Komunikace v praxi

E-materialy k prvnimu workshopu na téma

Prvni kontakt s pacientem



Prvni kontakt s pacientem

Dobra a efektivni komunikace ve vztahu pacient/lékaf je naprosto kliCova.
Napomaha ke zlepSeni jak diagnostického, tak |IéCebného procesu. Vztah pacienta a
lékarfe je zaloZen na dlavére a vzajemném respektu. Bez téchto kvalit, at uz z jedné
nebo z druhé strany, je nefunkéni a nevede k pozadovanému vysledku.

Uz pfi prvnich okamzicich se pacient rozhoduje, zda se mu lékaf libi, zda-li je mu
sympaticky. Jestli v ném vyvolava divéru a hlavnég, zda je to ta spravna osoba, které
chce svéfovat sva trapeni. Prvni setkani a interakce pacienta a |ékafe udavaji smér
celé jejich nasledujici spolupraci. Je tedy dulezité drzet se urcitych zasad. V
nasledujicim textu se seznamite s nékterymi uziteCnymi tipy a triky, jak navazat
kontakt s pacientem a jak dobfe zvladnout Vase prvni setkani.

Cile workshopu

e Poukazat na dllezitou roli komunikace ve vztahu Iékaf/pacient.
e Shrnout dllezité zasady prvnich krokl vedeni klinického rozhovoru.

e Seznamit studenty s nékterymi zakladnimi komunikacnimi situacemi.



Dovednosti potrebné ke zlepseni
komunikace s pacientem

Komunikace zamérena na pacienta

Je tfeba si uvédomit, ze lé€ime pacienta, nikoliv nemoc. Cilem rozhovoru je zaméfit se na
ziskani pacientovi perspektivy a jeho pohledu na nemoc kterou proziva. Nechavame
pacienta mluvit bez preruseni alespor prvnich 18 vtefin samého. Vénujeme pacientovi
nasi plnou pozornost, kterou vyjadfujeme jak verbalné tak neverbalné. Pacient je lidska
bytost a proto se k nému chovame s respektem.

Aktivni naslouchani je jednim z nasich hlavnich nastroja. Jak na
to?

PFi aktivnim naslouchani muzeme zopakovat, co slySime pacienta fikat abychom se ujistili,
ze to chapeme spravné.

“Z toho, co jste mi zatim Fekli, to chapu takhle ...”
“Chci se jen ujistit, Ze to chapu spravné ...”

Davame si pozor na neverbalni komunikaci. Je tfeba si uvédomit, Zze vdechno co délame je
forma komunikace. Komunikujeme ve vysce pacienta, z jeho pravé strany pokud leZici.
Divame se na pacienta, nikoliv na monitor. Snazime se o otevieny, uvolnény a pozorny
(naklangjici se kupfedu) postoj k pacientovi. Nekfizime ruce na hrudi. Neschovavame se za
stolem, lepSi je sedét vedle stolu.

Je dllezité uznavat emoce pacienta, a to i kdyZ s nimi nesouhlasime
“Tohle pro vas musi byt hodné tézké.”

“Zda se, Ze je toho ted’ na vas hodné.”

Mnemotechnicka pomiicka NURSe

Name it ”...vypadate, Ze se zlobite...”
Understanding ”...rozumim vasim emocim, je to
normalni...”
Respect ”...nesete to statecné, oceriuji vase usili...”
Support ”...dejte mi védét, kdybych pro vas mohl/a
cokoliv udélat...”




Forma komunikace

Lékaf ma byt asertivni a vést rozhovor. Asertivni komunikace vyzaduje jasné a pfimé
pozadavky, pozitivitu a respekt.

Pacient ma vétSinou hodné rozdilné znalosti lidského téla nez Iékaf. Vyhybame se
lékarskému zargonu (latina, pfili§ odborné terminy). Omezujeme nepotfebna a dlouha
slova navic.

Vybirame pozitivni slova. Snazime se vyvarovat slov ,ne,“a ,méli byste...”

Prizpisobujeme tempo osobé, se kterou mluvime - u starSiho ¢lovéka zpomalime tempo,
u excitovanych mazeme zrychlit.

Jsme pratelsti, zvyraznujeme pozitiva a ddvame pravdivé komplimenty, kdykoli je to mozné
(nutné podotknout, Ze zde plati, Ze vSeho s mirou).



Vedeni klinického rozhovoru

Pred rozhovorem

Pfed kazdou navstévou pacienta je vhodné zjistit, jaké emoce sami prozivame, a dat si
pozor, abychom je sami nevnaseli do rozhovoru s pacientem.

Zahajeni rozhovoru

Mysleme na to, Ze vytvafime vychozi raport - vztah pacienta a |1ékare.
e Ovéfujeme identitu pacienta (jméno, rocnik,..).
e Predstavime se (jméno, pozici/titul) a podame pacientovi ruku.
e Projevujeme zajem a uctu.
e Udrzujeme o¢ni kontakt a spravné drzeni téla
e Neprerusujeme prvnich 18 vtefin pacienta.
a) V pfipadé, Ze pacient pfichazi na ambulanci - zjiStujeme davody konzultace.

b) V pfipade Ze uz je hospitalizovan - zeptame sa jestli souhlasi s odebranim
anamnézy, vysSetfenim.

e P¥iblizime mu, jak dlouho bude asi vySetreni trvat a vysvétlime mu, pro¢ ho

delam.

Otazky

Pfi kladeni cilenych otazek je tfeba mit na paméti, Zze jak otazku polozime, mize ovlivnit
odpovéd.

Oteviené otazky podnécuji k tomu, aby se pacient vyjadfil vlastnimi slovy k tomu, co je pro
ngj dilezité. Jsou vyhodnéjsi v zaéatku rozhovoru. Méné se hodi k dosazeni konkrétniho
cile.

Uzaviené otazky nabizeji konkrétni, ale omezené mnozstvi informaci. Jsou skvélé na
doplnéni detaild.

Je vhodné se vyhnout na vice€etnym otazkam. Pfi polozeni dvou a nebo vice otazek
naraz, pacient ¢asto odpovi jen na jednu Cast otazky. Je lepSi se jim vyhnout hlavné u
starSich a détskych pacientu.

Vyhybame se navodnym otazkam. Pro pacienty obsahujici napovédu ,spravné“ odpovédi.

“Predpokladam, ze Vas taky boli hlava, ze?”



Povzbuzovani

Pacienta v rozhovoru aktivné pobizime. Ziskava tak v rozhovoru jistotu, ze maze mluvit. V
ramci neverbalni komunikace mulze pokyvovat hlavou. Verbalné muazeme vyjadfovat
povzbuzeni napf.:

“ ‘

»...aha...” ,...pokracujte... ,...chapu...”

Pouzivame neutralni slova. Vyhybame se slovim ,spravné“ i ,dobre” — pacient by si je
mohl vyloZit jako potvrzeni spravnosti toho, co fika.

Ticho

Nebojime se ticha, je to vyborny prostfedek na to dat vice prostoru pacientovi. Vydrzime
delSi pauzu poté, co pacient pfestane mluvit.

Zrcadleni

Nechame doznit poslednich nékolik slov — echo povzbudi pacienta, aby mySlenku rozved|
nebo pokracoval.

,, Posledni tyden mé ta bolest bficha ¢asto budi ze spanku, jsem pak druhy den unaveny,
boli mé hlava a je mi z toho smutno.”

,Je vam smutno.”
,Ano. To asi souvisi i s tou klinickou depresi s niz se 1é¢im uz 15 let.”

Taktéz se pacienta snazime zrcadlit v jeho stylu komunikace. Jedna se o zrcadleni
komunika¢niho stylu pacienta napfiklad v rychlosti mluveni, ténu hlasu, pouzivani
modernich nebo anglickych vyrazu a jiné.

Parafrazovani
Vyjadfime vlastnimi slovy obsah nebo pocity, které stoji za pacientovym sdélenim.
Potvrzujeme, Ze jsme rozuméli a sou¢asné si obsah utfidime.

Potvrzujeme si spravnosti nasi interpretace toho, co mél pacient na mysli.

Na konci rozhovoru je vhodné zopakovat po pacientovi zakladni informace, které jsou pro
anamnestickou rozvahu kli¢ové. Ziskame tak jistotu, Ze jsme pacientovu situaci pochopili
spravné.



Mnemotechnicka pomtcka AIDET

Acknowledge "Dobry den, pani Novakova...”
Introduction “Jmenuji se doktor Zitek...”
Duration ”...ted' si Vas vySetiim, zabere to zhruba
deset minut.”
Explanation ”...dejte mi védét, kdybych pro vas mohl/a
cokoliv udélat...”
Thank you *Jsem rad, Ze jste se rozhodla navstivit nasi

ambulanci...”




Specifika komunikace s nemocnym
ditetem

Nejprve navazeme kontakt s rodi¢éem. Ditéti nechame ¢€as, at si na na$i pfitomnost
zvykne a at pochopi z reakci rodiCe, Ze se nas nemusi bat. Nasledné navazeme kontakt
s ditétem, zeptame se na jméno.

Pokud ma s sebou hracku, navazeme kontakt pies ni. Pokud na to dité pfistoupi,
pokraCujeme v komunikaci za pomoci hracky, protoze dité si do ni muze projektovat i své
vlastni prozitky.

» 10 je ale pékny medvidek. Jakpak se jmenuje?*
,Pro¢ je medvidek smutny? Co ho boli?*

Dité se snazime chvalit, podporovat a usmivat se na néj. Snizujeme tak diskomfort
situace, ktery muze dité citit.

Pokud nemame k dispozici hracku, zkusime upoutat pozornost na néco jiného (obrazek na
sténé apod.).

Komunikujeme s ditétem na jeho vyskové udrovni. Pridiepneme si nebo se posadime,
abychom méli oCi ve stejné roviné.

Ne vzdy probiha kontakt s ditétem podle nasich predstav a nema smysl na dité tlacit.
Je poté na misté zkusit trpélivé a s reflexi jeho stavu fici, Zze chapete, Ze s vami nechce
mluvit. MGze pomoci zminit, Ze je v pofadku, Ze ma mozna strach a nebo se stydi.

Kojenec (do 1,5 roku)

Naklonime se k ditéti tak, aby nam vidélo do tvare, a usmivame se. Mluvime nézné
a klidné. Vyuzivame neverbalni komunikaci (hlazeni, doteky, drzeni, houpani).

Respektujeme normalni rezim ditéte a jeho potfeby (nakrmit, prebalit, pochovat, ...)
a snazime se tomu pfizpUsobit vySetfeni.

Mysleme na to, ze je to vék, kdy je zcela pfirozené, ze se dité boji cizich lidi.
Pravdépodobné bude plakat, kdyZ ho bude chtit drzet nebo se ho dotykat nékdo jiny.

S takto malym ditétem nebudeme pravdépodobné moc komunikovat, budeme komunikovat
hlavné s rodiéi.

Zasada tedy je udrzet dobry vztah s rodici, uklidnit je. Dllezita je divéra vici Iékafi a
porozuméni tomu, co délame, pro€ a co se bude dit. Plac nevztahujeme k viastnimu vykonu,
ale respektujeme jej jako zdravy projev ditéte.



Batole ( 1,5 - 3 roky)

Oslovime ho jménem, tak jak to ma rad (zeptame se rodicu). Sledujeme, jak dité reaguje
na nas. Nesnazime se navazat kontakt silou.

Pouzivame kratka, jasna sdéleni a slivka z jeho slovniku. Vzdy mluvime pravdu, ale bez
zbyteCnych detailll. Ditéti popiSeme, co budeme délat. Néjak to také popiSou rodice.

Pokud dité neexploruje ambulanci, nechame ho sedét mamince na kliné a vse
komunikujeme hlavné s rodi¢i. Respektujeme, Ze kazdé dité ma svij jedineény zpusob
adaptace v nové situaci a jedinecny styl navazovani kontaktu.

Mlzeme na dité mrknout, nabizet obrazek, ukazat mu, co délate, co piSete, atd.

Nechceme dité ménit, ale v souhlasu s jeho jedineCnosti provést to, co je z naseho pohledu
potfeba. Plac a strach respektujeme, nesnazime se jej odstranit.

Predskolni vék (3 - 6 let)

Pfi komunikaci s pfed3kolaky se vyjadiujeme struéné, jasné, srozumitelné. Pouzivame
jednoducha slova a kratké véty.

Miuvime klidné, pomalu, udrzujeme o&ni kontakt. Dité nepferuSujeme, kdyz néco fika.
Mdazeme vyuzit terapii hrou. Umoznime ditéti kreslit, hrat si.

Dulezity je partnersky pristup. Podame ruku, navzajem se pfedstavime, mluvime pfimo
k ditéti, aby mélo pocit, ze muze situaci kontrolovat.

Skolni vék (6 - 12 let)
Se 8kolaky stale pouzivame détsky slovnik. Davame détem prostor si hrat a nebo kresilit.

Respektujeme osobnost a spolurozhodovani o jeho osobé.

Dospivajici (13 - 18 let)

Dospivajici adolescenty oslovujeme jménem. Na pfipadné vykani se zeptame, néktefi uz
chtéji a néktefi se citi divné, kdyz jim Iékar vyka.

Ujistime o nasi diskrétnosti. Trpélivé vyslechneme, neodsuzujeme. Respektujeme jeho
soukromi a pocit studu.

Nechame pacienta ucastnit se diskuze, podporujeme ho v zodpovédnosti za své télo.

Pouzivdme odbornéjsi vyrazy, ale vzdy se ujistime, zda nam rozumi. Vyhybame se
direktivnimu, autoritativnimu stylu komunikace.



Specifika komunikace se starsim
pacientem

Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim
titulem. NevyZzadana familiarni osloveni ,babi“ nebo ,dédo”jsou poniZujici.

Dusledné se vyhybame zdétinst'ovani starého ¢lovéka. Ani s nemocnymi se syndromem
demence nehovofime jako s détmi (formou, ani obsahem).

PFi komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime jejich dustojnost.

Respektujeme zpomalenou motoriku i mluvu a chranime seniory pfed ¢asovym stresem,
netlaCime na né.

Jasné se predstavime, mluvime srozumitelné, nevyuzivame viceCetné otazky a také se
vyhybame odborné €i anglické terminologii a taky se snazime nemluvit pfili$ rychle.

Dulezité je ale téz, ze automaticky nepredpokladame, ze jsou pomali. Je dobré se spiSe v
pribéhu komunikace ujistovat, jestli rozumi, co jim déla problém. Tomu komunikace
pfizplisobime.

Nechame pacienta mluvit a snazime se ho nepferuSovat. Pokud pacient vypravi jiz pfilis
dlouho a nebo pacient nemluvi k tématu, polozime konkrétni otazky, které nas zajimaji.

,ProtoZe jste pfedtim fikal, Ze se IéCite se srdcem, chtéla jsem se jesSté doptat na...”

Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikaéni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a
tomu pfizpisobime komunikaci. Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesiluieme hlas.
Porozuméni feci se ve stafi zhorSuje v hluéném prostfedi, proto ,nepfekfikujeme* jiny hovor,
rozhlas, televizi, ale snazime se hluk odstranit tzn. vypnouneme radio, zavieme dvefe.

K usnadnéni komunikace se vzdy zdrZujeme v zorném poli pacienta a udrZzujeme oéni
kontakt.

Dopomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢&i pfi uléhani na I0zko vzdy nabizime (Umérné
zdravotnimu postizeni pacienta). Snazime se zachovat sobéstacnost pacienta v co
nejvétsi mife. Umoznujeme pouzivani opérnych pomucek (hole, choditka).
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