Komunikace v praxi
E-learning k tfetimu workshopu na téma

Sdelovani spatnych zprav
a jiné perlicky



Sdélovani Spatnych zprav a jiné perlicky

K praci Iékafe Casto patfi i méné prijemna €ast, a tou je sdélovani Spatnych zprav.
Tyto zpravy Casto zméni Zivot pacienta, a proto je potfeba se na jejich sdélovani
dobfe pfipravit a provést je co nejSetrnéji. Sdélovani nepfiznivych zprav pacientovi
nebo pfibuznym vhodnym zplsobem muze zmensit jejich obavy nebo uzkost, €i
zmirnit jejich zarmutek. Pro |ékafe vSak vedeni rozhovoru piného negativnich
informaci predstavuje zna¢nou vyzvu.

V nasledujicim textu se seznamite s technikami, jak vést obtizny rozhovor a
dulezitymi faktory, na které tfeba dbat pfi tomhle typu rozhovoru.

Zaroven se béhem workshopu dotkneme dvou velmi specifickych situaci, jimz musi
lekar Celit pfi kontaktu s nékterymi pacienty. Jedna se o rozhovor s pacienty z cizich
zemi, ktefi maji omezenou a nebo Zadnou znalost ¢eského jazyka.

Déle se budeme vénovat situaci, kdy pacient narusuje intimni zénu pacienta - napf.
osobnimi dotazy na rodinu, partnery.

Cile workshopu:

Obeznamit studenty s technikami sdélovani nepfiznivych zprav .
Upozornit na disledky nevhodného sdéleni Spatnych zprav.
Pripravit studenty na jazykovou bariéru.

Seznamit studenty se situaci “invazivniho” pacienta.

e 6 o o o
U
(@)
[
=
[ON
N
Q
~—
]
Q
>
L.
Q
=
()
N
—
£
<
—
Q
=
—
o
>
<
©
=
n
Q
CE
(@)
<
[N
=
<
e
Q
~—
5
<s
(@)
-0
N
©
=
[N
<

Pro spravné vedeni obtizného rozhovoru je nutné znat zasady vedeni klinického
rozhovoru, viz. e-learning 1 (Prvni setkani S pacientem).



Jak spravneé vést rozhovor

Pokud lékaF oCekava, Ze povede obtizny rozhovor je tfeba vyhradit si na pacienta
dostatek ¢asu a klidné misto. Je potfeba se na rozhovor pfedem pfipravit po
faktické strance. Zaroven je vhodné si pfed rozhovorem provést vnitini sebereflexi,
abychom do rozhovoru $li s Cistou hlavou a bez zatizeni zbyte€nymi emocemi.

Je tfeba byt otevieny, ale sdélovat informace postupné

Zpravu pacientovi sdélujeme upfimné, je vSak tfeba brat v potaz psychicky stav
pacienta. Neni nutné vSechny informace sdélovat najednou, je lepsi je pfedavat po
malych kouscich. Pacient se ma diky tomu prostor se s novinkami lépe vypofadat.
Je vhodné se prubézné ptat, zda je pacient orientovany a zda ho néco dal$iho
zajima.

Dame pacientovi védét, ze jsme na jeho strané

Na zakladé dobre postaveného vztahu pacient/lékaFf si ziskdvame pacientovu
davéru, ta je pro compliance v naro¢nych situacich klicova. Empaticky pfistup je
zakladnim kamenem pro vzajemny dobry vztah. Pacientovi se snazime davat
najevo, ze nam jeho situace neni lhostejna.

Pfi rozhovoru mizeme vyuzivat nasledujicich frazi:
“To zni...”, “Umim si pfedstavit,...”
Méli bychom se vyhybat frazim jako napfiklad:
“Vim,...” “Rozumim,...”

To z toho duvodu, Ze pravdépodobné netuSime, jak se pacient citi. Ve viru silnych
emoci by pacient mohl mit pocit, Ze znevaZujeme jeho utrpeni.

Vénujeme se pacientovym obavam, snazime se snizovat jeho uzkost. Nic vSak
pacientovi neslibujeme. V idealnim pfipadé se chceme vyvarovat ujistujicich vét:

“Nebojte se, vSechno bude v poradku,...”
Musime byt pripraveni na impulzivni reakce pacienta

Je tfeba si uvédomit, ze kazdy pacient se bude se Spatnymi zpravami vyrovnavat
unikatnim zpuisobem. Pacient mlize reagovat mi¢enim, placem, zlosti. Tyto reakce
se snazime si nebrat osobné, pacient si prochazi tézkou zivotni situaci a je v
poradku, Ze pocituje intenzivni emoce.



Algoritmus SPIKES

Algoritmus SPIKES

Setting "Rad bych si s vami osobné pohovoril o
vasich vysledcich. Kdy bychom se mohli
setkat?”

Perception “Co vite o vasem onemocnéni?”
“Jaky myslite, Ze vas onemocnéni
ovlivni?”

Invitation "Chcete znat prognézu svého
onemocnéni?”
"Souhlasite s tim, zZe ted’s vami projdu
vase laboratorni vysledky?”

Knowledge "Obavam se, Ze pro vas nemam dobré
zpravy...Vase onemocnéni je rozsahlé.”

Empathy/Emotions "Rad bych vam pfedal néjaké lepSi
zpravy”

“Je mi to lito. Mohu ted’ pro vas néco
udélat?”

Summary "Rad bych s vami nas dnesni rozhovor
shrnul.”
*Je néco ¢emu jste nerozumél?”

Setting

Pfed zaCatkem rozhovoru je tfeba si shromazdit relevantni informace. Dale je
vhodné zajistit si soukromi, vhodny prostor a dostatek ¢asu. Je mozné pfizvat k
rozhovoru i pfibuzné pacienta.

Perception

Na zacCatku rozhovoru je tfeba zjistit, jak moc si pacient védom zavaznosti svého
onemocnéni a jak byl do této doby informovan. Informovanosti pacientu je tfeba pak
prizplsobit samotny rozhovor. V pribéhu rozhovoru mize dojit k nasledujicimu:

e Pacient je prekvapen a netusi, co se déje.
e Pacient situaci popira a zleh€uje.
e Pacient Spatnou zpravu ocekaval.



Invitation

Od pacienta zjistime, do jakych detailti chce byt o své diagnéze informovan -
detaily, prognéza i 1é¢ba. Na zakladé toho prizplisobujeme mnozstvi a detailnost
predavanych informaci.

Knowledge

V této fazi pacientovi sdélujeme hlavni informace. Pfed samotnym sdélenim vysleme
tzv. varovani, které pacienta pfipravi na zjisténi Spatnych zprav o svém zdravotnim
stavu. Pfed sdélenim hlavni informace je vhodné se odmilcet.

Nepfiznivou zpravu pfedavame jasné, srozumitelné a po malych davkach.

Empathy/emotions

Vyrazné emocni reakce na sdéleni Spatné zpravy jsou oCekavané a Iékar by na né
mél byt pfipraven. Pacient mize byt podrazdény, muze plakat a nebo jen micet.
Tyto reakce jsou v narocné situaci v porfadku. Hnév, ktery muze pulsobit jako
smeéfovan na lékare, je doopravdy jen projekci zoufalstvi v situaci a neméli bychom
si ho brat osobné. Pacientovy reakce respektujeme. Lékar v tuto chvili mize byt
empatickou oporou.

"Sam bych si préal, abych mél pro vas lep$i zpravy.”

Summary

Ke konci rozhovoru by mél |ékaf zopakovat hlavni body rozhovoru a zvazit
nadchazejici strategii. Pacient zde dostava prostor na své nezodpovézené dotazy.
Na misté je dat daraz na reflexi, abychom si ovéfili, Ze pacient si odnasi vSechny
potfebné informace.



Rozhovor s pozlistalym

Setting

Na zaCatku rozhovoru se lékaf predstavi, dale je vhodné se zeptat na vztah
pozustalého k zemrelému. O zesnulém mluvime s respektem, je mozno zminovat i
jeho jméno.

Perception
Nasledné je tfeba zjistit, jaké informace pozustali maji o zesnulém.
Invitation

Pozlstalé varujeme pred oznamenim Spatné zpravy, nechame jim prostor se na
ni pfipravit.

"Bohuzel pro Vas nemam dobré zpravy...”
Knowledge

Pozlstalym sdélujeme samotné oznameni o umrti. Pfi oznamovani se vyhybame
eufemismum - a tim i nedorozuménim. Vyjadfujeme se stru¢né a jasné, ale s citem.
Vyuzivame ticha, diky kterému mohou pozustali zpravu lépe pfijmou.

“Je mi to velice lito, ale Vas/Vase (manzel, otec, matka...) navzdory nasi
velké snaze zemrela.”

Empathy/emotions

Pozlstali pocituji v tuto chvili silné, mozna i protichiudné emoce. Lékaif musi byt
pfipraven na Sirokou Skalu emocénich reakci - pla¢, hnév, odmitavost, disociaci. Je
treba mit na paméti, Ze tyto reakce jsou naprosto v pofadku. K truchlicim
pfistupujeme se soucitem.

Summary

V zaveéru rozhovoru Iékaf by mél pozlistalym nabidnout moznost podpory. Muze
se jedna o kontakt na psychologa, duchovniho, ¢i poradenstvi pro pozUistalé.



Oznameni ochrnuti

Setting

Pfed rozhovorem je lékaf shromazdi dostatek informaci o pacientovi. Je tfeba
zajistit soukromi pro rozhovor, na Zadost pacienta je mozné pfizvat rodinné
prislusniky.

Perception

Na pocatku rozhovoru se ujistujeme o informovanosti pacienta.
“Co Vam bylo zatim receno?”

Information

Informacéni obsah sdéleni upravujeme, dle potieb pacienta. LékaF by se mél v této
fazi pacienta zeptat, do jakych detaill chce byt o svém stavu informovan. Zaroven
pacientovi je vhodné naznacit, ze zpravy, kterém od Iékafe obdrzi, nejsou dobré.

Knowledge

Pacientovi sdélujeme samotné oznameni o ochrnuti. Pfi oznamovani se
vyhybame slozitym vétam. Vyjadfujeme se stru¢né a jasné, ale s citem.
Vyuzivame tichych pauz.

Empathy/emotions

Pacient mlUze reagovat na toto sdéleni celou Skalou riznorodych emoci. Reakce
respektujeme, a€ mohou pusobit jako sméfované na |ékafe, ve skuteCnosti jsou
mifeny na samotnou chorobu/uraz.

“Sam bych si pral mit pro Vas lepsi zpravy.”
Summary

V' zavéru rozhovoru se ujiStujeme zda pacient vSemu porozumél. V ramci
nasledné péCe nabidneme kontakt na psychologickou péci. Dale s pacientem
probereme dalSi postup v terapii.

‘Dava Vam takto naplanovany postup smysl?”

"Mate dostatek informaci?”



Komunikace s cizinci

Vzhledem k neustale se zvySujici mezinarodni migraci jsou zaméstnanci
zdravotnickych zafizeni konfrontovani s rozhovory, ve je kterych Cesky jazyk
pouzivan minimalné. Pro zkvalitnéni péCe o pacienty je tfeba se pfipravit na
interakce s lidmi, ktefi €esky rozumi na minimalni Grovni a nebo vubec.

Znalost angli¢tiny v téchto situacich je jisté vyhodou, rozhodné vSak neni feSenim
vSech komunikaCnich problému, které vznikaji pfi péci o cizince. Ne vzdy je
medicinska angli¢tiné srozumitelna a mnozi star$i lidé, ktefi pochazi z vychodniho
bloku nerozumi anglicky vubec.

Pokud narazime na situaci, kdy pacient nerozumi €esky ani anglicky, je vhodné
nalézt osobu, ktera dokaze tlumocit. Mlize se jednat o rodinného pfislusnika
pacienta Ci o profesionalniho tlumoc¢nika.

Verbalni komunikace s cizincem

V prvé fadé se pokouSime jazykovou bariéru odstranit informovanim se o jazykové
vybavenosti pacienta. PokouSime se zvolit variantu, ktera je obéma stranam
blizka. Pokud to situace dovoli, mizeme se pokusit o kombinaci vice jazykl
najednou.

Vyuzivame jednoduchych vét, vyhybame se odbornym termintim. Casto informace
opakujeme, pouzivame zpétnou vazbu. Muzeme se pokusit o vyuziti slov v
matefském jazyce pacienta.

Musime se také pfipravit na uréité odliSnosti ve vedeni dialogu napfi¢ kulturami.

Anglosaské narodnosti povazuji pferusovani rozhovoru jako velice neslusné.
Naopak jizanské narody bézné narusuji mluvu druhého.

Asiaté jednotlivé véty prokladaji chvilemi ticha.

Néktera témata jsou cizich kulturach ¢asto tabuizovana a je pro né mozno o
nich mluvit jen s Clovékem stejného pohlavi (napf. po€et déti v muslimskych
rodinach).



Nonverbalni komunikace s cizincem

Mezinarodni rozdily v nonverbalni komunikaci jsou velmi rliznorodé a je tfeba mit
na paméti, ze i neverbalni komunikace je zaklad dobrého vztahu mezi pacientem
lékafem. Pokud si nejsme jisti, jaké kulturni zvyklosti jsou bézné v zemi pacienta, je
vhodné se zaméfrit na jeho neverbalni reakce v rozhovoru a pfizpusobit se jim.

Haptika

Podavani rukou na pfivitani i lou€eni se IiSi napfi¢ kulturami. Japonci preferuji
bezkontaktni uklony. Jiné asijské narody mohou podavat obé ruce. Muslimové ruce
nepodavaji vubec, v jejich kultufe tato zvyklost neexistuje.

Proxemika

Vzdalenost mezi |ékafem a pacientem bude vyrazné vétSi pfi komunikaci se
Severoameri¢any nebo Japonci. Naopak blizSi kontakt je typicky pro vychoevropské
narodnosti.

Mimika

PriliSny o¢ni kontakt muze u Africand a Asiatd vyvolavat pocit nedlivéry a je
povazovan za neslusny. Evropanim spiSe vyhovuje vyraznéjsi ocni kontakt, ktery je
pro nas projevem upfimnosti. Usmé&vy mohou u asijskych pacientl vyvolavat téz
rozpaky a nebo pocit, ze se jim za néco omlouvame.

Gestikulace

Velka expresivni gesta jsou typicka pro narody jizni Evropy. Minimalni gestikulaci
muzeme oCekavat od Asiatl a obyvatel severni Evropy. Vyznam pohybu hlavy se
mezikulturné téz lisi.



Co kdyz pacient narusuje profesni rovinu
komunikace?

V komunikaci s pacienty obas muze dochazet k situacim, kdy pacient narusuje
nasi pomyslnou intimni zénu. Snazi se rozhovor posunout do osobni roviny, pta
se na dotazy tykajici se |ékarfova osobniho zivota atd.

Pro Iékare je klicové zachovavat uroven profesniho odstupu. Pacientovy zvidavé
otazky je mozné bud prejit bez komentare a pokracovat ve vedeni rozhovoru
smérem, kterym chceme, aby se ubiral. Pfipadné ho mizeme verbalné pfesmérovat
Zzpét na pacienta.

“Pani Novakova, momentalné probirame Vas zdravotni stav. Rad bych se drzel
tohoto tématu, abychom Vam mohli pomoci.”

V téchto chvilich je tfeba zachovavat si asertivitu, protoZe néktefi pacienti dokazi byt
ve své zvé&davosti velmi vytrvali. Casto se mize jednat o pacienty, ktefi trpi
samotou a potfebuji jen s nékym popovidat. | u téchto pacientl je tfeba udrzet si
profesni odstup a pfipadné napf. pfedat kontakt na podpurnou skupinu.



