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E-learning
Uvod do komunikace.
Zahajeni rozhovoru s pacientem.

Zakladni informace k lekci

Cas potfebny na absolvovani E-learningu: 30 minut

Je vhodné doma nezapomenout zvédavost, respekt, kritické uvaZovani, kreativitu a také ochotu
spolupracovat.

Vyukové cile

Student rozumi duleZitosti komunikace jako dovednosti i pFistupu, a to jak pro osobni rozvoj, ale i pro
prognozu svych budoucich pacient(.

Student chape duleZitost zahajeni rozhovoru s pacientem, a to zejména ve smyslu zahrnuti agendy
|ékare i pacienta, vytvoreni inicidlniho vztahu Iékar-pacient a uréeni divodu rozhovoru, a to za pouZiti
vhodnych komunikac¢nich dovednosti.

Student rozliSuje mezi agendou lékafe a pacienta a uvédomuje si dlleZitost zahrnuti obou agend jiz od
zacatku terapeuticko-diagnostického procesu.

Zapamatuijte si (,take home message”)

Adekvatni klinickd komunikace neni o pouZivani nauéenych frazi, ale o pochopeni a smérovani
k vyty¢enému cili a ucelu rozhovoru.

Rozhovor zacind pfipravou na néj, pfipravu nepodcernujme.

Klinické komunika¢ni dovednosti je potfeba se ucit, je to v zajmu nasich pacientll i nas samotnych.
Zahrnuti agendy pacienta jiz od zacatku rozhovoru ndm poskytne cenné informace do diagnosticko-
terapeutického postupu, které bychom jinak mohli opominout.

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Jank{, martin.janku@med.muni.cz
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Vlastni e-learning k lekci

Uvodni slovo k lekci

Lekce Uvod do komunikace je zaméfena na zahajeni rozhovoru s pacientem a slouzi jako teoreticky podklad pro
praktické cviceni, které probéhne formou uzavienych diskusi a rozebranim demonstraci zahdajeni rozhovoru
s pacientem dle Peytonova modelu.

Komunika¢nim dovednostem se ucime jiz od raného détstvi. Klinickd komunikace ale vyzaduje znalosti
a pochopeni komunikaénich scénafd, které se od téch vrealném Zivoté podstatné lisi. Béhem vyuky
Propedeutiky I-1ll projdeme postupné dovednosti duleZité nejen pro zahajeni rozhovoru, ale i ziskavani informaci
(odbér anamnézy), komunikaci béhem fyzikalniho vysetieni, dale edukaci a vysvétlovani a také uzavieni rozhovoru

jako celku.

Nenechme se ale mylit. Vyuka komunikace, tedy osvojovani si novych komunikacnich scénard, probiha plynule
napfi¢ vyukou, aniz bychom se o to snaZili — pocinaje ndhodnym rozdélenim studentl vedoucim k nutnosti
interakce s rlznymi kolegy, diskusemi, dale podavanim a pfijmutim zpétnych vazeb, ale také pozorovanim chovani
kolegli atd. Lektofi se pfitom budou snaZit prostfedi vyuky udrZovat v roviné tzv. dospélé komunikace. Spravna
komunikace v SirSim slova smyslu neni zdaleka jen o tom, jestli pouZijeme tu ¢i onu frazi, ale co verbalné
i neverbalné komunikujeme, co ,vyzarujeme®, jaké hodnoty zastdvdme a co je nasim cilem. To ale jisté znate jiz
tfeba z osobniho Zivota.

V cvi¢eni Uvod do komunikace se budeme sousttedit zejména na zahajeni rozhovoru, jeliko? tomu se budeme
vénovat i v dalSich cvi¢enich — napf. v simulacich, ale i pfi podavani a pfijimani zpétné vazby.

Kazdy rozhovor, kazda komunikace, néjak zacina. A jako lékafi bude zejména na vasi zodpovédnosti, jak
komunikace s pacientem probéhne.
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Kapitola 1: Uvod do komunikace

Klinickd komunikace (tedy obzvlasté komunikace mezi pacientem a I|ékafem, ale imezi Iékarskym
a nelékarskym zdravotnickym personalem, strukturované preddvani informaciapod.) je jednou ze zakladnich
lékarskych dovednosti. Komunikacni dovednosti prispivaji k porozuméni obtizim pacienta, tedy k platnéjSimu
stanoveni progndézy, a posiluji tak nadé&ji lepsiho vyvoje, patfi ktzv.,dobré lékarské praxi”. Komunikaéni
dovednosti se podili také na osobnim rozvoji lékare. Dle vyzkum( lidé s dobrymi komunikaénimi dovednostmi
maji subjektivné i vyssi kvalitu Zivota. Efektivni komunikace také pfispiva k prevenci syndromu vyhofeni a lepSimu
zvladani stresu.t

Celkovou vizi vyuky komunikace pak je, aby absolventi predmétu Propedeutika I-1ll byli v dalSim studiu a nasledné
kazdodenni praci motivovani nasledujicimi péti principy: (K jednotlivym bodim/nadpisim , komiksové” nakresy,
necham na kreativité tvarcd)
1. 2Zvédavost — projevujici se naptiklad potfebou porozumét nejen onemocnénim, ale také svym pacientim
a situacim, ve kterych se nachazeji.
2. Respekt — projevujici se pristupem k pacientdm a kolegdm, ovSem irespektem ksobé sama,
ke svym dovednostem; svou praci a dovednosti sam neznehodnocuji.
3. Kritické uvaZovani — projevujici se zamyslenim nad symptomy, indikovanymi vysetfenimi a lécbou. Ale
také zamyslenim se nad tim, co délam, jestli a jaky to md smysl.
4. Kreativita — projevujici se hledanim novych feseni starych problém, vystupovanim ze zajetych koleji.
5. Spoluprace — projevujici se schopnosti spolupracovat s kolegy a pacienty s cilem dosazeni co nejlepsiho
mozného vysledku, ale také nezistnym pfedavanim nabytych znalosti a dovednosti.?

Jak se komunikaénim dovednostem ucit?

V rdmci kurikula komunikace pfedmétu Propedeutika I-1ll se setkate s nékolika formami vyuky. E-learning slouZi
k domdci pripravé a seznameni se s tématem.

Kontaktni vyuka komunikace probiha de facto v kazdém cviceni, a to na podkladu simulaci a ,,na problém
orientované vyuky”“. V uzsim slova smyslu je zaloZena na sebezkusenosti, interakci s lektory, vyucujicim, studenty
a zejména na vicezdrojové zpétné vazbé, a to v bezpetném prostfedi Simula¢niho centra. Nabyté znalosti
a dovednosti je pak nutné aplikovat a zkouset v redlném Zivoté, tedy napfiklad v pfedmétu Propedeutiky Il a llI
na klinikach v rozhovorech s redlnymi pacienty.

A to proto, Ze ani sebelepsi e-learning ani jedno, dvé nebo deset cviceni nebo predndasek by vds samy o sobé
neposunuly v roviné komunikace. Lidé funguji a komunikuji na zakladé svych Zivotnich zkusenosti, v komunikaci
nazyvanych scénari, které si se sebou nesou uz od détstvi. Odpozorovali je uz v prvnich letech Zivota zejména od
svych rodi¢li, pozdéji pak ve skolce, skole, ve vztazich, od kamaradd, vzord atd. Nové scénare si osvoji, jen pokud
jsou novym komunikaénim scénarim delsi dobu vystaveni a poznaji jejich benefit.

V téchto scénafich ¢asto hraje roli zejména neverbalni komunikace — co ¢lovék béhem mluveného projevu i mi¢eni
vyzafuje — tedy, co my jako jedinci na ostatnich , pozorujeme”. V neverbalni i verbdlni komunikaci maji lidé
tendenci tyto zaZité a napozorované scénare opakovat a uplatiiovat i tam, kde se to primarné nehodi — napfiklad
v komunikaci s pacientem.

1 Maguire P, Pitceathly C. Key communication skills and how to acquire them. BMJ 2002; 325(7366):697-700.

2General Practice: Essential Clinical Communication — key tasks of the consultation. University of Bristol, Medical School: Center for Academic
Primary Care [online]. UK Council of Communication Skills Teaching in Undergraduate Medical Education [cit. 2020-12-03]. Dostupné z:
http://www.bristol.ac.uk/medical-school/hippocrates/primarycare/Formularbeginn
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Pfedmét Propedeutika se bude snazit vam zprostfedkovat prostredi tzv. dospélé komunikace a naucit vas zakladni
klinické komunika¢ni dovednosti.

Jaké komunikacni dovednosti se budeme ucit?

Kurikulum komunikace vychazi zejména z Calgary Cambridge Guides (Kurtz, Silverman) publikovaného na
prelomu tisicileti. Tento prlvodce rozdéluje vyuku komunikace po strance obsahu a procesu celkem do sedmi
Casti s celkem 71 dovednostmi a je urcen primarné pro vyuku pregradudlnich studentt

Dalsi inspiraci je koncept Microskills (zdkladnich dovednosti) Allen E. Iveyho a spoluautor(. V letech 1966-68
predstavovaly Microskills prvni na videu zaloZenych vyukovy material tykajici se komunikace. Microskills se
postupné vyvijely a pfedstavuji pyramidu jednotlivych konzultaénich dovednosti, které je mozné se systematicky
udit.

Ndkres hezci.

Mikrodovednosti Proces Obsah — Calgary Cambrige Guide Proces
Etika, kulturni a i i rozdily Ud riova’ni 4 .
Vitalita/pruZnost a optimismus VZtah Ie kar
I struktury pacient
Respekt, sebezkusenost , limitace SiLi .
Neverbilni projev
Zudastnénost (oéni kontakt, modulace hlasu, verbalni L .
\ nésledovani, fe¢ téla a vyraz obli¢eje) a empatie / Logicka naslednost ROZ-VOJI VZtéhu
plynulost Zapojeni pacienta
Pozorovaci schopnosti
(neverbalni a verbalni chovéni (kli¢ova slova,
konkrétni/abstraktni vyjadfovani), diskrepance,
e L Ziskani informaci
Otazky (oteviené/uzaviené), dalsi typy Explorace obtiZi pacienta ke stanoveni:
otazek
1. Biomedicinské perspektivy onemocnéni
Povzbuzeni, parafrazovéni a
\ shrnuti / (sekvence, symptomy)
— 2. Pacientovi perspektivy onemocnéni (nazor,
\ etektoian / obavy, oéekavani, efekt na Zivot, pocity)
\ / 3. Osobni anamnézy
Fyzikalnivysetreni
Vysvétleni, edukace

v Zavér konzultace v

KURTZ, Suzanne, Jonathan SIlVERMAN, John BENSONa Juliet DRAPER Marrying Contentand Process in ClinicalMethod Teaching. AcademicMedicinelonline] 2003 78(8), 802809 [cit 202011-01]. ISSN 10402446 Dostupnéz doi10.109700001882003080000011
IVEY, AllenE., Mary BradfordIVEY a CarlosP. ZALAQUETT. /s d a lientDevel: iety. 9. Boston MA02210QUSA: Cengage Leaming,20161SBN9781-305865785.
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Kapitola 2: Priprava na rozhovor

Vyznam pfipravy na rozhovor s pacientem ma nékolik rovin. Prvni z nich je profesionalita Iékare. Je otazka vlastni

profesionality Iékare se na rozhovor pfipravit:

Pfiprava

obzvlasté pokud jsou k dispozici informace o pacientovi o aktudlnich obtizich nebo predchorobi, do
kterych lze alespon zbézné nahlédnout.

Pokud jako studenti a pozdéji Iékafri jiz pacienty zndme, nedéla dobry dojem, kdyZ o nich nevime zakladni
informace, ztracime tim kredibilitu. V dnesni praxi a mnozstvi pacient si jen malokdo zapamatuje
veskeré detaily o svych pacientech, i proto je dulezité vést kvalitni dokumentaci.

Ptiprava zahrnuje také ,technicky aspekt” - volba prosttedi, situace, popf. pomucek (napf. naslouchdatka
pro star$i pacienty, ale i zapisnik a tuzka na poznamky apod.) k zajiSténi komfortu pacienta, ale
i lékafského tajemstvi.

na rozhovor je dale otdzkou osobniho zajmu Iékare.

Je potieba se ujistit, Ze nasSe znalosti jako studentl a Iékafli odpovidaji predpokladanym potifebam pro
dany rozhovor/¢innost a pokud ne, tuto mezeru vyplnit, popf. pfivolat zkuSenéjsiho kolegu apod.
Jako studenti miZeme ramcovy prehled ziskat okamzité napf. konzultaci s Iékafem vedoucim vyuku, nebo
nahlédnutim do vyukovych materidl(. Nejlepsim pritelem na telefonu mnoha zacinajicich Iékard jsou
rtzné handbooky, programy na léky, prirucky, karti¢ky apod.

Lepsi je vénovat pét minut pfipravé nez odebrat anamnézu nedostatecné, provést Spatné ukon, zranit
pacienta, nebo neprofesiondlnim pfistupem ztratit/neziskat jeho divéru.

Z hlediska aktudlniho Time-managementu pracovniho dne, pokud vime, Ze musime za dvé minuty vyridit
dulezity hovor, je nevhodné zacit rozhovor s pacientem. Stejné tak, pokud nas zacina bolet hlava, mame
hlad nebo potiebujeme vykonat néjaké jiné zakladni potreby, opét je vhodné to udélat pred planovanym
rozhovorem, operaci, vizitou apod.

Z hlediska spokojenosti s nasi praci. To neplati jen o rozhovorech, ale i o praktickych ¢innostech, vedeni
vyuky a mnohém dal$im.

Pfiprava na rozhovor je také jednim ze zakladnich faktord, které mohou ovlivnit inicidlni vztah Iékaf-pacient,

kterému se budeme vénovat v dalsi ¢asti. Pfipravou mlZeme zdsadné ovlivnit to, jestli nds napf. po inicidlnim

kontaktu pacient bude povaZzovat za kompetentniho, nebo ne.

Shrnuto — jednim z kli¢t k Uspéchu je ptiprava. Improvizace je dobrd, ale v oblasti péce o zdravi jinych lidi urcité

ne zakladem. Nezaménujme improvizaci s kreativitou. Pokud rozhovory a obecné to, co déldme, nebude probihat

tak, jak bychom si ptali, budeme mit Spatny pocit, coZz miZe zpUsobit diskomfort, pocit napéti a vyhybani se urcitym

situacim. To mUZe ovlivnit nase aktualni i dlouhodobé rozpoloZeni, nespokojenost sama se sebou a vést napr.

k syndromu vyhoreni.

Toto se netyka pouze pfipravy na rozhovor, ale i na zkousku, na vyuku jako lektor a spousty dalsich situaci.

Jste v roli medika po Ctvrtém roc¢niku studia na letni prdzdninové chirurgické praxi.

Sedite s Iékarem v ordinaci na pohotovosti. LékaF vas pozada, abyste u nasledujici pacientky jménem Novakova
Jana s poradovym cislem 123 odebrali anamnézu a vysetfili ji. Pacientka je tu kvili akutnim bolestem v pravém
podZebti. AZ budete hotovi, mate ho vyzvednout na sesterné na oddéleni.

Zamyslete se. Jak, proc a jestli viibec se na takovouto situaci pripravit?
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Kapitola 3: Prvni dojem

Tak jako i v béZném Zivoté, i v prvnich okamZicich setkani s pacientem zanechava lékaf (i pacient) prvni dojem. Ne
nadarmo se ik, Ze ,prvni dojem neudélds dvakrat“. Prvni dojem pretrvava a je zakladem pro inicialni vztah lékai-
pacient. Lékai i pacient b&hem prvnich minut zjituji, co jeden od druhého mohou oc¢ekavat. Uvodni ¢ast rozhovoru
ddva také mozZnost vymezit zakladni rdmec rozhovoru, jaky ¢as je na rozhovor vyhrazen a co je jeho cilem.

Pacienti si pfitom vsimaji predevsim lékare, jak lékai komunikuje, jestli vyzafuje zdjem a jestli se da celkové
pokladat na zakladé jeho verbalni a neverbalni komunikace za ,kompetentniho“. Prvni dojem se nepfimo podili na
koneéném vystupu z rozhovoru, tedy nejen na nabytych informacich, ale i na porozuméni obou stran pacientovym
symptom(m a obavam a v kone¢ném dlisledku pak na compliance (spoluprace, , pfilnuti“) pacienta k diagnosticko-
terapeutickém procesu.

Zamyslete se: Co se muize stat, pokud prvotni ¢ast rozhovoru nebude provedena spravné nebo bude podcenéna?
Dalsi snimek teprve po odkliknuti/popripadé odpovéd po rozkliknuti.
Dusledky s$patné zahajeného rozhovoru mohou byt:

1. Pokud predstaveni neprobéhne spravné, mohou vzniknout nejasnosti v tom, kdo s kym vibec hovofi
a proc.
Lékar nezjisti vSechny obtize a obavy pacienta.

3. Lékar a pacient neurci spravné aktudlni hlavni obtiZ pacienta na zacatku rozhovoru.
Casovy ramec rozhovoru nebude uréen pfedem — to mze vyustit v nedokonéeni rozhovoru, a také ve
zklamani pacienta, jelikoz neprobral svou agendu, a v negativni prvni dojem.

Podcenéna Uvodni ¢ast rozhovoru ze strany Iékafe mGze tedy celkové vést k nedorozuménim, konfliktiim a Spatné
compliance pacienta a tim k jeho horsi progndze. Zmateny a nejasny rozhovor s pacientem pak zvySuje miru stresu
lékare.

Zamyslete se: Vzpomeiite si na situace, kdy vas v rozhovoru nékdo ocividné nevnimal nebo ignoroval. Jak jste

se citili? €im vam dala druha osoba najevo, 7e vas neposloucha?

Pacient, ktery se citi pfijemné, tak, Ze je mu naslouchano, pravdépodobné sdéli vétsi mnozstvi informaci a detailli
nez ten, ktery si pfipada ignorovdn a je napf. v bolestech nebo v prostredi, ve kterém se neciti dobfe (napf.
nedostatek soukromi). Komfortni a dlivérné prostredi pfispivd k detailnéjsimu a platnéjSimu stanoveni ddvodU
navstévy pacienta z hlediska lékare a pacienta, coz zasadnim zpUsobem ovliviiuje efektivitu a vypovidaci hodnotu
celého rozhovoru.

Dalsi snimek teprve po odkliknuti/popfipadé odpovéd po rozkliknuti.
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Kapitola 4: Zahajeni rozhovoru s pacientem

Cilem zahdjeni rozhovoru lékaf-pacient je nastinit agendu (tedy jakysi seznam bodd, ktery je tfeba probrat)
z pohledu Iékafe i pacienta, zaroven poloZit zaklad pro vytvoreni optimalniho vztahu mezi [ékafem a pacientem
a urcit davody (pficiny) rozhovoru.

V rozhovoru ma lékaF zpravidla za cil ziskat informace ke stanoveni (pracovni) diagndzy jako prvni Casti
diagnosticko-terapeutického procesu, nebo predat pacientovi informace ¢&i ziskat jeho informovany souhlas.
Pacient vétsSinou chce objasnit své obtize, ziskat informace o lé¢bé, nebo probrat svoje obavy. Profesni
odpovédnost za vedeni rozhovoru a zahrnuti obou agend je na Iékafi.

Metodicka publikace od zakladatell Calgary Cambrige Guide uvadi, Ze 1ékafi za svlj profesni Zivot provede aZ 300
tisic rozhovoru s pacientem. Témér v poloviné pripadl anamnestickych rozhovor( se pacient a Iékaf po probéhlém
anamnestickém rozhovoru neshoduji na hlavni obtiZi pacienta.?

K spravnému zahajeni rozhovoru, tedy k vytvoreni optimalniho prvotniho vztahu mezi Iékafem a pacientem
a uréeni hlavni obtiZe se véZe nasledujicich devét zakladnich dovednosti:*

Pozdrav a ovéreni identity pacienta.

Predstaveni se jménem a vysvétleni své role.

Vysvétleni uéelu vysetieni/rozhovoru.

Ziskani informovaného souhlasu.

Demonstrace respektu a zajmu o komfort pacienta.

Pouziti vhodné Uvodni oteviené otazky ke zjiSténi hlavni obtiZe pacienta.
Aktivni naslouchani.

Hledani dalSich obtizi pacienta.

Komunikace o dalSim postupu s prihlédnutim k perspektivé Iékare i pacienta.

W N AEWNPR

Tyto dovednosti Ize vnimat i jako polozky rozhovoru, které na sebe volné navazuji a ¢asto se dopliuji. Napfr.
k ziskani informovaného souhlasu k odbéru anamnézy je nutné vysvétlit svoji roli a Ucel rozhovoru. K zjisténi hlavni
obtize pacienta se vaze aktivni naslouchani atd.

Vyzkumy ukazuji, Ze vétsina pacientd prichazi k Iékafi se svou vlastni agendou, ktera se ¢asto podstatné lisi od
agendy lékare. Agenda pacienta mlze byt v roviné narokl — volba |ékare, pokoje, 1éCby; ale také otazek, které
chtéji pacienti Iékafi poloZit, dale nazory, jaké onemocnéni by mohli mit, nebo co je mohlo zplsobit. Samoziejmé
pfichazi také s obavami a nejistotou.

M

Svou hlavni obtiZ, tedy to, co pacienta nejvice tizi nebo ,omezuje na Zivoté“, pacient také nemusi z mnoha divodu
sdélit na prvnim misté. At jiZ proto, Ze se stydi, nebo proto, Ze neziskal divéru v lékafe.

Podobna videa budou natocena:

° Proklikat nékolik prvnich videi tykajicich se zahdjeni rozhovoru s pacientem a vytvareni vztahu lékaf-pacient. Videa budou natocena
jako celek a pak vystfihany jednotlivé dovednosti do videi zvlast. Plan je zapojit nékolik Iékaf( rdznych oborl v rGznych situacich
v kontaktu s pacientem, v rozhovorech, které jsou denni rutinou. Za timto ucelem idealné v SIMU vytvofit co nejrealnéjsi prostiedi
a idedlné sehnat herce tak, aby situace vypadali co nejvérohodnéji.

° Videa budou natocena idealng, jakmile to bude mozné cestovat do Ceské republiky

° Predloha pro studijni Ucely zatim tu on Medilectures and The UK Council of Clinical Communication in Undergraduate Medical
Education (UKCCC) https://vimeopro.com/broadcastprods/medilectures/video/50521606

3 1. KURTZ, Suzanne M a Jonathan D SILVERMAN. The Calgary-Cambridge Referenced Observation Guides: an aid to defining the curriculum
and organizing the teaching in communication training programmes. Medical Education [online]. 1996, 30(2), 83-89 [cit. 2020-11-01]. ISSN
03080110. Dostupné z: doi:10.1111/j.1365-2923.1996.tb00724.x

4KURTZ, Suzanne, Jonathan SILVERMAN, John BENSON a Juliet DRAPER. Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching. Academic
Medicine [online]. 2003, 78(8), 802-809 [cit. 2020-11-01]. ISSN 1040-2446. Dostupné z: doi:10.1097/00001888-200308000-00011

MUNT[SIMU ,
MED



Kapitola 5: Vztah lIékar-pacient

Vztah lékafe a pacienta, jakkoliv to miZe znit samoziejmé, zasadné ovliviiuje pacientovo zdravi, a to napfic
spektrem zdravotni péce. Toto je téma na dlouhou diskusi, pokusime se jej ale v par fadcich ilustrovat.

Dulezité jsou jiz prvni zkuSenosti se zdravotni péci v détstvi a mladi a vibec vychova rodicl a vzor, jaky détem
davaji. Vyznamnou roli hraji také obvodni Iékafi a obzvlasté jejich divéryhodnost a kompetence. Pozdéji jsou to
pribéhem hospitalizace a zvladnutim vlastnich obav a strachu. Co se tyce civilizacnich chorob, zde se ukazuje, Ze
alfa omega zmén jsou opét obvodni lékafi.

Pravé v ,1écbhé” civilizacnich chorob, popf. minimalizaci jejich Skod, hraje vyznamnou roli motivace pacienta i napf.
ke zméné Zivotniho stylu nebo v dodrZovani rezimovych opatieni a 1é¢by. Statistiky z CR bohuzel chybi, napt. ale
v USA dle vyzkumU nebere aZ 50 % pacient( Iéky na chronickd onemocnéni spravné a az 20-30 % predepsanych
Ik nejsou viibec vyzvednuty.® Zato jsou data, kolik 1ékéi v CR splachneme do zéchodu a vyhodime. V pfipadé
zajmu si dohledejte.

Zamyslete se. Jakym zpilsobem lze napfiklad nejen nedostateénou compliance, ale i spektrum civiliza¢nich
chorob a jejich rozloZeni ve spoleénosti zménit? A vibec vést pacienty k prevenci vzniku onemocnéni, popft.
jejich komplikaci?

Jednim z kli¢U je bezpochyby zapojit agendu a perspektivu pacienta jiZz od zac¢atku terapeuticko-diagnostického
procesu a jakkoliv to zni trividlné, snaZit se pacienta vést ke zdravi, nejen ho zbavit vtomto momentu urcité
nemoci.

Obrazné receno, kdyZ k ndm pfijde pacient, nesnazit se z néj ,extrahovat” nemoc a lécit ji ,mimo pacienta“, ale
provazet pacienta na cesté ke zdravi (a ekvivalentné v paliativni péci na cesté ke smrti) s uvédomeénim si jeho
perspektivy. Samoziejmé IéCba zahrnuje redlné kroky, které jsou tak jako tak ¢asto totozné.

Déle je dileZité si uvédomit, Ze to, Ze nam lékarlim pripada néjaky diagnosticko-terapeuticky postup jako spravny
a jediny moZny jeSté neznamena, Ze to tak vidi i pacient, a Ze je pro néj opravdu vhodny a bude smérovat
k maximalnimu moZnému potencialu naplnéni jeho zdravi. Zdravi je totiz komplexni pojem, jedna se dle definice
WHO o stavuplné fyzické, dusevnia  socidlni  pohody, nejen  nepfitomnosti nemoci nebo
vady.® V rozhodovani pacienta hraji roli i jiné neZ jen zdravotni a medicinské aspekty. A pravé pomoci
jednotlivych komunikacnich dovednosti (napf. v této lekci zminénych otevienych otazek a hledani dalSich nez jen
hlavnich obtiZi pacienta, principy aktivniho naslouchani a respektujiciho a vlidného pristupu k pacientovi) mu
pomuZeme ,otevrit dvere” k péci o jeho zdravi, compliance, ale také spoluzodpovédnosti za vystup.

Lékafi travi velké mnoZstvi ¢asu dokumentaci a administrativou, i proto zdanlivé na komunikaci s pacientem zbyva
méné Casu. S pacientem Ize efektivné a zi¢astnéné komunikovat vzdy, i napf. béhem fyzikalniho vysetfeni, cemuz
se budeme vénovat mimo jiné i v dalSim semestru.

Obecné existuji dva modely vztahu Iékar-pacient, vztah orientovany na lékare a vztah orientovany na pacienta.

Doctor-centred relationship (vztah orientovany na lékafe)

Prace |ékafe by se dala ¢asto parafrazovat treba jako hledani a stanoveni spravnych diagnéz a spravné lécby,
odhalovani a minimalizace rizik napfic timto procesem.

V perspektivé pracovniho dne |ékare je tato kazdodenni prace podminéna pracovnim prostredim. V tom hraje
zasadni roli mnozstvi dostupného ¢asu na pacienta, aktudlni dovolené/nemoci kolegt, nebo také vyuka studentd.

5 BRODY, Jane E. The Cost of Not Taking Your Medicine. The New York Times [online]. © 2021 The New York Times Company, 2017 [cit. 2021-
01-25]. Dostupné z: https://www.nytimes.com/2017/04/17/well/the-cost-of-not-taking-your-medicine.html

§ WHO, 1946
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Zejména na fakultnich pracovistich musi l|ékafi efektivné balancovat mezi dennodenni pracovni néplni
v nemocni¢nim provozu, vyukou, vyzkumem, osobnim profesnim rozvojem a také osobnim Zivotem.

Okolnosti a byrokracie ¢asto vedou k tomu, Ze na rozhovor s pacientem Iékaflim zUstava ¢im dal méné Casu, lékafri
vedou rozhovor rychle ve snaze co nejrychleji splnit svoji agendu, se kterou do rozhovoru vstupuji — tedy v prvni
fadé stanovit spravnou diagnézu a diagnosticko-terapeuticky postup. Paradoxné pak stravi vic ¢asu casto
s dokumentaci rozhovoru, nez rozhovor reélné trval. Casto se tak ale nezahrne perspektiva pacienta, coz mize
vést k nenaplnéni potencidlu zdravi pacienta v dlouhodobém rozméru. Pacient, ktery neni ztotoznén s lécbou,
rezimovymi opatfenimi atd. nevyuzije plné potencidl, ktery mu lécba nabizi. To je zakladni problematika jiz
zminované Iécby civilizacnich onemocnéni jako je vysoky krevni tlak nebo cukrovka, u nichz se ukazuje, Ze Casto
rozhodujici determinantou je vztah lékar-pacient.

Patient-centred relationship (vztah orientovany na pacienta)

Vztah lékar-pacient orientovany na pacienta by se dal charakterizovat zahrnutim perspektivy pacienta, a to v prvni
fadé napf. k nynéjSimu onemocnéni, ale i k diagnosticko-terapeutickému planu. To neznamena naplnit veskeré
predstavy a pfani pacienta, ale uvédomit si je, diskutovat a vyuZit je béhem lécby.

Napf. mnoho pacient(, ktefi se dostavi k Iékafi s kaslem, ¢asto nepfichazi kvili tomu, Ze se chtéji zbavit kasle jako
takového, Ze je kasel omezuje apod., ale napf. proto, Ze maji strach, Ze by mohli mit tfeba rakovinu. Maji strach,
Ze by mohli umfit.

Casto sami od sebe ale své obavy nesdéli, zejména je-li rozhovor s nimi veden stru¢né, direktivné, a bez toho, aby
jim byl vysvétlen dlvod, proc je rozhovor veden pravé takto (napf. nedostatek Casu). Nastésti i v takovychto
pfipadech se ¢asto uplatni tzv. syndrom ,ruky na klice”, tedy kdy pacient vyjadfuje svou hlavni obavu teprve mezi
dvefmi na konci rozhovoru. Pokud ale Iékaf ozifejmi perspektivu pacienta a je schopen ji zaclenit do diagnosticko-
terapeutického planu jiz dfive a cilené, je to jeden ze zadkladnich kamen( dobrého vztahu lékaF-pacient
a predpokladem pro pozdéjsi respekt reZimovych opatreni. Prakticky je tim mysleno napf. to, Ze se miZzeme zeptat
otazkou: ,,Co vas k ndm pfivadi? Co si myslite, Ze kasel mohlo zpUsobit? Je jesté néco, co vas trapi? Koutite napf.?”
A utoho sledovat verbdlni a zejména neverbdini komunikaci pacienta a vhodné navazat tam. A tak napf. jen z [é¢by
kasle v ramci lehkého nachlazeni se mlze stat moment, kdy pacient zacne pfemyslet nad svou zavislosti na tabaku.

V pribéhu studia i ndsledné praxe se postupné presvédcite, Ze to, co nam pacienti sdéluji, zavisi zejména na:
1. na naSich otazkach,
2. natom, jaky prostor jim ddme pro odpovéd,
3. anakolik ndm pacienti davéruiji.

Vytvareni vztahu lékaf-pacient orientovaného na pacienta pfitom neni jen o naucenych komunikaénich
dovednostech typu aktivniho naslouchani, parafrazovani, shrnuti atd. Je to zejména o vnitfnim nastaveni kazdého
Z nas, tedy o pristupu lékard, o jejich respektu a zvédavosti.

Vztah |ékaf-pacient je tedy pfimo ovlivnén jednak védomostmi a dovednostmi Iékafe, ale také jeho pfistupem,
zkuSenostmi, dospélosti, vlidnosti a emocni inteligenci. Neni to tedy jen o tom, co délate, ale i o tom, kdo jste, jak
se chovate.

Vseobecné tradované , dotek a vlidné slovo |é¢i“ neni jen lidovda moudrost, ale i vyzkumem podloZeny fakt. Jiz
v poloviné 20. stoleni madarsky psychoanalytik Zidovského plvodu (pUsobici ve své dobé zejména ve Velké
Britanii) Michael Balint to svym vyzkumem dokazal. Po ném jsou pojmenovany mimo jiné tzv. balintovské skupiny,
v Ceském prostredi rozsifené zejména v oblasti péce o dusevni zdravi, ve svété ale i zdkladni soucasti prace
obvodnich Iékafll zabyvajicimi se vefejnym zdravim.

Zamyslete se. Pacient pfichazi na pohotovost ve tfi rano s problémem, ktery se ve vasich ocich jevi jako banalni
a mohl bez problému pockat do dalSiho dne k obvodnimu lékafi. Ma smysl to pacientovi sdélit? Pokud ano, kdy,
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jak a pro€? Jaka jsou rizika, pokud pacienta v tomto smyslu zaéneme poucovat? A proc to vlastné délame? Jsou
jiné moznosti, jak a kde napf¥. nasi frustraci ventilovat?

Kapitola 6: Lékar

Béhem klinické Casti studia mediciny se budete nékolik let setkavat s Iékafi a pacienty v jedinecné perspektivé
pozorovatele. Zamyslejte se jiz béhem studia nad tim, jak rlizni Iékafi a pacienti komunikuji. Hledejte také paralely
v chovani lékara a pacientl. A premyslejte, jaci Iékati chcete byt.

Zamyslejte se nad tim, jak Zivotni styl a zdravi [ékafe ovliviuji jeho praci, ale i jak prace Iékate ovliviiuje jeho zdravi

a zivotni styl.

V tomto smyslu pfemyslejte i nad svym zdravim a Zivotnim stylem jiz béhem studia. Dlouhodoby stres je témér
nevyhnutelnou soucasti naro¢ného studia mediciny a kazdy jsme se s nim vyrovndvali a vyrovnavame trochu jinak.

Trocha stresu sice mize posilit vykon, dlouhodoby stres ale zpravidla vede k Unavé, snizeni schopnosti se
koncentrovat, rozhodovat, ale také k podrazdénosti a pocitu prehlceni. To ovliviiuje pak nejen vas, ale i vase okoli.

Prace v pomahajicich profesich

V Ceské republice se stale vice diskutuje tzv. syndrom vyhoteni nejen u lékaftl a zdravotnikd, ale obecné
u pracovnikd v pomahajicich profesich, kam patfi i zaméstnanci ve Skolstvi, socidlnich sluzbach apod. Péce
o ostatni miZe byt naplriujici, ale také velmi fyzicky, psychicky a ¢asové narocna. Existuji také tvrda data o tom (ne
pouze lidové réeni , kozel zahradnikem®), Ze Iékafi a zdravotnici ¢asto opomijeji své vlastni zdravi a popiraji ¢asto
az do odi bijici symptomy, se kterymi normalné posilaji své pacienty nebo blizké ke specialistim anebo je dokonce
sami léci.

Cas, energie a Usili viozené do péce o ostatni totiz ¢asto vede k tomu, e péce o vlastni zdravi a svij Zivotni styl,
tedy péce o vztahy, sport, odpocinek a podobé se dostava na vedlejsi kole;j.

Néktefi z vas jiz toto moZna pozoruji na stazich, v okoli, ve své rodiné, nebo sami na sobé.

Péce sama o sebe
Zamyslete se. Proc¢ studujete medicinu?

Tato otdazka ilustruje to, Ze chcete-li dosdhnout svého cile, kvli kterému studujete medicinu, méli byste se starat
o své vlastni zdravi a pohodu, abyste méli predpoklady svij cil, popf. potencial, vibec naplnit.

V ,kodexu lékate” ve Velké Britanii (,Good medical practice’) stoji mimo jiné, Ze jako lékaF byste mél navstévovat
pravidelné obvodniho Iékafe, mél byste vyhledat odbornou pomoc pfi znamkach onemocnéni, které by mohly
ovlivnit vasi praci. Také byste neméli své kolegy a pacienty vystavovat riziku na zakladé vaseho aktudlniho
zdravotniho stavu. K tomu patfi mimo jiné i to, Ze lékafi ve Velké Britanii jsou o¢kovani proti bézné komunitné
prenosnym infekénim onemocnénim.

Jak si ale uvédomit, jaky vibec mam Zivotni styl, nebo jak ho zménit?

Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)

Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) je dietni systém slouZici ke snizeni hladiny cholesterolu. V sirSim pohledu
predstavuje cestu k uvédomeéni si svého Zivotniho stylu a rozpoznani konstruktivnich a destruktivnich vzorcu

7 dostupné na: https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-doctors/good-medical-practice
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chovani. Celkové vede TLC k zamysleni nad Zivotnim stylem. Pfiklady zmén zahrnuji napt. oblasti fyzické aktivity,
stravovani, meditace, altruismu a kladou si za cil posilit resilienci jedince (zjednodusené jeho odolnost, volné
vysvétleno jako schopnost pfekonat tézké Zivotni situace) a dosahnout lepsiho pocitu ze sebe sama. 8

TLC si tedy predstavte spiSe jako zacatek procesu, prvni krok, kdy jen mala zména muze vést celkové k nasmérovani
novym smeérem.

Resilience ¢lovéka (Iékare, pacienta i vsech dalSich) se podili nejen na fyzickém zdravi v Sirsim slova smyslu, ale i
na vzniku, priibéhu i 1é¢bé nemoci. Zivotni styl uréuje zasadnim zptisobem nap¥. compliance a progndzu u fady
civilizacnich onemocnéni, ma vliv na vzniku mnoha nadorovych onemocnéni atd. K tomu lze uvést nékolik citatd:

e  Martin Seligman (americky psycholog, jeden ze zakladatell , pozitivni psychologie“ — PERMA) ve svych
vyzkumech objevil, Ze ,,smysl“ je zdkladnim aspektem spokojeného Zivota.

e  Viktor Frankl (rakousky neurolog a psychiatr, prezivsi z nacistického koncentraéniho tabora Auschwitz)
postuloval, e smysl a Zivotni vize dokaZe pfenést mnoho lidi pies tézké Zivotni situace. °

Samoziejmé jsou v mediciné onemocnéni, kde vam , Zivotni styl a vize” nejsou z hlediska progndzy nic platné, ale
z hlediska kvality Zivota v nemoci tvofi jeden ze zakladnich kamend. To plati i pro kvalitu naseho Zivota.

Na jedné z prvnich pfednasek na LF MUNI se dfive fikalo, Ze kaZdy tfeti z nds dostane rakovinu a kazdy druhy na
ni umre. To je trochu drasticky pfipad, ktery chtél ilustrovat, Ze nikomu z nas se dfive nebo pozdéji nevyhnou tézké
rany osudu postihujici nds samotné nebo nase blizké, at jiz zdravotni, nebo jiné povahy. Jakym zplisobem se s nimi
vyrovname a jak budeme Zit dal, zavisi z velké ¢asti na naSem Zivotnim stylu a nasi odolnosti z ného plynouci.

8 IVEY, Allen E., Mary Bradford IVEY a Carlos P. ZALAQUETT. Intentional Interviewing and Counseling: Facilitating Client Development in a
Multicultural Society. 9. Boston, MA 02210, USA: Cengage Learning, 2016. ISBN 978-1-305-86578-5.
9 ad ibidem
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Shrnuti lekce

A tim jsme se dostali na zavér.

Zamyslete se. O ¢em E-learning vlastné byl? A co si z néj odnasite?

Take-home messages

m a
e

,Spravnd“ klinickd komunikace neni o pouZivani ,spravnych” frazi, ale o pochopeni a smérovani
k ,spravnému* cili a ucelu rozhovoru.

Rozhovor zacind pfipravou na néj, pfipravu nepodcenujme.

Klinické komunika¢ni dovednosti je potfeba se ucit, je to v zajmu nasich pacientll i nas samotnych.
Aktivné zjistit a zahrnout agendu pacienta jiZ od zac¢atku rozhovoru ndm poskytne cenné informace, které
bychom jinak mohli opominout.
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