Komunikace v praxi
E-materialy k druhému workshopu na téma

Pacienti vyzaduijici
specialni pristup



Specifika komunikace s pacienty v
riznych emocnich stavech

e Pacient, ktery pocituje uzkost a strach
e Agresivni pacient
e Rozhnévany pacient se stiznosti na Spatny pfistup nebo pochybeni

V nasi budouci IékaFské praxi budeme potkavat pacienty v rizném emocénim
rozpolozeni. Ke kazdému je tfeba pfistupovat individualné, s ohledem na situaci a
stav, ve kterém se nachazi. S nékterymi bude spoluprace a komunikace snazsi, u
nékterych je tfeba zvolit plné individualni pfistup. Na tento workshop jsme vybrali
Ctyfi Casté situace, s kterymi se v praxi setka kazdy z nas.

Cile workshopu:

Poukazat na dulezitost role komunikace ve vztahu lékaf/pacient.
Uvédomit si pFiciny vzniku uzkosti, hnévu, strachu &i agresivity u pacientu.
Seznamit studenty se zakladnimi zasadami v komunikaci s pacienty, ktefi
vyZaduji specialni pfistup.



Specifika komunikace s pacienty v
riznych emocnich stavech

Pacient pocit'ujici uzkost a strach

S uzkosti a strachem je Iékaf velmi Casto konfrontovan pfi kontaktu nemocnymi a
jejich pribuznymi. Casto se tyto emoce vyskytuji pravé s situacich, kdy se &lovék citi
ohrozen. Pacienti se obavaji vysSetireni, zakroku, bolesti, negativniho vyvoje své
nemoci, nevylécitelnych chorob a v neposledni fadé smrti. Pfibuzni prozivaji
vSechny tyto emoce s nimi a maji strach o svého blizkého.

Strach je ,nepfijemny proZitek vazany na urcity predmét nebo situaci, které
v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma
signalni a obrannou funkci.” (Vymétal, Lékarska psychologie, 2002) Mohou ho
vyvolat vnéjSi a nebo vnitini faktory, které jsou Casto vzajemné propojené. Oba
svéty Cloveéka, subjektivny a objektivny, Casto splyvaji dohromady diky lidske
predstavivosti, vlivu pfedeslych zkuSenosti a schopnosti pfedvida. Strach mize byt
realni (v oCich druhych pochopitelny, pfirozeny) a nebo nerealné (napf. fobie u
neurotikl).

Uzkost je ,nepfijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji
bezprostredni pri¢inu, tedy urCity pfedmét ¢&i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakcii
na tusené a neznamé nebezpeci a byva zpravidla nepfijemnéjsi nez strach, nebot
ocekavani néceho nemilého a neznaméeho je horsi nez udalost sama, je-li jasné

poznana.“ (Vymétal, Lékarska psychologie, 2002).

Uzkost b&zné prechazi ve strach a naopak. Jsou dobrym ptikladem propojeni
télesnych a duSevnich déju — psychosomatické jednoty Clovéka.

Subjektivné je prozivame jako pocit sviravosti, tisné, vnitfniho napéti a
nepokoje. Clovék se citi v ohroZeni, projevuje obavy, pocituje bezradnost a
bezbrannost. Z oblasti somatickych projevii mizeme pozorovat reakce jako pfi
prvni fazi stresu — fight or flight.



Jak pozname vyrazné uzkostného pacienta?

Pacient mdze mit vydéSeny vyraz. Jeho mimika je malo diferencovana, tvar mize
byt bleda, pusobi dojmem strnulosti a tenze. Jeho pohyby byvaji haf koordinované,
nepresné. Muze pUsobit roztékané Ci nepritomné.

Jako somatické uzkostné projevy mize pacient pocitovat celkovou slabost, zavraté
nebo presynkopalni stavy. MUze byt pfitomna nevolnost, prijmy ¢i nechutenstvi. V
pripadé zavaznéjSi uzkosti mize pacient hyperventilovat nebo mit palpitace.

Jak takovému pacientovi pristupovat?

V této situaci je tfeba, aby lékaF pUsobil na nemocného anxiolyticky a antifobicky.
Toho muze |ékar docilit napfiklad témito kroky:

e Je autoritou, on je ten, ktery zachovava klid. Odpovida pacientovi na otazky.
Vysvétluje dusledné dalSi postup, popfipadé priabéh onemocnéni apod.
Stava se tak davéryhodnym, spolehlivym a je zdrojem jistoty pro pacienta.
Projevuje o pacienta osobni zajem, vyslechne si jeho obavy a trapeni.
Akceptuje jeho pocity a projevuje soucit. Ujistuje ho o tom, Ze jeho emoce
jsou poradku.

e Je mu plné k dispozici. Vénuje mu plnou pozornost a snazi se dle moznosti
vyhovét jeho pozadavkim.



Agresivni pacient

S hnévem a agresi se lékar Casto setkava pfi kontaktu s pacienty a jejich
pfibuznymi, a nejen u nich, ale i u sebe. Agresivita znamena pro Iékare
mimoradnou zatéz. Casto agresi nedokaze spravné zpracovat a tyto situace na néj
pusobi mimoradné negativnhé. Mohou ohrozovat jeho profesionalni i osobni
sebevédomi. Jakékoliv agresivni projevy na obou stranach signalizuji zpravidla
naruseny vztah mezi pacientem a lékafem.

Hnév je specificky lidska emoce, ktera obvykle pfedchazi agresivnimu projevu. Byva
jeho podminkou, ale pfi vhodném pfistupu lékafe tak nemusi vyustit

Hnév byva oznafovan jako ,silnejsi lidska emoce na vnimanou osobni urazku,
ponizeni a osobni ujmu jakéhokoliv druhu, kdy na urcité okolnosti ,doplacime*
napfiklad na nedbalost druhych, zly uamysl, schvalnost, vnimanou
nespravedInost.“ (Vymétal, Lékarska psychologie, 2002).

Rozgileni narozdil od hnévu nebyva tak silné a zpravidla trva kratsi dobu.

Agresivita je definovana jako ,pomérné stala individualni dispozice k utoénému
jednani“ (Vymétal, Lékaiska psychologie, 2002). Mize mit rozmanitou podobu —
agresivni mysleni, komunikace, prozivani, jednani. Mizeme ji rozdelit na verbalnu
(slovni) alebo brachialnu (fyzickou). Taktéz muze pfihlédnou k zaméfeni va€i sobé

nebo vuci okoli.
Jak pozname agresivniho pacienta?

NejCastéji je verbalné utoény, zvysSuje hlas na Iékafe nebo sestru. KFici, nadava,
vyhrozuje, vycita nebo je ironicky. Vzbuzuje dojem, Ze chce zastras$it, provokovat,
hadat se. VétSinou se snazi dovolat néjakého svého prava (skuteCného Ci
domnélého), pfipadné odcinéni kFivdy.

Je nutno dodat, Ze se takto chovaiji pacienti (pfipadné pfibuzni), ktefi nemaji k Iékafi
vytvofeny dobry vztah. Lékaf pro né neni spolehlivou autoritou, které by
davéroval.



Jak k agresivnimu pacientovi pristupovat?

Ke konfliktu, ktery ma vétSinou podobu hadky, dochazi v praxi nej¢astéji tehdy,
kdyz se setka podrazdeny pacient s podrazdénym lékarem. Preto by méli |ékafi
své ,nalady“ véas reflektovat a davat si vtomto sméru pozor.

Pfi jednani se slovné agresivnim Clovékem je doporuCovano fidit se nasledujicimi
Ctyfmi zasadami:

e Zachovat klid.

Nechovat se autoritativné a na pfipadné slovni utoky nebo vycitky nereagovat
stejnym zplUsobem. Pacienta zpravidla vlidnost a zdvofilost odzbroji.
V pripadé, Ze vlidnost nezafunguje, konstatujeme jeho rozé€ileni jako fakt.
Pokojné mu vysvétlime, jak na nas jeho projev pusobi a jaké pocity v nas
vyvolava. Tato osobni rovina pacienta mize prekvapit a pravdépodobné
zmirnit jeho agresivni projevy.

e Pozorné ho vyslechnout se zachovanim akceptujiciho pristupu.
Akceptace neznamena souhlas. VSe, co pacient fika, bereme vazné.
Chapeme, Ze na roz€ileni ma pravo, nehodnotime to. Doplfiujicimi otazkami
se v problematice orientujeme, a tak projevujeme osobni zajem.

e Pomoci empatie a reflexe spoleéné hledat porozuméni pacientovu stavu

a pric€iny, ktoré k nému vedly.
Snazime se pochopit, jak sva vyjadieni mysli, Jaka maiji pro néj vyznam, co
momentalné proziva. V prubéhu rozhovoru mu to sdélujeme, pfipadné vSe za
néj shrnujeme. Pokud pacient citi, ze mu rozumime a snazime sa ho
pochopit, stavame se pro né€j sympatickymi a dvéryhodnymi.

e Snaha pokud mozno vyhovét jeho pozadavkim.

Pokud to neni mozné, klidné vysvétlime naSe stanovisko a vyjadfime
pochopeni pro jeho zklamani. Poskytneme prostor pro zodpovézeni jeho
otazek, pomahame mu najit jina feseni.

NejlepSi prevenci nespokojenosti, strachu a agresivnich projevl je podrobna
informovanost pacienta a jeho vlastni spolurozhodovani.

Co délat v pripadé, ze si pacient stézuje na mozné pochybeni?

V prvé fadé je dulezité si uvédomit, Ze pro vétSinu pacientll je samo o sebe tézké
vznést stiznost. Proto je opravdu dulezité, pozorné vyslechnout pacienta a projevit
soucit s jeho situaci, pfipadné se mu omluvit za vzniklé nepfijemnosti.

“Mrzi nas, Ze jsme nebyli schopni poskytnout vam péci, kterou si zaslouZite.”
“‘Rozumim vasi situaci a omlouvam se za vzniklé nepfijemnosti. Bylo by pro vas
mozné kdyby...”



Ke kazdé situaci je dulezité pfistupovat velmi individualné, zohlednit vSecky faktory,
které mély vliv na vznik samotného problému. Zjistit vSechny okolnosti dané situace.
Pfi stiznosti na konkrétniho kolegu dodate¢né zjisStujeme i jeho pohled na véc. V
komunikaci s pacientem nefeSime konkrétni osobu (kolegu), soustfedit se na
problém jako takovy.

Zhodnotime, zda je pacientova stiznost na misté nebo opravdu doslo k néjakému
pochybeni.

Pokud pochybeni nenastalo na strané personalu, snazime se pacientovi vyjadfit
soucit v neprijemné situaci. Davame si vS8ak pozor, abychom nepfevzali
zodpovednost, za pochybeni, které nenastalo na nasi strané.

Pokud k pochybeni nedoslo, slusné vysvétlime pacientovi, pro¢ kolega postupoval
danym zpusobem.

V pfipadé opodstatnéni stiznost zkousime najit FreSeni pfijatelné pro obé strany.
Pacienta ubezpeéime, Ze udélame vse pro to, aby se podobné nepfijemnosti uz
neopakovaly.
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