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Komunikuji, komunikujes, komunikujeme...

Jeden z axiomii komunikacni teorie pravi, Ze ,,nekomunikovat nelze“. V praxi

bychom ale samozrejmé vsichni chtéli, aby zdravotnici komunikovali ,,dobre

- vcitili se, podporili, vysvétlili, uklidnili... Jaké vsak maji adepti lékarského
povoldni moznosti naucit se témto dovednostem?

»PIi praci s nemocnymi se nelze
spokojit jen s obecnymi komunikac-
nimi dovednostmi, které si osvoju-
jeme v bézném zivoté... Zdravotnik
musi zvladnout i komunikaci pro-
fesni. Péce je nemyslitelna bez ko-
munikace mezi nemocnym a zdra-
votnickym pracovnikem,“ napsaly
pro ZDN.cz Mgr. Véra Bambugko-
va a Mgr. Nina Matéjkova ze SZS
Karvind.

Neuralgicky bod

Uvedené tvrzeni je platné pro véech-
ny, ktefi prichazeji do kontaktu
s pacienty. Komunikace je nejen kli-
¢ovym, ale i neuralgickym bodem
zdravotni péce. ,,Ve spektru stiznos-
ti jsou otdzky komunikace nejcas-
t&j$i hned za Zadostmi o presetieni
lé¢ebné péce. Byvaji to i pripady
vzdjemnych nedorozuméni mezi 1é-
kafi,“ popisuje divody stiznosti pa-
cientii na lékate predseda Cestné ra-
dy CLK prof. MUDr. Richard Ska-
ba, CSc. Komora se proto rozhodla
zafadit mezi garantované vzdélava-
ci akce kurzy komunikace. ,, Tuto
stranku poskytovani zdravotni
péce jsme nepovazovali za nejdule-
'''''' “ ptiznal prezident CLK
MUDr. Milan Kubek a dodal, Ze lep-
$i forma komunikace je napriklad
i jednim z divodd, pro¢ nékteti pa-
cienti podléhaji ldkadlim alterna-
tivni mediciny.

Podle komorového casopisu Tem-
pus Medicorum chtéji pacienti vice
jasnéjsich informaci o svém zdra-
votnim stavu, vice otevienosti v sou-
vislosti s vedlej$imi ucinky 1écby,
emocionalni podporu a rady, jak
mohou sami prispét k 1écbé . Treti-
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na pacientd, s nimiz lékat malo mlu-
vil o postupu jejich 1é¢by a nenechal
je podilet se na rozhodovani, presla
do nékolika mésicti k jinému léka-
fi. Vyplynulo to z prizkumu,
v némz odpovidalo 7700 pacienta.
A pravé jeho vysledky argumentu-
je CLK, kdyz lékaiim nabizi komu-
nikac¢ni $koleni.

Problém se tyka lékaii ambulant-
nich i nemocni¢nich. Z celostatni
ankety organizace HealthCare In-
stitute vyplynulo, Ze kdyz maji pa-
cienti jmenovat hlavni nedostatky
nemocnic¢ni péce, uvadi predevsim
anonymitu a odtazitost ze strany
personalu.

Co se v mlddi naucis...

Snazit se napravit nedostatky v ko-
munikaci u profesionalnich rutiné-
rt v nemocnicich a ambulancich je
chvalyhodny pocin, ale je jasné, ze
pokud md byt zména k lepsimu
hlubsi a trvala, je tfeba zacit s osvo-
jovanim si komunika¢nich doved-
nosti a stylu jiz béhem studii a pri-
pravy na profesiondlni drahu.
Zdalo by se, Ze u studentt pujde
o mnohem snazsi kol - jsou mlad-
81, tvarnéjsi, ochotnéjsi ucit se no-
vym vécem a maji na sebezdokona-
lovani dostatek ¢asu. Rada oslove-
nych pedagogti lékarskych fakult se
ovsem shodla, Ze ani u medikd se
kurzy komunikace vzdy nesetkaji
s bezvyhradnym piijetim a pocho-
penim. Neékteti naptiklad povazuji
za ohrozujici, Ze je tento proces
»méni zevnitt, jini htife akceptuji,
7e vysledkem kurzu neni jasné da-
nd suma informaci a technickych
dovednosti.

Martin Cermak

»Ve vyuce komunikace navic nejde
ani o pouhy nacvik toho, aby stu-
denti uméli rict ,dobry den’, byli
upraveni a empaticti,“ fikd na uvod
doc. PhDr. Marcela Bendova, Ph.D.,
vedouci Ustavu psychologie LF MU.
»Patfi sem sebezkusenost, kontrola
a porozuméni tomu, co se déje
v kontaktu s nemocnym ve mné
a co v pacientovi. A to nenahradi
7adnd prednaska. Kdo neprozil,
nepochopi.”

Podle doc. PhDr. Jany Kocourkové
z Détské psychiatrické kliniky 2. LF
UK se v mediciné jednd vzdy o tfi
okruhy - znalosti, dovednosti a po-
stoje —a to se tyka i komunika¢nich
dovednosti. ,,Podle mého nazoru ne-
jde pouze o nacvikovou techniku,
ale také o znalosti ve specifické ob-
lasti mediciny (psychologické i so-
matické), o postoje a etické pristu-
py. Neni to jen ndcvik spolecenské-
ho chovani a bézné slusnosti ve sty-
ku s lidmi, ale pfedevsim komuni-
kaéni zvladnuti kontaktu s nemoc-
nym. To ovliviiuje fada okolnosti,
jako je osobnost pacienta (muze byt
specificky poruchova), klinicka si-
tuace a jeji zavaznost, ale samozrej-
mé také zpiisob chovani ze strany
1ékare (ktery rovnéz miiZe mit osob-
nostni specifika — ,0sobni rovnici‘),“
upozornuje docentka Kocourkova.

Umét se domluvit

»Lékal musi pro svoji praxi zvlad-

nout odbornou problematiku, ale

aby mohl pacientovi pomoci, musi
se s nim umét domluvit. Jestlize 1é-
kat nepochopi pacienttiv problém,
vée, co nasleduje, muze byt chybné

- dochazi ke zbyte¢nym vysetfenim,

chybnym zavéram i 1é¢bé,“ podoty-

kid MUDr. Libuse Vialkova, vedou-
ci Katedry vseobecného lékarstvi

IPVZ a Vyukového pracovisté prak-

tického lékarstvi 2. LF UK.

Budouci lékar podle ni musi védét,

Ze je duleZité cvicit se v komunika-

ci, kterou bude pottebovat:

® k navazani kontaktu s nemoc-
nym,

e k vytvoreni atmosféry divéry, po-
chopeni a zdjmu o nemocného,

e k ziskdni spoluprdce pacienta
v procesu stanoveni diagnozy
a lécby,

e ke zjisténi, zda pacient raddm 1é-
kate rozumi a je ochoten se jimi
ridit.

sJestlize si z predmétu ,Uvod do

praktického lékarstvi‘ studenti ne-

zapamatuji nic jiného, nez ze je du-

@

“«

Pohled z praxe |

| tak nesporny zéklad seriézni komunika-
ce a nastoleni vzajemné dvéry, jakym je
predstaveni se Iékare, chybi az u50 %
prvnich kontakti, jak fekl na setkani s no-
vindfi kardiolog Nemocnice Na Homolce
doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FCSE.
Poukdzal také na skutecnost, Ze prudky
rozvoj medicinské technologie je v nepfi-
mé (iméfe se stale se snizujicim ¢asem na
komunikaci s pacientem. ,Informacni
technologie ve zdravotnictvi zplisobily, ze
pacient je pro mnoho |ékafi ,virtudIni’ —
v podobé elektronickych dat z vy3etreni,”
fika Taborsky. Pacient si pak stéZuje niko-
li na neodbornost, ale neosobni pfistup
a nedostatecnou pozornost vénovanou
jeho obtizim. Pitom asi tfetina prace lé-
kare by podle docenta Taborského méla
spocivat pravé v komunikaci.

Milo$ Taborsky uvadi i alarmujici data ze
zahranicnich studii, podle nichz dochazi
k zdvaznému poskozeni pacienta az ve
40 % také nasledkem chybné komunikace,
nezajmu ¢i nedostatku empatie |ékare.

Pro zlepseni komunikace s pacientem

Milo3 Tdborsky mimo jiné radi:

® dat pacientovi prostor na kladeni
otdzek predem,

o zachovat individudlni pfistup,

@ psychicky pacienta podpofit, omezit
jeho strach a obavy,

© béhem vykonu vnimat zpétnou vazbu
ze strany pacienta,

o klast diiraz na kontakt s rodinou
a dal3imi pecujicimi zdravotniky
a nepodcenit jej.

lezité s pacientem hovofit a véno-
vat dostatek ¢asu a pozornosti jeho
sdéleni, neminul se kurz tG¢elem,”
dodava dr. Valkova.

Klicové kompetence

Jaké jsou tedy klicové dovednosti
tykajici se komunikace, které by se
budouci lékafi a sestry méli naucit?
Co u nich lze vybudovat, posilit ¢i
na co se zamérit béhem ¢asu vyme-
zeného pro vyuku?

Podle PhDr. Michaela Sebka, CSc.,
z Ustavu lékaiské etiky a humanit-
nich zakladi mediciny 2. LF UK jde
predevsim o rozvinuti téchto schop-
nosti:

1. Naslouchat, divat se na pacienta
béhem rozhovoru, byt trpélivy, byt
pozorujicim tGc¢astnikem komuni-
kace. Vnimat metakomunikaci (mi-
mika, pantomimika, paraverbalni
charakteristiky), v§imat si nejen
toho, co pacient ik, ale i toho, co
nefikd. V§imat si uzkosti, strachu,
napéti a depresivniho ladéni paci-
enta.

2. Sdélovat pacientovi informace
srozumitelnym jazykem a dbét na
to, ze uplna informace zahrnuje pii-
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tomny stav a diagndzu, objasnéni
diagndzy, etiologii a prognézu. Uvé-
domit si, Ze slozitéj$i informace je
tfeba pacientovi spiSe napsat nez
spoléhat na to, Ze si vSe zapamatu-
je. Uzivat zpétnou vazbu pro kont-
rolu, jak pacient informacim poro-
zumél, poptipadé zda se chce na né-
co zeptat. Vyvazovat ,$§patné“ zpra-
vy »dobrymi®.

3. Byt v komunikaci emocionalné
mirné pozitivni ve vyrazu, dat na-
jevo zajem o pacienta, vysttihat se
vsak vtipkovani a svadivému cho-
vani. Umét zaujmout empaticky po-
stoj. Nezatahovat vlastni problémy
do sdéleni pacientovi nebo do cel-
kového ramce komunikace.

4. Nesnizovat a neuraZet pacienta
a dbét na etické komponenty ko-
munikace.

5. Ptisdélovani fatalnich zprav dbat
na pacientovu pfipravenost k je-
jich pfijeti, dbat na prosttedi a so-
cidlni kontext, v némz ke sdéleni do-
chazi.

6. Umét pouzivat podpirnou psy-
choterapii u zdvaznéji nemocnych
pacientti.

Magistry Bambuskova a Matéjkova
ze SZS v Karviné doplhuji jesté ty-
to dovednosti:

® Uméni klast otazky, a to i v pri-
padg, ze komunikace neni jedno-
ducha (déti, nemocni v depresi,
agresivni pacienti, smyslové
i mentalné postizeni).

e Ovladat profesionalni chovani
(byt profesiondlné adaptovany,
védomy si svého postaveni a zod-
povédnosti, dokdzat se rychle
zorientovat v nové situaci, dokd-
zat pracovat v tymu, respektovat
druhé, vhodné reagovat na kriti-
ku).

»Véc se vSak nedd omezit pouze na
dovednosti. Komunikace neni jen
technika - kazdy c¢lovék vzdy mlu-
vi sdm za sebe svoji osobnosti,“ sho-
duje se PhDr. Sebek s docentkou
Kocourkovou.

Poodstoupit z obsahu

»Mezi metody vyuky patiijak ty, kte-
ré vice sméfuji k nacviku (hrani ro-
li, videotechnika), tak i cviceni se
v sebereflexi a analyze protipfenosu
(pro¢ to ¢i ono lékar k pacientovi ci-
ti a pro¢ na néj tak ¢i onak reaguje,
pfipadné co na pacienta prenasi),”
tikd doc. Jana Kocourkova.

Také vedouci Oddéleni 1ékarské
psychologie a psychoterapie Usta-
vu humanitnich studif 1. LF UK
PhDr. Ing. Karel Héjek, Ph.D., po-
vazuje za dtlezity zéklad profesni-
ho ruastu dovednost introspekce.
Vyuka zahrnuje postupy, které se
u studentd snazi rozvijet citlivost
k rozli$ovani externtho pozorova-
ni a introspektivnich dat. ,,Princi-
pem projekce dosazujeme svoji na-
ladu a aktudlni pocity do druhych.
Tento proces bézi spontanné, aniz
bychom si jej uvédomovali. Na za-
¢atek proto zatrazujeme jednodu-
chou techniku, jejiz pomoci u sebe
studenti princip projekce odhali
a pochopi. Na to navazuje ndcvik
nezacastnéného pozorovani.“ Stu-
denti maji za tikol pozorovat inter-
akci predskolniho ditéte a dospélé-
ho. Od dat pozorovani (zapisuji jen
to, ,,co usi slysi a o¢i vidi“) se udi
odlisit subjektivni stav. Do sloupce
oznaceného jako ,,stav pozorovate-
le“ zapisuji, jak se méni jejich pro-
zivani béhem pozorovéani (napft.
sympatie ¢i antipatie k ditéti ¢i do-
spélému). Protokol z pozorovani se
potom na seminafi vyhodnocuje.
»Je tedy dilezité se subjektivitou
pocitat a umét s ni pracovat. Umét
oddélit to, co zachytim z okoli a co
vkladdm ze sebe.”

Je to do jisté miry opak casté praxe,
kdy podle Karla Héjka pfetrvava ne-
redlny nazor lékare ,ke véem paci-
entlim pfistupuji stejné a ja jsem
objektivni®, coz nakonec vede k vy-
tésnovani dulezitych vyznamd.
»Jde o to vidét vzajemnou interak-
ci z pohledu procesu - zachytit, jak
jeden reaguje na druhého,” uvadi
dr. Hajek.

llustracni foto: www.innovativemds.com

Diky této dovednosti by lékaii mé-
li dokazat ,,poodstoupit® z obsahd,
o kterych se s pacientem dohaduji.
»Muze se stat, Ze se 1ékar snazi pre-
davat informace, i kdyZ pacient ml-
¢i a stahuje se z rozhovoru. V tako-
vé fazi jiz nejde o samotnou infor-
maci o 1ékarském zakroku, ale o to,
ze tla¢ime pacienta do kouta. Chce-
me, aby se zdkrokem souhlasil, ale
nechceme se zabyvat jeho obavami,
jeho emocemi, které nam tkol jen
Jkomplikuji‘,“ popisuje doktor Ha-
jek. Informace vsak v takovych pti-
padech pacienta stejné mine, pro-
toZe je zahlceny emoci, naptiklad
strachem. V rdmci cvideni se stu-
dent u¢i ,,odchytit proces komuni-
kace®, nahlédnout, co se ve vztahu
déje. I kdyz jde v obsazich komuni-
kace naptiklad stale o stejny zakrok,
proces se méni: Je dtlezité rozlisit,
kdy jde o predavani a pfijimani in-
formace, kdy o presvéd¢ovani né-
koho, kdo ma strach a brani se.

A jak dlouho trva, neZ studenti na
tato ,pravidla“ a postupy pristou-
pi? ,Je to zalezitost individualni. Né-
ktefi studenti to vezmou jako hru,
bavi se tim, Ze rozkryvaji vyznamy
odpozorované komunikace treba
v tramvaji, mezi zndmymi nebo se
tak divaji na vlastni komunikaci. Ji-
né to nebavi, ale aspon jim ukaze-
me, Ze existuje tento thel pohledu
na mezilidskou komunikaci a je
mozné diky nému zdokonalovat své
komunikaé¢ni dovednosti.”

Spontaneita a autenticita
Idedlnim cilem by podle docentky
Bendové mélo byt, aby si budouci
1ékaf rtiznd témata sam ,,zazil“, aby
$laz néj a on pak pri kontaktu a ko-
munikaci s pacienty jednal spontan-
né, empaticky a autenticky. Stane se
tak pro pacienty duvéryhodnym a ti
pak mohou lépe prijimat jeho rady
a doporuceni.

Osloveni odbornici se v§ak shodu-
ji, Ze pti vyuce do hloubky prilis za-
jit nelze. ,,V fadé pripadi to probi-
hd spis tak, ze se 1ékat naudi ,slus-
nému chovani‘: Pozdravi, predsta-
vi se a fekne pacientovi, Ze jej bude
operovat. Tim alespon navodi at-

A co agresivita?

mosféru rovnocenné komunikace,“
domnivd se docentka Bendova.
Smysl vycviku v komunikaci v§ak
také vidi v né¢em jiném. ,,Studenti
se musi naucit pracovat sami se se-
bou, se svymi emocemi, afekty ¢i
obrannymi reakcemi.

»Vedle anamnesticko-diagnostické-
ho rozhovoru a predévani informa-
ci pti vedeni terapie by se studenti
méli naucit, jak oSettit situaci, ve
které se u pacienta vyskytne emoce
(rozplace se, zlobi se, propada bez-
moci apod.); tedy umét vést emoc-
né podptirny rozhovor,“ navazuje
PhDr. Hajek. Po nacvicich rozho-
voru béhem semindf jsou studen-
ti vyslani do terénu takovy rozho-
vor s pacientem provést. Pfi tom
rozli$uji témata rozhovoru, data po-
zorovani i svij subjektivni stav.
»Diky této dovednosti vést rozho-
vor nedirektivnim, empatickym
zptsobem budou umét s pacientem
lépe jednat — naptiklad kdyz je v kri-
zi, ma strach nebo je nastvany. Na-
vic se dozvi fadu informaci z jeho
Zivota. V takovém celistvéjsim ob-
raze o pacientovi pak mohou hle-
dat oblasti, které jsou pro jeho 1é¢-
bu napomocné - naptiklad kde jsou
opory, kde slabd mista a zda by se
hodila spolupréce s dal§imi subjek-
ty,“ pokracuje doktor Héjek s tim,
7e podobny postup vede k chapani
kontextu pacienta a jeho nemoci.
»Co je vlastné ten clovek zag, jak Zil,
v jakych vztazich, jaké byly jeho
priority, nez onemocnél. Co se z je-
ho predeslého zivota da vyuzit, aby
ten nynéj$i nebyl jen o nemoci a aby
se jeho kvalita opét zvySovala.“

Prvky terapie a supervize

Komunika¢ni a sebezkusenostni vy-
uka na lékatskych fakultdch tak do
jisté miry prejima urcité prvky ze
skupinové psychoterapie a supervi-
ze. Pti vedeni vyuky se osvédcila
metoda vychdazejici z tzv. balintov-
skych skupin. ,,Polozim otazku, zda
se studenti setkali s urcitou situaci.
Nékdo za¢ne povidat a potom pra-
cujeme s pocity, které je dtlezité
zachytit a umét s nimi pracovat,
kdyz se do takové situace jako

K obavanym ndsledkiim nezvladnuté komunikace patii agresivni reakce pacientd. Lze dat stu-
dentlim i zdravotnickym profesionaltim Gcinnou ,zbran” jak tyto situace fesit, pfipadné jim

predchdzet?

Dr. Libuse Valkova z IPVZ a 2. LF UK uvadi priklad workshopu , Agresivita pacientd stale castéj-
$i — jak si poradime?” Mezi cetnymi reakcemi Gcastnik pry prevazoval névod tiché, trpélivé

komunikace se snahou situaci vysvétlit a fesit.

Neméné problematické situace vznikaji pfi setkéni ékare s agresivnimi pfibuznymi. ,Osvédcilo
se, kdyz takového clovéka posadite. Podobné situace urcité neni dobré fesit vestoje a na chod-
bé, idedIni je mit pro komunikaci vyclenény prostor, kde nejste ruseni,” fika klinicky hemato-
log MUDr. Petr Pavlicek z FN Kralovské Vinohrady.

V kurzech IPVZ pro Skolitele je jednim z prvnich prednaska psychologa na téma Jednani
s konfliktnim pacientem’, zakladajici se na rozboru lidské typologie, jejiz pozndni plisobi pre-
ventivné ve smyslu véasné piipravy lékare na urcity zpisob jednani s urcitym typem jedince,”
popisuje dr. Valkova. ,Jak se vyporadaji nasi skolitelé s konfliktnim pacientem, zjiStujeme pfi
videokonzultacich, kdy je jeden scéndf vzdy zaméreny na podobnou situaci a reakce postize-

ného kolegy je podrobné rozebréna auditoriem stylem ,jak bych se k pfipadu postavil j&".

@
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profesiondlové dostanou. Dulezité
je, aby z toho co nejvic lidi ve sku-
piné mohlo tézit a néco si vzit. Stu-
denti sice ¢asto nejsou nastaveni na
to, aby uméli popsat néco tak niter-
ného, jako je pocit, a zorientovat se
v ném, ale viibec tyto techniky ne-
berou $patné a vétsina z nich se sna-
7{ o ucelnou sebereflexi,“ vypravi
doc. Bendova.

Karel Hajek popisuje, jak na 1. LF
UK studenti pti seminatich zpraco-
vavaji zku$enosti s odbérem ana-
mnézy: ,,Vzdy mate néjaké obsahy,
o kterych se pacientiim v anamné-
ze huf mluvi. Spole¢né se studenty
hledame, jak se na takové véci ptat.
Zkousime porozumét tomu, co ve
které situaci komu vadilo, nesedlo.
Jde o obecny princip - pokud z roz-
hovoru s pacientem pretrvava ne-
spokojenost, muze v ni byt schova-
ny vyznam, ktery je navodem, jak
s takovym pacientem komunikovat
dal.“ V tomto ohledu ma jiz prace
se studenty aspekt supervize.
»Balintovské skupiny mohou byt pfi
vyuce dobrym pomocnikem - stu-
denti vyssich ro¢niku se jiz s paci-
enty stykaji a maji svoji zkusenost
s komunikaci a nékdy i sloZitou si-
tuaci, vychazejici z ,trojihelniku
pacient — student — $kolici 1ékar,“
potvrzuje Michael Sebek.

Otevrenost a bezpeci
Samozfejmé i na semindfich lékar-
ské psychologie a komunikace pla-
ti predem dohodnuta pravidla. LRi-
kam, Ze jsou ur¢ité hranice sdilnos-
ti; nékdo je ma blizko, nékdo dale-
ko. A co fikat nechtéji, to at nerika-
ji. VSechny upozornuji, Ze co bude
vyt¢eno na skupiné, nepodléhd zad-
nému zakonu o ml¢enlivosti, a je te-
dy na kazdém, které informace o so-
bé sdéli. Ani tak ale nemdme pro-
blém, ze by se diskuse nerozjela,*
fikd Marcela Bendova.

»Kdyz chce nékdo sdélit néco du-
vérného, je tfeba se ve skupiné do-
mluvit pfedem, aby o tom ostatni
nikde jinde nemluvili. Ale neni to
pravidlo. Je to vyuka, ne psychote-
rapeutickd skupina. I sebezkuse-
nostni techniky jsou vedené tak, aby
studenti nemuseli své obsahy sdé-
lovat v celé skupiné. Staci, kdyz se
sami o sobé néco dulezitého dozvé-
di a popovidaji si o tom ve dvoji-
cich,“ navazuje Karel Héjek.

Podle ného se otevienost v rdmci
seminafe postupneé vyviji, napoma-
hd tomu i rozlozeni kurzu na 1. LF
UK do dvou semestru. Pfitom je
véak stale dilezité vytvaret atmosfé-
ru bezpeci a respektovat miru di-
véry, kterd je v kazdé skupiné jina.
»Témata, kterd probirame (napf. té-
ma smrti a umirani), fadu studen-
t opravdu tizi, ale malokdy maji
prilezitost o nich mluvit. Takze vét-
$ina z nich s povdékem pfijme, ze
zde to misto je - mohou Fici své né-
zory i prozitky, aniz by to pro né
bylo nebezpecné.”

Karel Héjek poukazuje na to, ze pfi
praci s druhym jde zéroven o praci
se sebou. ,,Jestlize chci uspokojivé
zvlddnut profesi a nepokiivit sebe ne-
bo své pacienty, musim se ménita vy-
vijet. Ale kdyz pri seminafi vidim, Ze
se nékdo citi ohrozeny tim, ze by mél
u sebe néco ménit, a brani se, pak to
respektuji. Mohu na to jen Fici, Ze
vim, Ze zachédzeni s pacientem se dd
nacviCovat a Ze i empatie se da kulti-
vovat. Nejednd se pouze o ,vrozené

schopnosti’, které nékdo prosté ma
a jiny ne. Pfi seminarich predev§im
vytvafim atmosféru, aby nebylo ,nut-
né se branit vii¢i nééemu, co studen-
tovi nesedi a ohrozuje jej. Spis je to
nabidka - kazdy z ni vyuzije to, co
chee.®

Komunikacni preslapy

Co podle odborniku déla budoucim
i souc¢asnym lékartim v komunikaci
s pacienty nejvétsi potize? Shoduji se,
ze jde o sdélovani zdvazné diagnozy,
komunikaci béhem paliativni péce
a rozmluvu ¢i kontakt s umirajicim
(doprovazeny pocitem bezmoci).
Podle docentky Bendové se jedna
o0 vysoce stresovou zéleZitost i pro
»ostiilené® 1ékare a sestry, ktef{ ani
tak nejsou na tyto situace dostate¢né
pfipravenia Casto je viimaji jako za-
téZ. Sama realizovala vyzkum mezi
tfemi stovkami zdravotnikd pracuji-
cich na onkologii, kde se tato skutec-
nost potvrdila. Jako zatéz vsak pry
vnimaji nékteré komunikacni situa-
ce tfeba ilékafi zabyvajici se asisto-

vanou reprodukci. ,,Vadi jim sdélit
pacientce, Ze je 1é¢ba prakticky u kon-
ce. Velmi ¢asto maji zabrany navrh-
nout pacientce, aby si podala Zadost
o adopci, obtizné se jim komuniku-
je s muzskymi partnery,“ vypocitava
docentka Bendova. Mezi dal$imi bo-
dy, které 1ékari povazuji ve své praci
za velmi problematické, podle ni pa-
tfi i neschopnost rozeznat optimalni
miru sdélovani informaci a z toho vy-

plyvajici chyby.

A které jsou tedy hlavni chyby pfiko-

munikaci lékate s pacientem? Po-

dle MUDr. Valkové mezi né patfi:

® nedostatek opravdového zdjmu
0 pacienta,

o skutecnost, Ze 1ékar a pacient ne-
mluvi stejnou feci (odborna termi-
nologie),

@ nedostatek ¢asu a trpélivosti,

e nedostatek respektu k druhému,

® neschopnost navazat kontakt a ko-
munikovat empaticky,

® opomijeni vyznamu nonverbalni
komunikace.

»Schopnost podpofit a uklidnit ne-
mocného nelze bez vyse uvedeného,“
dodava doktorka Valkova.
»V simulovanych komunikacnich si-
tuacich studenti vét§inou opakuji
zpusoby lékard, které maji sami za-
zité jako pacienti. Takze vlastné pri-
naseji do vyuky komunikac¢nich do-
vednosti ten ,nejlepsi material’,“ uza-
vira doktor Sebek.

Cesi komunikovat neumi
»Prace zdravotnika nesmi byt vnima-

@
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na jako néjaké vyssi poslani, které
s sebou na jedné strané prinasi zatéz
rehole, ale na druhé strané neomeze-
né pravo rozhodovat o zivotech lidi,
uved! nedévno v rozhovoru pro Li-
dové noviny odbornik na kvalitu ve
zdravotnictvi MUDr. David Marx.
»Smutné je, Ze absolventi prejimaji
od primara nejen praktické doved-
nosti, ale nékdy i jejich povyseny po-
stoj a s nim spojeny ne pravé tastny
zptisob komunikace,“ podotkl
Marx.

»Je zde potieba vytvofit ,partnerstvi‘
s pacientem,” fika PhDr. Sebek. Me-
dicina je vSak podle néj stale pojima-
na jako ptisobeni lékate (subjektu)
na objekt (v ¢emz je implicitné za-
kotvena pasivita pacienta). ,A plati
to i v komunikaci. Pacient v8ak ¢as-
to také chce byt subjektem komuni-
kace - nejen objektem. A zde je uz
zékladni nedorozuméni, pokracuje
doktor Sebek s tim, 7e mnoho pro-
blémt v komunikaci mezi lékafem
a pacientem proto zlistane jako kul-
turni problém a jako problém osob-
ni ,psychologie“ kazdého lékare
a kazdého pacienta.

Pokud se hovoti o komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem, vétsinou
se pojednava o schopnostech, doved-
nostech ¢i povinnostech lékare. Od-
bornici vSak nabizeji i thel pohledu
na celou problematiku z druhé stra-
ny: ,V Ceské republice lidé obecné
nejsou pripraveni na tzv. otevienou
komunikaci. Vét§inou ndam déld pro-
blémy jasné a srozumitelné se vyjad-
fit, hodné hodnotime a kritizujeme,
¢asto ani neumime pfijmout pochva-
lu. Na otevienou a smysluplnou ko-
munikaci tedy musi byt nachystany
i pacient — kdyz neni, lékat pak nic
moc nezmiize. Mame pacienty, kte-
i vyzaduji po lékaii co mozna nejvi-
ce informaci, ale jsou i taci, ktef{ pro-
sté nic védét nechtéjia citi se tak bez-
pecnéji. Je pravé na umu lékare, aby
poznal, kdy a co muze Fici,“ uvazuje
Marcela Bendova.

Zdalo by se, ze véc je jasna alespon
z pohledu pravniho. ,,V zdkoné je
véak feceno, Ze lékat je povinen pa-
cienta informovat o diagnéze, ale
s dovétkem ,vhodnym zpiisobem".
A ted se mtizeme dohadovat, co je to
,vhodny zptsob’. Myslim, Ze nechté-
né informace by se lidem nemély
vnucovat. Pacient vnemoci zraje a je
mozné vyckat s traumatizujicimi in-
formacemi do doby, kdy se na situa-
ci vazné nemoci adaptuje — pfijme
skutecnost a je pripraven prijmout
ivSechna opatfeni a lé¢bu. Lékari
a zdravotnici by ale v kazdém ptipa-
dé méli dbat na to, aby byl pacient 1¢é-
Cen lege artis, i kdyzZ tfeba Casto z4-
danou alternativni lé¢bu pripusti,“
pokracuje docentka Bendova.

Didaktické metody

Pedagogové maji pti vyuce komuni-
kace na vybér pestrou $kalu didaktic-
kych metod. Doktorka Vélkova uva-
di naptiklad tyto:
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Medici medikum
- i v komunikaci

Medici, ktefi se vice zajimaji o komuni-
kacni aspekty své prace, maji i jiné moz-
nosti nez seminare na fakultach. Jednou
z nezavislych iniciativ v tomto sméru jsou
akce sdruzeni 2M — Medici medikiim, kde
se schazeji medici ze v3ech tfi prazskych
Iékarskych fakult. Sdruzeni pofdda dis-
kuse na eticko-medicinskd témata, pred-
ndsky se zkuSenymi lékafi a psychology
nebo prévé komunikacni semindfe. Na
nich si adepti lékaiského povolani mohou
mimo jiné vyzkouset, jaké to je byt ,v kiizi
pacienta”.

Prvni z fady podobnych seminaiti uspord-
dalo sdruzeni 2M na kondi loriského roku
— pozvani piijal klinicky hematolog MUDr.
Petr Pavlicek, ktery se s mediky podélil
0 své zkusenosti, jak lékar (ne)mdize ovliv-
nit psychiku svého pacienta, a psychote-
rapeut Mgr. Jakub Hucin, ktery se zamys-
lel nad tématem vztahu mezi |ékafem
a pacientem a nad emotivnimi situacemi,
které v ném vznikaji. Na zavér bloku si
medici mohli vyzkouset nékolik modelo-
vych situaci.

e nacvik komunikace ve dvojicich na
obecna témata,

o sledovéni a reflexe videokonzulta-
ci lékate s pacientem,

e simulovana komunikace béhem
konzultace tykajici se planovaného
vySetfeni,

e simulovana videokonzultace mezi
poslucha¢em a hercem na zakladé
ramcové stanoveného scénére s na-
slednym rozborem a vzdjemnou
zpétnou vazbou posluchacii (,jak
bych to délal ja“).

Z odpovédi oslovenych pedagogti vy-
plyva, Ze patrné nejcastéjsi a nejlépe
vyuzitelné jsou pti vyuce techniky za-
lozené na psychodramatu. ,,Nacviky
probihaji formou scének, v nichz se
stfidaji role. Studenti si zkusi zahrat
lékare, pacienta, kolegu, sestru... Po-
uzivame samoziejmé video a pod-
minkou k zdpoctu je mimo jiné, aby
byl kazdy nafilmovan v roli 1ékate
i pacienta,“ fikd docentka Bendova.
Vedle rtiznych situaci pti komunika-
ci s pacientem se dostane i na dalsi
témata, jako je komunikace v tymu
¢i prevence konfliktu. Téma vyplyne
zpravidla ze situace pfimo na semi-
nafi, pracuje se s tim, co studenty za-
jima nebo ¢eho se béhem vyuky do-
tknou.

»Hrani roli podobné psychodrama-
tu je velmi efektivni metoda. Ma v so-
bé kreativni prvky a situace lze zahrat
znovu — 1épe nebo huife,“ potvrzuje
Michael Sebek. ,Nechavam studen-
ty, aby byli ,autory, scénaristy a rezi-
séry* toho, co predvadéji. Nékdy sam
navrhnu néjaké téma, ale zpracova-
ni nechdm na nich, fikd. Oblibenym
tématem studentt je podle néj sdé-
leni diagnézy. Naopak schopnost
uklidnit ¢i podpotit se pry ve student-

ské inspiraci objevuje ztidka. Pacien-
ti nejsou na podporu prili§ zvykli, a to
se odrazi i v atmosfére komunikac-
niho vycviku. ,,Hodné také zdlezi na
tom, jaci studenti se na na$ vybéro-
vy predmét prihlasi. Musi mit odva-
hu do toho jit. Nevyhodou této tech-
niky totiz je, Ze studenti se neztidka
citi pod tlakem kritiky za to, co pred-
vedli. I proto je tfeba pracovat v ma-
lych skupinach,“ podotyké doktor Se-
bek.

»Kdyz si studenti zkousi scénky pre-

hrat, zpocatku namitaji, Ze je to ,jen £
jako‘. Dokazi vsak velice dobre hrat -

pacienty. To je vétsinou strhne a ti,
ktet si zkouseji roli 1ékafte, jsou brzy
zahnani do tuzkych. Celi svym pro-
zitkiim, s nimiz budou konfrontova-
ni ve skute¢né situaci s pacientem.
Narozdil od realu, kdy se prozitky
vétsinou potladi a pak se znovu ven-
tiluji mezi kolegy tieba formou cer-
ného humoru, mtizeme sociodrama
prerusovat a vyznamy nepfijemného
prozZivani hned zpracovat - vyuZit je
pro dalsi komunikaci. Pfi nacviku si
studenti jasné uvédomuyji zatéz, kte-
rd v komunikaci napfiklad pfi sdélo-
vani zavazné zpravy vznika,“ uzavi-
ra Karel Hajek.

Zazitky i informace

Vsechny situace a pravidla samoziej-
mé probrat nelze. Vyuka lékaiské
psychologie a komunikace byva ve-
dena vice v zazitkové, ale vedle toho
i vinformativni poloze. ,,Studenti mi-
mo fecené dostdvaji nejraznéjsi na-
vody - naptiklad doporuceni a pra-
vidla komunikace s télesné postize-
nym, s onkologicky nemocnymia je-
jich rodinami, s depresivné nemoc-
nymi, stru¢né instrukce k zakladam
vedeni rozhovoru, pozadavky na 1é-
kare, pozadavky na pacienty, ale tfeba
i schéma, podle kterého se hodnoti
kvalita Zivota. Je to takovy balicek,
ktery si studenti z na$i vyuky odne-
sou,” fika docentka Bendova.

I tak by rada studentt radéji upred-
nostnila ,,tvrdou” nauku a neni pfi-
pravena na sebezkusenostni a zazit-
kové pojeti vyuky. ,Mam k tomu ilu-
strativni pithodu. Studenti v nasi vy-
uce se mezi sebou ¢asto neznaji a se-
tkaji se v této sestavé poprvé tteba az
na cviceni ¢i pfednddce. Samoziejmé
vénujeme zacatek tomu, Ze se mezi
sebou predstavime a seznamime. Je-
den student mi pak po skonceni na-
psal, ze vyuka byla vyborna, ale Ze
podle ného bylo zbyte¢né se predsta-
vovat, protoze jsme tim ztratili ¢tvrt
hodiny! Vétsina studentt vSak hod-
noti vyuku jako obohacujici a vyza-
duji jeji rozsiteni, fada z nich ndm na
konci semestru sdéli, Ze se dozvédé-
li mnoho i o sobé, nejen o pacien-
tech,” usmiva se Marcela Bendova.

Mysleni z jiného svéta

Karel Hajek tvrdi, ze ,,psychologic-
ké“ mysleni a dovednosti ptisobi na
fadu studentt jako cosi z ,,jiného
svéta“. Reaguji na né proto pfiroze-

né s nedavérou. Nejde totiz jen
o prosté podani informaci, které Ize
jednoduse pochopit. ,,Samoziejmé
se setkdvam s ndzory typu ,pro¢ se
to musime ucit, na co to je'. Zalezi
na tom, jak kdo dokaze ,prehodit vy-
hybku‘ a podivat se na véci kolem
sebe jinak nez dosud osvojovanym
,medicinskym* pohledem. Pfi vyu-
ce lékarské psychologie nejde pou-
ze néco se naucit a to pak odprezen-
tovat pri zkouSce. Snazime se pre-
dat nejen znalosti a komunika¢ni
dovednosti, ale také zptistupnit po-
stupy zvysujici osobni kompetence
pro zvladani 1ékafské profese. Ne
vzdy a ne v§em studentiim se to da-
fi zprostiedkovat. Ale myslim, Ze at
uz z toho maji jakykoli parcidlni uzi-
tek, je to dobre, ika dr. Héjek.

»Neéktefi studenti ptijdou s vysokym
sebevédomim posluchace mediciny
ve 4. ro¢niku. Maji pocit, Ze jsou do-
konali, a vy jim ten obraz najednou
rozbijite. Kdyz je ,sundavame z pie-
destalu’, samoziejmeé se brani, ale na-
konec i tito studenti pocituji ulevu
a jsou pii vycviku aktivni,“ potvrzu-
je docentka Bendova. ,,Nebojim se
jim také pfiznat, Ze ija jsem méla
v komunikaci téZké chvile, a rozdé-
lit se o zkuSenost, jak jsem je zvlad-
la. Vidim, Ze jsou pfijemné prekva-
peni, ze nikdo neni neomylny a Ze

Pohled z praxe I

kazdy muize udélat chybu, aniz by
ho to ponizilo. Ale pravé proto by
méli byt na komunikaci s pacientem
pripraveni, aby si véechny své poci-
ty zavc¢as uvédomili a uméli s nimi
pracovat... Jsou i takovi, ktefi tuto
vyuku povazuji pro sebe za nepod-
statnou, ale jde spi$ o vyjimky.*

Ve vétsiné ostatnich pfedmeéti jsou
studenti orientovani na vykon a ma-
ji ddno, co je spravné a co $patné.
»U nas je hned na zac¢atku semina-
i feceno, Ze nebudeme hodnotit,
jestli nékdo fekl to ¢i ono spravné
nebo $patné. Viibec se nemusime
shodnout na spole¢ném nazoru ¢i
kritériu, nechavame to na subjekti-
vité kazdého studenta. V mezilid-
skych situacich preci neexistuje jen
jedno feseni pro dany problém. Kaz-
dy si musi najit to své optimdlni,*
dopliiuje PhDr. Héjek.

»Rovina rozumova nam usnadnuje
a viibec umoznuje Zivot. Ridi nas
vsak rovina emocni, kterou ovlad-
nout nelze. Jediné, co muzeme
ovladnout, jsou projevy nasich emo-
ci, a to je tfeba se naudit. Vzdyt na-
priklad sympatie ¢i nesympatie k li-
dem vznikaji hned na pocatku se-
tkani, aniz by tfeba pacient promlu-
vil. Je to néco, co se vytvari nejen
v roviné védomé,“ uzavira docent-
ka Marcela Bendova.

,Jen jedno procento pacientd posoudi odbornou strénku, ale 99 procent vnima vztah. Ten
miize vyrazné ovlivnit i progndzu pacienta, kterd mimo jiné souvisi s tim, zda pacient svému
Iékafi divéfuje a Fidi se jeho radami,” fika MUDr. Petr Pavlicek z Oddéleni klinické hemato-
logie FN Kralovské Vinohrady. ,Ani vrozeny cit v3ak vzdy nepomize. Vzit se do pacientd je
opravdu tézké — nikdy tuto stranu nepozndme, mizeme se jen dohadovat o jeho néladé.”

MUDr. Pavlicek pridava nékolik tipd, jez se mu osvéddily pii komunikaci s vazné nemocnymi:
o Srovnat onkologické onemocnéni s jinymi chronickymi chorobami, které jsou pro pacien-
ty méné ,désivé” (hypertenze, diabetes), ale nebagatelizovat. V pfipadé, Ze se jedna
0 onemocnéni chronického rézu, je vhodné pacientovi sdélit, Ze se v mnoha piipadech da-

fi sniZit aktivitu choroby.

o \lyhnout se ,killing words” (tedy slovim jako napf. ,leukemie

oy

Gi transplantace”, jejichz

obecné vnimany vyznam se vymyka nasi kontrole). Po jejich zaznéni byva pacient v Soku

vzbudi vice ddvéry u pacienta, protoze se mu vénuje.

o Diikladné se ujistit, Ze pacient rozumél. (Nikoli vSak otazkou: ,Rozumél jste?” Pacient ma
ve stresu tendenci automaticky Iékafi prikyvnout...)

® Na konci vizity poloZit , kouzelnou otdzku”: ,Nepottebujete jesté néco jiného?” Lékar tim
pacienta Casto prijemné prekvapi a dd mu najevo svij zajem.

® Ne vzdy Ize pacienta uzdravit, ale vzdy Ize pomoci a nabidnout vztah.

,Casto neni potieba vic ¢asu nebo prostredki, ale jen vice snahy a dobré vile,” uzavira

doktor Pavlicek.
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