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Uvod

Dobrda komunikace podstatné zvysSuje pravdépodobnost, ze pacient bude uzivat |éky predepsanym
zplsobem a ridit se radami lékare (Zolnierek a Dimatteo, 2009). Tolik teorie, jak to ale vypada v praxi
mnoha zdravotnickych zafizeni?

Nejprve nesvar, ktery se vyskytuje v nejrliznéjsich oborech. Lékar sedi za stolem, pred nim se nachazi
klavesnice a monitor. Na druhé strané stolu vykukuje pres monitor hlava pacienta. Konverzaci mezi
|ékarem a pacientem podbarvuje mlaskavy zvuk klavesnice. Za zady pacienta se pohybuje zdravotni sestra
a dalsi personal, coZz v ném vyvolava pocity nejistoty a strachu. Ty vychazeji z ddvnych instinktd nasich
predkd, ktefi se citili 1épe s ,krytymi zady". Ze stejnych ddvodU neuklidiiuje ani to, kdyz nékdo sedi zady
ke dvefim. Snad jesté horsi je situace, kdy |ékar ma pocitac natoceny ke zdi a s pacienty komunikuje pres
rameno. To neni zdvofilé ani ergonomické.

Jaké by mélo vypadat ideaini usporadani? Lékar a pacient komunikuji na stejné vysokych zidlich pres roh
stolu, tj. nachazeji se v pravém Uhlu. Lékar si rukou na papir zapisuje, co mu pacient rekl. Teprve nékdy
pozdéji pfenese své zapisky do pocitaCe. Takové usporadani se mi ale nepodafilo prosadit ani u mych
podrizenych. Sice mi vyhovéli, ale po ¢ase se opét vratili ke komunikaci pres stil. Za zminku stoji, Ze
podobné probihaji i policejni Ukony. Pacienti s pestrym trestnim rejstfikem se pfi takovém rozhovoru s
|ékarem nebudou citit pravé dobre.

Zapisovat si odpovédi rovnou do pocitace prinasi ur¢itou ¢asovou Usporu, je ale otdzka, zda stoji za to.
Kdyz nic jiného, tak alespon citlivéjSi rozhovory a témata je |épe vést pres roh stolu.

Pro¢ nebrat negativni reakce pacientt a jejich pfibuznych osobné
Negativni reakce pacientl a pfibuznych ¢asto vychazeji z jejich predchozich zkusenosti se zdravotnictvim a

prehnanych ocekavani. Do negativni odezvy pribuznych se také promitaji pocity viny vic¢i nékomu, o néhoz
se dlouha léta nezajimali. Negativni odezva mdZe potkat i vynikajiciho a laskavého Iékare. Zplsoby, jak



reagovat na invektivy a verbdlni Gtoky, se do jisté miry podobaji praci s odporem pfi psychoterapii. Jaké
jsou moznosti:

¢ Nejjednodussi je invektivy ignorovat a udrzovat komunikaci v klidné a vécné roviné.

e Lze také reagovat pouze na konstruktivni podnéty ze strany pacienta a ostatni pominout.

e Zménu vztahového ramce lIze ilustrovat na prikladu. Pacient tvrdi, ze s ohledem na stresujici
zaméstnani nemiZe prestat koufit nebo dbat na rozumnou vyzivu. Tady Ize poukazat na skute¢nost,
Ze stresujici prace je o ddvod vic, pro¢ vést rozumny Zivotni styl.

¢ Odpor je také mozné obejit nepfimo, napf. Iékar zacne hovofit o jiném pacientovi, ktery se s
podobnym problémem dobre vyrovnal.

Naslouchani

Schopnost naslouchat je dllezita v partnerském Zivoté, pri vychové déti a samoziejmé i pri praci lékare.

K dobrému naslouchani patfi pfiméreny oCni kontakt a drobné pohyby a reakce, jako je pokyvovani hlavou
nebo projevy respektu. Vyraz tvare naslouchajiciho casto koresponduje s tim, co mu druhy fika. Dobry
|ékar vnima i to, jakym ténem hlasu pacient hovofi a jaka je jeho mimika. Pro zajimavost dodavam, ze
smutni lidé mluvi obvykle potichu a jejich naroky na osobni prostor jsou malé. Z tohoto dlvodu byva
vhodné si k nim prisunout zidli bliz. U rozhnévanych lidi je to prfesné naopak, tém je tfeba ponechat vétsi
osobni prostor a drzet se od nich dale.

V zajmu objektivity je nutno pripustit, Ze néktefi pacienti hovofi zdlouhavé a zabihavé. Pro postarsi
osamélou zenu mlze prestavovat navstéva zdravotnického zafizeni jednu z mala prileZitosti, jak
uspokojovat své socidlni potreby. Mezi trpélivym naslouchanim a ¢asovymi moznostmi zdravotnika proto
byva nékdy nutné hledat rozumny kompromis.

Vciténi (empatie) a identifikace

Uméni naslouchat souvisi s empatii, tj. schopnosti vcitit se do toho, co pacient proziva. To zlepSuje
komunikaci a usnadnuje i diagnosticky proces. Lékar pacientovi rozumi, ale zlstava pfitom sém sebou a je
|épe schopen pomoci. To je rozdil oproti identifikaci. Jestlize by se nékdo identifikoval s bezradnym
pacientem a stal se také bezradny, nepomohl by sobé ani pacientovi. Ti, kdo maji sklon se s pacienty
identifikovat, si mohou v duchu fici: ,)a jsem ja a vy jste vy.” Stejné Ize postupovat i v prfipadé emocni
nakazy, tj. kdyby nas pfilis ovlivhiovaly negativni emoce okoli. Kdyby to nestacilo jednou, Ize opakovat
podle potreby vicekrat.

Komunikacni bariéry na strané pacienta

MUze se jednat o poruchu sluchu, oslabeni paméti vlivem silnych emoci nebo véku a dalsi faktory. Dokonce
i inteligentni pacient se zdravotnickym vzdélanim, ktery ma strach, mtZze mnohé z toho, co mu lékar rekl,
v psané podobé. Pro fadu starsich lidi pfestavuje problém i jen zdména |éku za jiny genericky. Zdrojem
problém0 byva i to, kdyz Iékar pri planovani Ié¢by vychazi z oficidlnich guidelines, kdezto pacient ze svych
zkusSenosti s ur¢itym lékem nebo postupem (Adelsjo et al., 2022). Citovani autofi také doporucuji vénovat
nalezitou pozornost nefarmakologickym moznostem IéCby, jako je zména stravovacich navykl nebo
primérena fyzicka aktivita.

Informovani o riziku urcitého Iécebného postupu
Bogardus et al. (1999) spravné uvadéji, Ze s rizikem urcité formy lé¢by je soucasné také potieba pacienta

seznamit s rizikem toho, kdyz tuto |é¢bu odmitne. Citovani autofi v tomto sméru doporucuji vyuzivat
kvalitativni i kvantitativni data a grafické Udaje.



Komunikace s pacientem jako obousmérny proces

Jestlize |1ékar pristupuje k pacientovi s neddvérou, je pravdépodobné, Ze pacient bude reagovat podobné.
Plati to ale i opac¢né, tj. pacientova nedlvéra mdze vyvolat negativni odezvu lékare. K tomu c¢astéji
dochazi, jestlize se jedna o pacienta jiné barvy pleti (Street et al., 2007). Co z toho vyplyva prakticky?
Lékar by si mél svoji pfipadnou predpojatost uvédomovat a korigovat ji. Pacientovu predpojatost by nemél
brat osobné a udrzovat si dobry a profesiondlni a komunikacni styl.

Komunikace s pacientem formou e-mailu

Nasi byvali pacienti pouzivaji tuto formu komunikace ¢asto. Obvykle Zadaji konkrétni informaci nebo radu.
Autor jim obvykle touto formu odpovida. Tim, Ze odeslali Iékafi e-mail, davaji najevo, ze akceptuji rizika
spojena s touto formou komunikace. Navic naplanovat osobni setkani napf. s Clovékem, ktery Zije
dlouhodobé v cizingé, ¢asto neni mozné nebo praktické.

Ten treti nasloucha

Ustépacna nebo ironickd debata o pacientech, kterou pacient bezdé¢né vyslechne, miZe podstatné oslabit
jeho ddvéru a zhorsit spolupraci pri 1é¢bé. Pacient vnima nejen to, co si fikaji zdravotnici navzajem, ale i
jak si to rikaji. V dobach mych naprostych zac¢atkl jsem kratce zastupoval praktického lékare. Zdravotni
sestru jsem neznal, ale chovali jsme se k sobé i k pacientdim s respektem. Jedna postarsi pani, kdyz
odchazela, prohodila spiS pro sebe nez k ndm: , Tady jsou dneska néjaky fajnovi lidi.”

Nyni pro zménu pfihoda z nedavné doby. Navstivil jsem kolegu internistu na jeho pracovisti. Chystal jsem
se ho pozdravit ,Klanim se ti, veliky kouzelniku.” To jsem neudélal. On by to pfijal s humorem, ale jeho
pacienty by to prekvapilo.
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