovialné bodrého prekfikovani druhych osob, az
-Nepratelské postoje vucéi obecné uznavanym hodnotam, idealdm,

autoritam, konvencim a zvyklostem.

12. 4. 2. Zvladaci strategie:
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-Jako prvni zvolte vzdalenost 0,7 m vodorovné "z oCi do o¢i" a neménte v

zadném pripadé tuto pozici.

- Hovofrite-li, nasadte razné setrvaly pohled do o€i. Hovofri-li osoba,

odvratte, ale neklopte, ani nezvedejte zrak..

- Hovorte Kklidné, vécné, pomalu, plynule, srozumitelngé, jistym,

nevzruSsenym hlasem, neosobné, bez afektu.

- Stujte uvolnéné, gestikulujte pomalu, plynule. Nejednejte zmatecné, &i
zakfiknuté. Nepodlehnéte panice.

- Jednejte vazné a dastojné, nikoli vSak s pfehnanou kulturou projevu a
nadrazeneckou noblesou.

- Duasledné stujte na svych stanoviscich, projevte vS8ak pochopeni a

uznani. Apelujte na Cestnost a férovost. Nevedte jednani do slepé ulicky.

Nabidnéte moznost dlistojného ustupu.

12. 5. PEDANTERNI TYP

12. 5. 1. Charakteristické znaky a projevy chovani:

- Pevné drzeni téla, zodpovédny vyraz obliCeje, pfimy pohled,
disciplinované uspofadana gesta, ukaznéné vystupovani, stfizlivé
obleCeni, pecliva uprava zevnéjsku.

-Dustojné posloupny a precizné peclivy zplsob konani véci, ritualizovany
zivotni styl, pofadkumilovnost, obdiv k pfedpisim, smérnicim a
narizenim.

- Jednosmérné, prisné logické mySleni. Neménné zasady.

Rozskatulkované vidéni svéta.
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-Usporadané a zakonité probihajici déje ho uklidnuji. Pro vécné, stfizlivé
jednajici osoby ma pochopeni.

-Popudlivé odtazity je vuci optimisticky nadSenym, srdecné otevieny,
dynamicky prabojnym a vystfedné se chovajicim osobam. Zdrzenlivy vuci
novym veécem.

- Dostane-li se vnéjsi situace do rozporu s jeho vnitfnim fadem, reaguje

nedutklivé, podrazdéné, zlobné.

12. 5. 2. Zvladaci strategie:

- PFi setkani postupujme spolu s nim asi do vzdalenosti 0.9 m. Casto
hledme pfimo do oblieje. Vhodna jsou spoleCna setkani a spolecné
odklony pohleda.
- Jednejme usporadané, klidné, vécne, stfizlivé. Uvarujme se prekotnosti,
zmatecného jednani. Nezahlcujme informacemi.
- Informace podejme vyCerpavajicim zplsobem. Na dotazy odpovidejme
logicky a stru¢né.
-Signalizujme nazorovou pfibuznost, respekt k zasadam a tradicim.
Projevme pochopeni.
- Vyvarujme se striktné oponentnich stanovisek, bagatelizace hodnot,
negace tradic.
- Pfi mirné polemice se dovolavejme zakonitosti vyvoje, chronologie
postupu, kauzality. Apelujme na zkuSenost. V konfliktu projevme uctu k

jeho osobé a respekt k pravu jeho svobodného rozhodovani se.

12. 6. NEPRISTUPNY TYP
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12. 6. 1. Charakteristické znaky a projevy chovani:

- Klidna, pomala chize, zdrzenlivé reakce a pohyby. VétSinou neurdity a
neménny vyraz tvafe. Nékdy znamky skeptické rozmrzelosti a ironizujici
preziravosti. Spontanné nevyhledava setkani pohleda.

- Nevyhledava fyzickou pfitomnost druhych. ObleCenim a gesty
demonstruje odliSnost. Pozici se distancuje od skupin.

- Misto otevienych nazora €i pfimych doporu€eni pouze polemické glosy,
projevy skepse, nedlvéry, negace.

- lronizuje druhé, ironizuje sam sebe. Hovofi pomalu, dava si nacas.
Projevy pozérstvi.

- Vyjadfuje se v narazkach, nadsazkach, paradoxech, pfimérech a
paralogickych zvratech. Stava se nesrozumitelnym.

- Vfelost, vdécnost a vstficnost druhych odrazi odmérenosti, ironizaci,

zranujici upfimnosti a sebeznehodnocuijici vulgaritou.

12. 6. 2. Zvladaci strategie:

- Nepfistupujme jako prvni. Nezkracujme, ani neprodluZzujme vzdalenost,
kterou urcil. VétSinu Casu se divejme do oCi, a to zejména vzdy, kdyz
hovofime. Odklon pohledu je mozny s jeho odklonem pohledu.

- Jednejme neosobné, klidné, dustojné. Informujme vyCerpavajicim
zpUsobem, hovoifme stru¢né, ale vécné. Neopakujme se.

- Nenechme se vyvést z miry jeho mi€enim. NeudrZzujme hovor za

kazdou cenu.
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- Nepodléhejme panice, drzme se predmétu a skutkové podstaty
jednani.

- Vyvarujme se osobné prestiznich reakci a emotivnich projevu.

- Nereagujme na to, co nebylo oteviené feCeno. VUCi narazkam a

dvojsmysinym invektivam zlstafime hlusi. Uzijme nedokonlenych vét,

pomlk, nahozenych a nezodpovézenych otazek. Neuspéchavejme

jednani, hrajme "na Cas".

12. 7. HISTRIONSKY TYP

12. 7. 1. Charakteristické znaky a projevy chovani:

-Rychla chize, prudka gesta, ziva mimika vyjadfujici emoce

-Osoba je rezZisérem a hercem v jedné osobé. Teatralnimi projevy na
sebe pouta pozornost druhych.

-Do hry vtahuje ostatni, infikuje emoce, vyvolava davovou psychozu.
-Chovani ma podoby expresivné vyjadfeného zoufalstvi a zalu, darazné
vyjadfovaného egocentrického hnévu, manipulativné teatralni roztomilosti
a dalsi.

-Redovy projev se Gasto stdva emocionalnim vylevem, postradajicim
logiku.

- Pfi konfliktu dochazi ke kfiku, slovnim vypaddm, rozbijeni pfedmétd,
trhani vlastniho odévu a dalS§im demonstrativnim projevim agrese a

autoagrese.

12. 7. 2. Zvladaci strategie:
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-Snizme moznost pohybu a gestikulace uvedenim do tésnéjSiho prostoru,
jednanim v sedé apod.

-Odvedme jednani mimo pozornost dalSich osob.

-Bud'me vstficni a chapajici, vracejme ale stale jednani k predmétu véci.
-ZUstanme hludi k odbockam od tématu.

-Hovofme vécné, strucné, jednoznacné. Volme obraty a tvrzeni, ktera
vuluCuji moznost polemiky a smlouvani.

- Regulujme jednani tak, aby spélo k co nejrychlejSimu konci.

-Budme rozhodni, nesmlouvaveé pevni, razni, autoritativni.

- Vyvarujme se ale despektu a agresivity.

- Zastanme pratelsti.
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13. Hodnoceni komunikac¢nich dovednosti lékare

Jméno lékafe.................... Slo o pfipad........cco.......
Datum ............ooeeeei. Jméno simul. pac. ..............
. Navazani kontaktu ano ne nelze hod.

. Pozdravil pac. --- --- ---

. Oslovil pacienta jménem --- --- ---

. Predstavil se a podal ruku --- --- ---

. Uvedl pac. na misto rozh. --- --- ---

. Podal nezbytna sdéleni, ujasnéni --- --- ---
. Zaujal empatickou nasl. poz. --- --- ---
Celkové fazi 1 zvladl takto:

LI S U T JUUE UL, TR SO S e
O velmi Spatné 5 vytec¢né 10

2. Dohoda o tématu konzultace

7. Vhodné uvedl rozhovor, objasnil
dlvod /dlvody/ navstévy, udélal
prehled vS§ech problému --- --- ---

8. Dohodl| se na tématu konzultace --- --- ---
Celkové fazi 2 zvladl takto:

LI S U S OO UL TN SO S S
O velmi $patné 5 vytecné 10

3. Objasnéni pacientova problému

9. Ustavil a udrzel dobry kontakt --- --- ---

10. Reagoval na verbalni kli¢e --- --- ---

11. Reagoval na neverbalni kl. --- --- ---

12. Zeptal se co si pac. mysli
o svych obtizich --- --- ---

13. Pac. povzbudil, parafrazoval --- --- ---

14. Vyzadal si objasnéni, pfikl. --- --- ---

15. Zajimal se jak nemoc ovl.
pacientlv zivot --- --- ---

16. Zajimal se jak Zivotni okol.
ovlivauji nemoc --- --- ---

17. Udrzel "nit rozhovoru",
hledal tézisté obtizi --- --- ---

18. Pacienta nepferusoval --- --- ---

19. Vhodné sumarizoval,
zopakoval co se dozvédél,
overil si, Ze dobfe rozumel --- --- ---

AR WON—- -
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Celkové fazi 3 zvladl takto:

LUV S JUUE SN JUUE SUUUC. JOE. JUUE U DO

O velmi Spatné 5 vytec¢né 10

4. Vlastni vySetfeni / somatické /

20. Dbal o pacientovo pohodli

a dustojnost --- --- ---

21. Vzdy napred fekl, co bude

délat --- --- ---

22. Vzdy fekl, co zjistil --- --- ---

23. Vyvaroval se med. zargonu --- --- ---
Celkové fazi 4 zvladl takto:

LUV S JUUE SN JOUE TR JUE. TN U D

O velmi Spatné 5 vytecné 10

5. Zakonceni konzultace

24. Zeptal se na ev. otazky --- --- ---

25. Vhodné konz. zakon€il --- --- ---

/shrnuti, co a kdy pfisté, nechal si zopak. podané instrukce/
Celkové fazi 5 zvladl takto:

LUV S U SN JUUE SUUUC. JUE. JUUE R DO

O velmi Spatné 5 vytecné 10

6. Celkové

26. Projevoval empatii --- --- ---

27. Choval se s respektem a zajmem --- --- ---
7.V souhrnu hodnotim Iékafovy komunika¢ni dovednosti takto:
LUV S JUUE SN JOUE TR JORE. TN R D

O mizivé 5 vynikajici 10

8. Pripojuji toto doporuceni, komentar:

Podpis. ...ccceveeeiineeen.
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