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CiLE UCENi
Tato kapitola si klade za cil pomoci vim v nésledujicich bodech:

*  Umét popsat rtizné zptisoby, jakymi komunikujeme.

* Uvédomovat si dtilezitost pacientovych témat pfi klinickém rozhovoru.

*  Znit komunikaé¢ni dovednosti potfebné v riznych stadiich klinického rozhovoru.

*  Umcét popsat G¢inné zptisoby, jak se pfi klinickém rozhovoru postavit k silnym emo-
cim, jako je zlost, dzkost nebo emo¢ni napéti.

 Zamyslet se nad faktory, které jsou dulezité, kdyz pacienttim sd€lujeme nepfiznivé
Zpravy.

Jak jsme vidéli v pfedchozi kapitole, zptisob nasi komunikace s pacienty je dulezitou
soucast{ 1ékafské praxe. Dobra komunikace ma vazbu na pfesnéjsi diagnézy, ze strany
pacienta na lepsi chapani, lepsi dodrzovani 1é¢by, vétsi spokojenost a zlepseni fyzickych
i emoc¢nich vysledkii. Dobra komunikace rovnéz vede k nizsi iatrogenii (tj. nepfiznivym
ucinktim & komplikacim), mensimu mnozstvi komplikaci a zalob.

Komunikace v klinickém prostfedi vyzaduje zvlastni dovednosti. Pfi nicviku kli-
nickych dovednosti se pouzivaji napf. predstirané klinické rozhovory, hrani roli, video-
zaznamy a zpétna vazba. Néktet{ studenti povazuji takovy nacvik za umély, diikazy ale
svéddi o tom, Ze jde o Gcinny zpisob, jak si tyto dovednosti osvojit. Autofi jedné studie
napt. hodnotili vykon studenti tfetiho roéniku mediciny pfi klinickych zkouskach pred
a po zavedeni nicviku komunikaénich dovednosti. Studenti, ktefi absolvovali nicvik
komunikac¢nich dovednosti, si pfi zkousce vedli 1épe. Byli hodnoceni jako kompetent-
néj$i, s lep$imi vztahy s pacientem a lepsi, pokud $lo o hodnoceni pacienta, vyjednivani
arozhodovani. Béhem klinické konzultace také projevovali lepsi organizaéni dovednosti
a lépe hospodafili s ¢asem (Yedidia et al., 2003).

Zalneme tim, jak komunikujeme prostfednictvim verbilnich a neverbilnich proje-
vi. Ve druhé ¢asti se podivime na vedeni klinického rozhovoru vcéetné riznych modela
vedeni rozhovoru a specifickych dovednosti a technik, které pfi tom lze vyuZivat.
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V posledni ¢3sti se budeme zamyslet nad komunikaénimi dovednostmi, které potfebu-
jeme mit pfi obtiznych setkdnich, napt. s pacienty, ktefi maji zlost nebo jsou stresovani,
a také pfi sdélovani $patnych zprav.

18.1 JAK KOMUNIKUJEME
18.1.1 VERBALNi KOMUNIKACE

Soucisti verbalni komunikace je, co fikdme, a také, jak to fikdme. Rec je Casto az pfe-
kvapivé nesouvisld. Uviddime piiklad muze, ktery mluvi o své sexuilni aktivité.

Otazka: ,, Jak moc je pro vds dileZité byt sexudlné aktivni?“

Odpovéd: ,, Byt sexudlné aktivni je diileZité. Je to jen ted. No... Mdm — ekl bych, Ze se asi
k Zendm nechovdm nejlip. Moje mdma mi za to vétné naddvd, ale jd — chci fict, Ze je podvddim,
jsem jim nevérny, coZ je Spatné, a jd vim, Ze je to Spaté, ale myslim, Ze jsem v tomhle ohledu asi
tak néjak nejisty. CoZ je... Nevim pro¢, ale prosté je to tak. Jo... Sex mam docela hodné rad. “

Pfiinterpretaci vyznamu feCeného se pouziva celd skala faktort véetné neverbélniho
choviani a socidlniho kontextu. V dusledku toho neni vyjimkou, Ze i kdyZ je naprosto
jasné co fikdme, lidé si to pfesto mohou vysvétlit $patné v disledku svych ocekavini,
presvédclenti, socidlniho kontextu, charakteristik feci (napf. naseho ténu) a neverbélniho
choviani.

Na jednoduché tirovni Ize komunikaci pojimat jako proces sdélovani zprav, jak uka-
zuje raimecek 18.1. V kazdém z téchto stadii mtze mit komunikace poruchu. Zpriva
miize byt dvojznacni (tj. potize mohou byt disledkem zpiisobu, jakym jsme zprivu
zakédovali), v diisledku Sumu miize byz tézké zprivu slyset (tj. potiz mize byt v prenosu
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RAMECEK 18.1 Komunikace jako proces sdélovani zprav

zakédovani zprava dekdédovani

zpravy) nebo mtize druhi osoba zpravu mylné interpretovat (tj. potize mohou vzniknout
pti dekédovani).

V lékarské praxi jsou dtilezitd jak slova, kterd pouzivime, tak zptisob, jak je fkdme.
Také zptisob kladeni otizek muZe ovlivnit to, jak pacienti odpovidaji. Uzaviené otazky,
které zpravidla za¢inaji slavky jako ,,byl, je, mél, miZete“, vyzaduji ustilené odpovédi,
zpravidla ,ano“ nebo ,ne”. Takovy typ otizek je uZitecny, jestlize potfebujeme ziskat
konkrétni informaci nebo se o nééem ujistit, napt. ,, Mél jste uz na to predepsané néjaké léky 2
nebo ,, Je ta bolest ostrd, nebo tupd?* Nevyhodou uzavafenych otizek je, Ze pfiniseji velmi
omezené mnozstvi informaci. Oteviené otazky naproti tomu vybizeji dotazované
k tomu, aby mluvili volné, a zpravidla zaéinaji slavky ,co, jak, kdy, proé“ atd. Takové
otazky jsou uZite¢né, protoze pacienty podnécuji k tomu, aby vyjadfili, co je dilezité,
vlastnimi slovy, napt. , Kviili cemu jste mé dnes vyhledal ?“ nebo ,, Jakd ta bolest je?“ Nevyho-
dou je, Ze se méné hodi k dosazeni konkrétniho cile nebo objasnéni konkrétnich bodi.

Pfi vedeni klinickych rozhovort jsou uzite¢né jak oteviené, tak uzavfené otizky.
Bézny je piistup, ktery byva oznacovan jako ,,0d otevienych k uzavienym® nebo
»trychtyf®, kdy na zacatku prevlidaji otizky otevrené, které umozni ziskat $ir$f obrizek
o problému z pacientova pohledu. Umoziiuji 1ékafi naslouchat pacientovi a zvazovat,
jaké dalsi informace by mohly byt uzite¢né. PouZziti otevienych otizek na zacatku roz-
hovoru je mimofidné uZite¢né pro prozkoumani problémau: jejich vyznam pro shro-
ma2dovan{ informaci nelze dost zdiraznit. Castou chybou pfi klinickych rozhovorech
je prilis rychly pfechod k otizkdm uzavienym. S tim, jak jde rozhovor kupfedu, oviem
miize pouziti konkrétnéjsich otevienych otizek, sondovacich otizek a otizek uzavie-
nych objasnit informace a ziskat podrobnosti, o nichZ by se pacient jinak mozna nezminil.

Neékterych stylt kladeni otdzek je tfeba se vyvarovat. Patfi mezi né viceCetné a ni-
vodné otizky. Vicecetné otazky jsou ty, v nichz vlastné klademe dvé nebo vice oti-
zek naraz, napt. , UZ jste s tim byl u jiného lékare a co jste na to bral?“ Vysledkem je, Ze lidé
zpravidla odpovi jen na jednu &ist otizky. Navodné otazky v sobé obsahuji ndpovédu
spravné odpovédi, napt. , TakZe jste tedy bez bolesti?* nebo ,, Zatim jste Zadné problémy se
srdcem nemé]?“ Otazky tohoto typu vnucuji pacientovi nase vlastni pfedpoklady a jsou
postaveny tak, Ze je obtiZné jim odporovat. Vyzkum tykajici se vyslechil v soudnim fi-
zeni ukizal, Ze i nepatrnd obména slovniho vyjidfeni muaze ovlivnit dsudek. Napriklad
odhad toho, jak rychle jelo auto, kdyz se stfetlo s kamionem, bude pod vlivem vybéru
slovesa uzitého v otizce (napt. ,,vletélo do kamionu® nebo ,,stfetlo se s kamionem*): pfi
pouziti slova vlétnout lidé feknou, Ze auto jelo rychleji (Wright a Loftus, 2008). Proto
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nivodné otizky nebo ty, v nichZ jsou uZita slova naznacujici miru, mohou ovlivnit
odpovédi pacientt a je tfeba se jim vyhybat.

Interpretaci vyznamu sd€leni ovliviiuji také charakteristiky feci. Charakteristiky,
jako tén, vyska, pfestavky, vzdechy a rychlost, piisobi na to, jak je fec interpretovina. Mo-
hou zcela zménit smysl véty. Napiiklad sarkasticky ton naznacuje, Ze osoba mi na mysli
presny opak toho, co fika. Charakteristiky fecilze pouZit také jako vypovéd o okamzité
naladé. Rychla fe¢ vysokym ténem zpravidla vypovida o aktivaci, jako je vzrusSeni nebo
tzkost, zatimco velmi pomala fe¢ miiZe znadit depresi. To lze v klinické praxi vyuzit pro
odhad a ovlivnéni pacientovy nilady. Pokud napf. mluvite s pacientem, ktery je rozéileny
nebo dzkostny, zkuste ho zklidnit tim, Ze zimérné zpomalite tempo vlastni fe¢i a budete
mluvit hlubsim ténem. V 1ékafské praxi mohou charakteristiky nasi fe¢i hodné vypovédét
o nafem vztahu s pacientem. V jedné studii se pofizovaly zvukové zdznamy konzultaci
chirurgti s pacienty a nisledné se hodnotila fe¢ chirurgti co do vielosti, hostility, domi-
nance, obav a izkosti. Napfiklad dominance byla uvidéna, jestlize byla fe¢ stfedné rychla,
hlasita, v hlubokém ténu a jasné artikulovani. Mezi chirurgy, u nichz byla zjiSténa vysokd
dominance a nizké obavy a tizkost, bylo aZ téméf trojnasobné vyssi zastoupeni téch, na
néz pacienti nékdy podali Zalobu (Ambady et al., 2002).

18.1.2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace hraje v komunikaci zisadni roli. Jde o vyraz obliceje, pohyby
o¢i, zachazeni s prostorem, postoj, gesta, doteky a télesny kontakt. Vyraz obliceje je
diilezitou vypovédi o niladé & emocich, jak jsme si ukézali v kapitole 2 (obrazek 2.1).
Pohyby o¢i a o¢ni kontakt pomahaji navizat s druhou osobou pfijemny vztah neboli
raport. Lidé se vice divaji na lidi, které majf ridi nebo se jim libi, a ¢asty nebo dlouhy
o¢ni kontakt je zpravidla zndmkou pozornosti. Naproti tomu omezeny o¢ni kontakt
miuiZe signalizovat vyhybani se nebo emoéni problémy, napt. depresi. Je dulezité nalézt
spravnou rovnovahu o¢niho kontaktu. Na jednu stranu chceme ptisobit pozorné, takze
potiebujeme hodné o¢niho kontaktu, zejména na za¢atku konzultace. Na druhou stranu
mitize byt prodlouzeny o¢ni kontakt chipan jako pfili§ divérny nebo agresivni: konec-
koncti dlouhy pfimy oéni kontakt pozorujeme u zamilovanych dvojic, zatimco boxefi
se jim snazi svého protivnika zastrasit tim, Ze ho je$té pfed zdpasem ,,srazi pohledem®.
Zachazeni s prostorem je urcita forma neverbalntho chovéni, kterd muaze vyjadfovat
podporu, nebo zastraSovani. Osobni prostor lze délit do ¢tyf zén (Hall, 1966):

1. intimni zéna (0-45 cm) — do této zény majf zpravidla pfistup pouze milenci, blizci
ptibuzni a velmi blizci pFitelé;

2. osobni zdna (45-120 cm) — do této zény maji pfistup pritelé a clenové rodiny;

3. socidlnizdna (120-360 cm) — v této z6né se zpravidla odehrivaji hovory se zndmymi
a kolegy v praci;

4. vefejna zéna (360-760 cm)— tato z6na je Casto pouzita, jestlize nékdo hovoiik publiku.
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AKTIVITA 18.1

Az pristé pojedete do kina vefejnou dopravou, vénujte pozornost tomu, kde lidé
sedi. Pokud prostor neni zcela zaplnén, lidé se zpravidla snazi drzet se v urcité
vzdalenosti od lidi, které neznaji.

Tyto vzdalenosti plati pro severoamerické a severoevropské kultury. Ve vymezeni
téchto zén panuji zna¢né kulturni rozdily. Mnoho arabskych, latinskoamerickych a stfe-
dozemnich kultur dava i pfi béznych hovorech prednost mensim vzdalenostem. Tyto
odchylky v normach mohou pfi setkini lidi z raznych kultur ptisobit problémy, protoze
osoba zvykl4 na vétii prostor se miiZe citit nepfijemné nebo se domnivat, Ze druha strana
chape jejich vztah jako dtivérnéjsi. Odlisnosti se tykaji také uréitych skupin pacientii. Lidé
se schizofrenif napf. kolem sebe potfebuji vétsi osobni prostor (Horowitz et al., 1969).

Kazda kultura ma nepsani pravidla o vyuzivani prostoru, coz ma vliv na vsechno,
pocinaje tim, jaké misto zaujmeme v poslucharné, az po to, kam si polozime deku na plazi.
Pokud je né¢i osobni prostor narusen, zpravidla se stahne. Pokud to neni mozné, mohou
lidé k vyfeseni situace pouzit jiné projevy neverbilniho chovani. JestliZe jsme napf. nu-
ceni stit v tésné blizkosti nezndmych lidi, snasime to 1épe pfi omezeném oénim kontaktu
(Yoshida a Hori, 1989). To zfejmé vysvétluje netecnost lidi dojizdéjici denné do price!

Zachazeni s prostorem ma fadu duasledkd pro klinickou praxi. Zaprvé musime dat
pozor na své umisténi vaci pacientim. Nesmime byt tak blizko, abychom narusovali
jejich osobni prostor, ani tak daleko, abychom jim signalizovali formalni setkini ve
»vefejné z6né¢*“. Tradiéni usporidani ordinace, kdy 1ékar sedi za stolem, pfili§ nepomaha
dobrému raportu. Pokud je psaci stil nutny, je mnohem lepsi, kdyz sedime u jeho rohu,
aby mezi nimi a pacientem nebyla Zddna prekizka.

Zadruhé, télesné prohlidky a procedury je tfeba provadét velmi obezfetné, protoze pfi
nich vstupujeme do pacientovy intimni zény. Necitlivé poznimky nebo to, ze pacienta
béhem vysetfeni nebereme dostate¢né na védomi, mize mit na pacienty mimofadné
negativni dopad pravé proto, Ze nas vpustili do svého intimniho prostoru. A kone¢né ne
vSichni maji sviij osobni prostor nastaveny stejné, takze bychom nemé¢li pfedpoklidat, ze
vime, co je vhodné. Namisto toho bychom mé¢li sledovat neverbilni nipovédu svéddici
o tom, Ze se pacienti v dané vzdalenosti neciti dobre.

Drzeni téla vypovida o pozornosti, z4jmu, sociilnim vztahu a postoji clovéka k nim.
Uzaviené drzeni téla, kdy mi clovek prekfiZzené paze a nohy a/nebo je nahrbeny, svédéi
o nedostatku zapojeni nebo o defenzivé. Pti vedeni klinického rozhovoru je vhodné:

* otevfené drzeni téla (nic neni prekiiZzeno);
v . v v . -
* t&lo je otoeno smérem k pacientovi;
* pozorny postoj (naklangjici se kupfedu);
v 7217 v z v z z z v 13
* uvolnénost (vysild sdéleni ,,Jsem uvolnény, mim na vis Cas®).
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Pacienti vnimaji 1ékafe, ktef{ takové drzeni téla pouzivajf, jako empatic¢téjsia s lepsim
raportem (Harrigan et al., 1985).

V socidlnich situacich drZeni téla rovnéz nazacuje osobni spojenectvi. Kdyz k sobé
lidé citi naklonnost, ¢asto vzijemné zrcadli svoji polohu téla. Vyzkumy ukazuji, ze
takové zrcadleni posiluje raport s pacienty pfi klinickych rozhovorech (Sharpley et al.,
2001), je vSak tfeba délat to uvazlivé. Neni pochopitelné vhodné zrcadlit postoj silné
tuzkostného pacienta, ktery si pfekfiZil paze i nohy a cely se schoulil do sebe. Zrcadleni je
nejvhodnéjsi pouzivat po dvodnim sezeni, protoze jisté nilezy naznacuji, Ze pfi prvnim
setkdni miZe pisobit i negativné (LaFrance a Ickes, 1981).

A konec¢né dotek muze byt velmi silnou, lidskou reakei, zejména je-li nékdo ve
stresu. Dotek je tfeba vzdy pouzit pfiméfené, s patficnym ohledem na citlivost pacienta
a kodexy profesniho jednini. V tom, co lidé povazuji za pfijatelny dotek, jsou znaéné
individualni a kulturni rozdily.

Doteky jsou souéasti klinickych vySetfeni — nékdy na velmi intimnich partiich téla.
Vétsina lidi to pfijim4 vzhledem k socidlnim rolim pacienta a Iékate. Profesionalni doteky
ze strany 1ékafe se poji s lepsimi vysledky pro pacienty (Field et al., 2007; Kiernan, 2002).
Pro porzitivni pouzivani dotekd jsou dulezité ctyfi faktory (Gelb, 1982):

Terapeutické setkdni musi mit jasné dané hranice.
Dotek musi byt pfiméfeny okolnostem.
Pacient by mél mit pocit, ze fyzicky kontakt mtze ovlidat.

W DN =

Dotek musi byt ku prospéchu pacienta, nikoli terapeuta.

Pokyny pro télesné vySetfeni jsou uvedeny v klinickych poznimkich 18.1.

KLINICKE POZNAMKY 18.1

\ T
Télesna vysetfeni ﬁ/"'
B

Pfi provadéni klinickych vySetfeni plati tyto zdkladni zdsady dobré
praxe:

+  Vysvétlete, co budete délat.

* Pozidejte pacienta o svoleni.

*  Zeptejte se na pfipadné obavy.

* Respektujte cudnost.

*  Béhem vysetfeni nikdy nekomentujte pacientovu anatomii nebo stav.
¢ Sledujte pacientovu fec téla a viimejte si pfipadnych znimek neklidu.
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e N\
Shrnuti

e Lidé spolu komunikuji prostfednictvim verbalniho a neverbalniho chovani.

e Verbalni komunikace se sklada z toho, co fikdme a jak to rikdme.

e Komunikace se muZe narusit ve stadiu (a) kddovani, (b) pfenosu zpravy nebo
(c) dekodovani.

e To, jak néco rekneme, mlze prevazit nad smyslem toho, co fikdme (napf. sar-
kasmus), a jde o dobry ukazatel nalady.

e Mezineverbalni chovani se radi vyraz oblic¢eje, pohyby o¢i, zachazeni s prosto-
rem, drZeni téla a doteky.

e Dobry Kklinicky rozhovor |ékaf vede pfi relaxovaném, otevieném drzeni téla,
s dobrym ocnim kontaktem a za vhodného pouZivani prostoru a dotek.

\_ /

18.2 VEDENI KLINICKEHO ROZHOVORU

Bylo vypracovino nékolik modeld, které maji 1ékafim pomoci lépe porozumét pro-
cestim ve vedeni klinickych rozhovort a zlepsit si potfebné komunikaéni dovednosti.
V této &asti se zaméfime na dva z nich. Prvni nastifiuje odli$né thly pohledu 1ékatt
a pacientti a vybizi k pfistupu, ktery je vice zaméfeny na pacienta (model 1ékar a pacient).
Druhy popisuje riizna stadia klinického rozhovoru a zamysli se nad tim, které komu-
nika¢ni dovednosti a techniky by mohly byt v jednotlivych stadiich uZite¢né (model
Calgary-Cambridge; Kurtz a Silverman, 1996).

18.2.1 MODEL LEKAR A PACIENT

Model 1ékaf a pacient je zachycen na obrizku 18.1 (nékdy je oznacovany také jako model
onemocnéni a nemoc). Tento model zdtiraznuje, jak dalezité je pfi vedeni klinického
rozhovoru uvazovat o odli$nosti agendy tcastniki. Prvni je agenda lékafe: 1ékaf po-
tfebuje prozkoumat a odhalit pfipadné onemocnéni. Proto se musi ptit na symptomy,
provést vySetfeni a zvazovat riizné diagnézy. Druhi je agenda pacienta: ta vychazi
z pacientovych potiZi spojenych s onemocnénim (napf. s nevolnostmi, které zazivi). Jak
uz jsme vidéli v kapitole 4, pacienti maji své predstavy a sva presvédéeni o tom, co je
v neporidku, a mohou mit obavy z nemoci a z dopadi, které na né bude mit.

Jednou ze silnych strinek tohoto modelu je rovnocenny diraz kladeny na obé agen-
dy. Mnohé nilezy potvrzuji dilleZitost pozadavku brit v dvahu pacientovy predstavy
a pouzivat klinické rozhovory zaméfené na pacienta. Ukézalo se, ze pokud se berou
na zfetel pfesvédéeni a obavy pacienta, dochizi k mensimu poctu nislednych kontrol,
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vySetfeni, posilini k jinym lékaftim (Stewart et al., 1997), stiznosti a zalob kvili za-
nedbani povinné péce (vyzkum 18.1). Pacienti také spiSe mluvi o obtiZnych tématech,
jako je prognéza rakoviny, a uvidéji vy$si miru spokojenosti s pééi (Shields et al., 2009).
Dal3i silnou strinkou modelu je jeho zaméfeni na spoluprici mezi lékafem a pacien-
tem. Model jasné fik4, Ze po zvizeni obou odlisnych agend mi dojit k jejich integraci, ke
spole¢nému planovani a spole¢nému rozhodovani o 1é¢bé. Nilezy potvrzuji vétsi tcinnost
pristupti k 1écbé, které stoji na spolupraci. Pfehled 48 studii napf. odhalil, Ze konzultace
se vztahy spoluprice, pfi nichz byl brin v potaz pacienttiv Ghel pohledu, byly hodnoceny
jako ty, které vedly k lepsimu dodrzovéni 1écby v pfipadé souborti détskych i dospélych
pacientd, a také jak v primérni, tak v sekundirni pééi (Arbuthnott a Sharpe, 2009).

pacient predklada problém

shromazdovani informaci

prozkoumani dvou agend

2 O\

pacientova agenda lékarova agenda
(rdmec onemocnéni) (rdmec nemoci)
predstavy symptomy

obavy znamky
ocekavani vysetieni

pocity zakladni patologie
myslenky

vlivy

Y Y

pochopeni zkusenosti

s diferenciélni diagnostika

integrace agend

vysvétleni a planovéni
spole¢né pochopeni
a spole¢né rozhodovani

OBRAZEK 18.1 Agenda lékafe a pacienta (McWhinney, 1989)
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VYZKUM 18.1 Rozhovory zaméfené na pacienta a Zaloby
pro zanedbani péce

Metoda

Rutinni konzultace 115 (ékarl primarni péce
byly nahrany na video, aby mohlo dojit k po-
drobnému prozkoumani jejich komunikacnich
dovednosti. Lékari byli rozdéleni na ty, ktefi do-
sud nebyli stihani ani zazalovani pro zanedbani
povinné péce, a ty, ktefi jiz méli dvé a vice ta-
kovych Zalob.

Vysledky
Lékari bez Zalob pro zanedbani péce:

e Pouzivali vice vyrokl usnadnujicich orientaci, napf. pacientdm fikali, co maji
ocekavat, a upozornovali je na to, co se béhem konzultace bude odehravat.

e Vice se smali a pouzivali humor.

« 7&dali pacienty o jejich nazor.

e Kontrolovali, zda pacienti vSemu porozuméli.

e Povzbuzovali pacienty, aby mluvili.

Ironii je, Ze |ékariim, na které byly podany Zaloby, trvaly konzultace déle (18 minut)
nez lékarlim bez minulych Zalob pro zanedbani povinné péce.

Vyznamnost

Tato a dalsi studie celkem zretelné dokazuji, Ze dobré komunikacni dovednosti
a zfetel na pacientovu agendu vedou k lepsi a efektivné;jsi praxi.

Fotografie © Carlosseller/Fotolia

Levinson, W. et al. (1997) Physician-patient communication, JAMA, 277: 553-559.

18.2.2 MODEL CALGARY-CAMBRIDGE

Model Calgary-Cambridge pro vedeni klinickych rozhovori je znizornén na obraz-
ku 18.2. Tento model se od pfedchoziho lisi tim, Ze se zaméfuje na strukturu rozhovoru
a uvadi, jaké dovednosti se v jednotlivych stadiich klinického rozhovoru mohou lékafi
hodit. Nabizi jasnou strukturu, kter je uzite¢na pro 1ékafské studium, protoze poma-
ha soustfedit se na osvojeni dovednosti, které jsou v jednotlivych stadiich relevantni.
Studenti tak mohou nabyvat dovednosti s tim, jak se v kazdém ze stadii zdokonaluji.
Zahijit setkani znamen3 zacit s pacientem vytvaret dobry vztah neboli raport
a zjistovat ditvod konzultace. Seznam dovednosti, které priivodce Calgary-Cambridge
uvadi jako dulezZité pro toto stadium, je v rimecku 18.2. Je nesmirné dtilezité, zejména
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v nemocni¢nim prostfedi, navazat prvni kontakt sprivné a nepfedpokladat, Ze pacient
vi, kdo jste, ani Ze je mu zfejmé, éeho se rozhovor bude tykat.

Uziti otevienych otdzek na zaditku konzultace pfedstavuje velmi dobry zpisob, jak
od pacienta ziskat maximum informaci — za pfedpokladu, Ze potom posluchime, co
nim fika! Podle klasického vyzkumu z osmdesitych let minulého stoleti lékafi pferusi

télesné vysetieni

rozhovor ziskava strukturu
postupné vytvareni vztahu

T

vysvétleni a planovani

T

ukond&eni

OBRAZEK 18.2 Model Calgary-Cambridge pro vedeni klinického rozhovoru

RAMECEK 18.2 Zahajeni klinického rozhovoru

Vytvofte vychozi raport

 Pfivitejte pacienta a zeptejte se na jméno nebo si ho ovéfte.
+ Predstavte se a seznamte pacienta s va roli.

*  Projevte vici pacientovi zajem a Gctu.

+ Udrzujte dobry o¢ni kontakt a drzeni téla.

Zjistéte duvody konzultace

* Pouzivejte oteviené otizky ke zjiSténi problémi, o nichz by si pacient rid promluvil.

* Naslouchejte pozorné tomu, co pacient fika a nepferusujte ho.

*  Ovéite si, zda si chce pacient promluvit jesté o nééem dalsim (napt. ,,Pfisel jste tedy
kvili tém bolestem hlavy. Mate jesté néco daliiho, o ¢em byste si dnes potfeboval
promluvit?®).

Upraveno podle: Silverman et al. (1997).
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pacienta priimérné po 18 vtefinich (Beckman a Frankel, 1984). Pfesto vSak na rozdil

od vieobecného presvédleni plati, Ze ¢im vic lékaf pacienta pferusuje, tim déle klinicky

rozhovor zpravidla trvd (Menz a Al-Roubaie, 2008). PferuSovani narusi pacientovo

soustfedéni a vede ho k pfesvédéeni, Ze mi jen nékolik malo vtefin na to, aby fekl, co

fict chce. Pozorné naslouchat je proto stejné dilezité jako klast spravné otazky.

Aktivni neboli pozorné naslouchani je osvojeny proces, ktery se sklad4 z naslou-

chani, usnadiiovini odpovédi a zachytivani nardzek pacienta. Pfi usili pomoci pacien-

tovi, aby povédél sviij ,,piibéh* nebo uvedl podrobnosti o své situaci, 1ze pouzit fadu

dovednosti:

Povzbuzovani: neverbilni a verbalni povzbuzeni, jako ,aha“, ,pokralujte nebo
»chapu“, pacientovi signalizuje, Ze mé ve svém piibéhu pokracovat. Pfedstavuje
jen minimalni vyruseni a dava pacientovi nezbytnou jistotu, ze mtize mluvit dal.
Usnadiujici poznimky by mély byt neutralni, neni tedy vhodné pouzivat slavka
jako ,,spravné“ nebo ,,dobe”, kterd by si pacient mohl vyloZit jako vyjadfeni vaseho
potvrzeni spravnosti toho, co fika.
Ticho: verbilni povzbuzovani se miji i¢inkem, pokud po ném nenisleduje pozorné
ticho. Pfesto je mnohym z nis takové ticho nepfijemné a mame snahu rychle do néj
skotit, pokud odpovéd pacienta nepfijde dost rychle. UZite¢nou dovednosti je proto
vydrzet trochu delsi pauzu poté, co pacient pfestal mluvit, nez za¢neme mluvit my.
Mnozstvi viceéetnych otizek je dusledkem toho, Ze $patné snasime ticho.
Zrcadleni (echo): zrcadleni neboli ozvéna poslednich nékolika slov, kterd pacient
pronesl, ho miZe povzbudit k tomu, aby myslenku rozvedl nebo pokracoval. Stu-
denti se nékdy obavaji, Ze opakovani bude znit nepfirozené, pacienti ho ale pfijimaji
velmi dobfe. Opakovini pacienta povzbuzuje k tomu, aby pokracoval v posledni
vété, takZe ho usmérnuje mnohem vic nez povzbuzeni nebo ticho.
Parafrazovani: parafrizovat znamena vyjadrit vlastnimi slovy obsah nebo pocity,
které stoji za pacientovym sdélenim. Neni

Jistéze nasloucham, jak milicite to pfesné totéz jako shrnuti nebo ovéfeni,

své duchovniutrpeni.Cozpak jste N , . . v
sineviimla, ze 5 vami udrz uji o&ni protoze smyslem neni pouze si potvrdit, Ze
kontakt, mam oteviené drzeni jsme sdéleni pochopili, ale toto pochope-

téla, nakldnim se k vam ; v v v s v
)" a emapticky prikyvyji? ni soucasné zostfit. Parafrizi si ovéfujeme,
/Nf/i v v . v .

& oA ——7/-——— Ze nase interpretace toho, co mél pacient na

mysli, je spravni.

Druhym stadiem klinického rozhovoru
je shromazdovani informaci. Spociva v hlub-
$im zkoumani problému, chipini pacientova
thlu pohledu a dodéni struktury celé kon-
zultaci. Podle priivodce Calgary-Cambridge
jsou v tomto stadiu dilezité komunikacni

dovednosti, které uvidime v raimecku 18.3.
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RAMECEK 18.3 Shromazdovani informaci

Prozkoumejte problém hloubéji

*  Usnadiiujte a vyjasnéte si pacientovu vypovéd piibéhu o jeho problému.

* Pouzivejte oteviené a uzaviené otizky.

» Pouzivejte aktivni naslouchini.

Shrnte obdas pacientovy body pro kontrolu svého porozuméni.

* Pouzivejte jasné, stru¢né otizky nebo poznimky a vyvarujte se profesni hantyrky.

Pochopte pacientav thel pohledu

+  Prozkoumejte a potvrdte pacientovy pfedstavy a obavy ve vztahu k problému.

»  Zjistéte, jak ovliviiuje pacientiv Zivot.

* Prozkoumejte pacientovy cile a oéekdvani.

* Povzbudte pacienta k vyjadfeni pocitt a myslenek.

*  Vsimejte si verbélnich i neverbalnich nipovédi pacienta, ovéfte si je, a pokud je to
vhodné, potvrdte.

Dodejte konzultaci strukturu

* Na konci zjiStovani skute¢nosti shriite body pacientova problému, abyste se tak
presvédéili, ze jste je spravné pochopili, nez pokroéite dal.

*  Udejte smér pfechodu z jedné &asti do druhé (napf. ,,K tomu se jesté za minutku
vratime, ted bych vam ale ridd polozil pir otizek o onemocnénich ve vasi rodiné.®).

+ Postupujte pfi rozhovoru v logickém poradi.

*  Vhodné hospodafte s Casem, drzte se tématu rozhovoru.

Upraveno podle: Silverman et al. (1997).

O jednotlivych aspektech vysvétleni a planovani byla fe¢ v kapitole 17. Patfi sem
poskytovéani spravného mnozstvi a typu informaci, pomoc pfi pfesném vybavovani
a chipini, dosahovéani spole¢ného pochopeni, jehoz soudisti je pacientiv tihel pohledu,
a konecné spolurozhodovéni. Podle priivodce Calgary-Cambridge jsou v tomto stadiu
dtlezité komunikaéni dovednosti, které uvadime v ramecku 18.4.

Poslednim stadiem je ukonéeni rozhovoru. Toto stadium muZe mit nepfiméfeny
vliv na to, co si pacient z rozhovoru odnese (efekt novosti a efekt pofadi v kapitole 10).
Shrnuti toho, co bylo prodiskutovino a dohodnuto, dava prileZitost ovéfit si, ze po-
chopeni je sdilené a Ze je pacient s dohodnutou lécbou spokojeny. Budoucim tézkostem
miuiZete navic pfedejit poskytnutim zachranné sité — informaci, co ma pacient délat,
pokud by plin 1é¢by nepfinasel vysledky nebo se objevily dalsi symptomy. Pro celkovy
dojem pacienta z konzultace jsou velmi vyznamné tak jednoduché véci, jako je zeptat
se, zda ma pacient jesté néco dal§tho na srdci, a fidné se rozlouéit. Podle privodce Cal-
gary-Cambridge jsou v tomto stadiu dulezité komunika¢ni dovednosti, které uvidime
v ramecku 18.5.
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RAMECEK 18.4 Vysvétleni a planovani

Poskytujte spravné mnozstvi a typ informaci

»  Zjistcte, co uz pacient vi.

+ Pfedavejte informace po zvladnutelnych davkich.

*  Ovéfujte si porozumeéni.

*  Zeptejte se, jaké dalii informace by pacientovi mohly byt uzite¢né.
* Dbejte o to, abyste informace poskytovali ve spraivném okamziku.

Napomahejte pfesnému vybavovani a chapéni

*  Usporadejte informace do logickych, oddélenych &asti.

* Pouzivejte vyslovné kategorie nebo davky, napt. ,,dilezité jsou tfi véci...“.

* Informace opakujte a shrite.

* Pouzivejte stru¢né, snadno pochopitelné véty a nepouzivejte profesni hantyrku.

* Na konci si ovéfte, ze pacient informace pochopil, a v piipadé potteby je objasnéte.

Dosahnéte spole¢ného pochopeni

* Dejte vysvétleni do vztahu s problémem pacienta.

» Povzbuzujte pacienta k tomu, aby se zapojoval.

*  Viimejte si verbalnich i neverbélnich nipovédi pacienta.

+  Zjistéte presvéddent, reakce a pocity pacienta ohledné poskytnutych informaci.

Spole¢né planovani a rozhodovani

*  Pokud je to vhodné, podélte se o vlastni myslenky, pfedstavy a dilemata.

*  Zapojte pacienta tim, Ze mu misto instrukci nabidnete moznosti, a dejte mu moz-
nost volby.

* Domluvte se na oboustranné pfijatelném planu lécby.

*  Ovéfte si u pacienta, zda je pro néj plan pfijatelny a zda mu néco nedéld starosti.

Upraveno podle: Silverman et al. (1997).

RAMECEK 18.5 Ukonéeni klinického rozhovoru

* Provedte stru¢né shrnuti setkdni a dohodnutého planu 1é¢by.

*  Nadrtnéte a dohodnéte s pacientem dalif kroky, které podniknete jednak vy, jednak
pacient.

»  Poskytnéte zichrannou sit: vysvétlete moznost ne¢ekanych vysledki a co délat,
jestlize se plin miji G¢inkem — a také jak a kdy vyhledat pomoc.

*  Jesté se naposledy ujistéte, Ze pacient s plinem souhlasi a vyhovuje mu.

*  Zeptejte se, zda mé pacient jesté néjaké otazky nebo si chce jesté o nééem promluvit.

Upraveno podle: Silverman et al. (1997).
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Priblizné pfi jedné z péti konzultaci pacienti vznesou v tomto zivére¢ném stadiu
rozhovoru novy problém (White et al., 1994). Casto jde o problém, ktery pacienta
znepokojuje nejvic. Tomu, aby problém vysel na svétlo az na konci rozhovoru, se lze
vyvarovat co nejprofesiondlnéji provedenym shromazdovanim informaci v dfivéjsim
stadiu. Vyzkumy potvrzuji, ze 1ékafi, ktef{ se pacientt ptaji na jejich pfesvédéeni, jsou
vidi pacientim vnimavi, divaji plno informaci a prodiskutuji s nimi lé¢bu, se méné
Casto setkavaji s tim, Ze pacienti pfijdou s novymi problémy béhem stadia ukoncovani
klinického rozhovoru (White et al., 1994).

"z N\
Shrnuti

e Model lékaF a pacient ukazuje dllezZitost toho brat na zretel agendu, s niz
prichazi pacient.

e Model Calgary-Cambridge je uzitecnym pravodcem komunikaénimi dovednost-
mi, které jsou dualezité v jednotlivych stadiich klinického rozhovoru.

e Mezi dobré klinické dovednosti se fadi dikladny Uvod, kdy predstavite sebe
a svou roli i ucel rozhovoru a vyzadate si souhlas.

e Shromazdovani informaci je nejuc¢innéjsi za pouziti trychtyfe od otevienych
k uzavienym otazkam.

e Soucasti télesné prohlidky by mélo byt vysvétleni, Gcta a citlivost vici signaldim
pacienta.

e Soucasti vysvétlovani a planovani je poskytnuti spravného mnozstvi a typu
informaci zpUsobem, ktery vede ke spole¢nému porozuméni a vytvoreni planu
lécby.

e Ukonceni rozhovoru by mélo obsahovat shrnuti, kontrolu porozuméni a dohody
a poskytnuti zachranné sité.

- /

18.3 OBTiZNE ROZHOVORY

V mediciné pracujeme s pacienty od kolébky po hrob. Lékatskou péci proto Casto provazeji
mimoridné emoce, které jsou reakci na narozeni, niro¢né udalosti nebo onemocnéni, zivot
ohrozujici pfihody a smrt. Pro 1ékafe byvaji nejobtiznéjsi rozhovory, v nichZ je pfitomna
vysoka hladina negativnich emocdi, jako je hnév, utrpeni, zirmutek, dzkost nebo strach.
Takové emoce predstavuiji pro lékare, ktery rozhovor vede, znaénou vyzvu. S pacientem,
ktery proziva silné emoce, je obtizné diskutovat a délat rozhodnuti o 1é¢bé. Je dulezité
uznat existenci aktuilnich emoci pacientt a pracovat s nimi, protoze budou zna¢nou
mérou ovliviiovat jejich myslenky, ¢iny a v kone¢ném disledku i jejich zdravi (kapitola 2).
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V této &isti se zaméfime na komunikaéni dovednosti, které 1ékafi potiebuji, aby
dokézali poméhat pacienttim, ktef{ jsou rozéileni, zazivaji izkost nebo stres. Potom se
v posledni &isti kapitoly podivime na to, jak sdélovat smutné nebo nepiiznivé zprivy.

18.3.1 KOMUNIKACE S ROZZLOBENYM PACIENTEM

Zlost a agrese spolu sice souvisi, neni to ale totéz. Zlost je emoce, zatimco agrese je projev
chovani, reakce, jejiz soucasti je uréita forma titoku proti pfedmétu nebo osobé. Spojitost
mezi zlosti a agresi znamen4, Ze pokud jsme konfrontovini s rozzlobenymi pacienty, je
pfirozené mit pocit, Ze jsme napadeni, zejména pokud je zlost obricena proti nim. Sku-
tecnou pricinou zlosti viak mtiZe byt néco jiného — napt. nemoc, postizeni nebo frustrace.

Bylo popsino, ze pokud jsou lékafi konfrontovéni s rozzlobenym pacientem, rea-
guji zpravidla jednim ze tfi zptisobu (Lipp, 1986): snaZi se zlost pfehliZet a pokracovat
v rozhovoru ,,jakoby nic*, sami se také rozzlobi anebo se snazi pacienta uklidnit. Kazda
z téchto strategii mize zlost jesté zhorsit. Jestlize nééi zlost ignorujeme, ziidka ji to
zazene a konzultace bude v disledku toho patrné probihat $patné. Reagovat na zlost
zlosti je sice pfirozené lidské, situaci to vSak jen vyhroti. Situaci muze zhorsit i snaha
pacienta uklidnit (napf. slovnim pokynem, aby se uklidnil).

Jak jsme vidéli v kapitole 2, zlost ma na nis fadu G¢inkd. Souvisi se silnou fyziolo-
gickou aktivaci a ziZenym zacilenim na to, co hnév vyvolalo. Dokud zlost nevyprcha,
bude obtizné, aby pacient uvazoval o né¢em jiném nebo aby se ¢imkoli jinym zabyval.
Mezi bézné piiciny zlosti se fadi:

* Pocit zranéni nebo zrady: pokud lidé pocituji emo¢ni zranéni, ¢asto se chrini tim,
Ze je to rozzlobi. V tomto piipadé zlost patrné sméfuje proti konkrétni osobé nebo
skupiné. Vyjadreni tohoto typu zlosti miize vydustit v plac.

* Poruseni pravidel: podle kognitivni teorie mame vSichni sva vlastni ,,pravidla® tyka-
jici se toho, jak bychom se my sami a ostatni lidé méli chovat (kapitola 19). Jestlize
lidé nase pravidla porusi, miiZe nis to rozzlobit. Mohu mit napt. pravidlo, které fika
,Kdyz mé lidé potfebuji, vzdycky jim musim byt k dispozici®. Jestlize potom n&jaky
1ékar neni k dispozici, kdyz ho potfebuiji ja (napf. zrusi objednini nebo mé necha
dlouho ¢ekat), miize mé to rozéilit.

AKTIVITA 18.2

*  Vzpomerte si, kdy jste se naposledy na nékoho opravdu rozzlobili.

+  Co bylo davodem?

*  Citili jste se byt zranéni, nebo dotyény porusil jedno z vaich pravidel?
+  Co mohl doty¢ny udélat, abyste prestali citit takovou zlost?
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* Frustrace cile: pokud nim néco zabrani délat, co chceme, nebo dosdhnout cilt, které
jsou pro nas dilezité, je pfirozené citit frustraci a zlost (kapitola 9). Zranéni a nemoc
lidem Casto zabrini dosihnout jejich cila, takze zlost a frustrace nejsou vyjimkou.

Stejné jako v pfipadé vSech silnych emoci musi byt zlost vyjidiena a rozptylena
dffv, nez mize rozhovor pokracovat. Pfi snaze toho dosihnout mohou byt uzite¢né
nasledujici body:

* Zkontrolujte si svou vlastni emo¢ni reakci: Pokud citite hnév, dzkost nebo roz-
¢ileni, bude pro vas obtiznéjsi pacienta uklidnit. Pfipomerite si, Ze zlost je emoce
a nejde nutné o napadeni a Ze zdrojem pacientovy zlosti muze byt jeho nemoc nebo
zranéni a nemusf se vas viibec tykat.

* Uznejte existenci hnévu: Potvrdte pacientovi, ze se zlobi a Ze je dulezité se s tim
vyporadat. Naptiklad mizete Fict: , Vidim, Ze se zlobite, a myslim, Ze je diileZité, abychom
si o tom nejdriv promluvili.

» Zjistéte zdroj hnévu: Nechte pacienta mluvit! Poskytnout mu prostor vyjadfit
slovy a ventilovat to, kvili ¢emu se zlobi, je prvnim krokem k rozpusténi této emo-
ce. Lidé nemtizou zustat rozzlobeni napofad — zvlast' v pfitomnosti soucitici osoby.

* Budte empaticti: Nejicinnéjsi zpasob, jak ke zlosti pFistupovat, je byt empaticky
¢i chipajici. Nemusite s pacientem souhlasit, a pfesto muzete chipat, pro¢ se zlobi.
Jako velmi déinné se mohou ukazat jednoduché vyroky typu: , Vidim, Ze se zlobite.

* Odzbrojte pacienta: Mnoho pacient, ktef{ se zlobi, fik4, Ze od dotyéného clovéka
nechtéji nic vic nez pochopeni a omluvu. Néktefi zdravotnici se obavaji, Ze pokud
se omluvi, pfipoustéji tim svou chybu nebo trestni odpovédnost, je ale mozné vy-
jadfit svou litost, aniz souhlasime s tim, Ze ma pacient pravdu; mizZeme fict néco
jako ,,mrzi mé, jestli vds to roz¢ililo“. Za uréitych okolnosti je oviem vhodné pfipojit
i jasnou omluvu.

18.3.2 KOMUNIKACE S UZKOSTNYM PACIENTEM

Uzkost a strach jsou normaln{ reakce na vnimané ohrozeni nemoci nebo zranénim, a proto
jsou ve zdravotnickém prostfedi pomérné bézné. Lidé se mirou své dzkosti a reagovinim
na ni li§i. Lidé s osobnostnim rysem neuroticismu maji vys$i hladinu dzkosti (kapitola 2).

V dasledku tizkosti jsou lidé mimofadné ostraziti vii¢i zndmkam ohroZeni. Proto je
pravdépodobné, ze budou silné reagovat na ne¢ekané udalosti, symptomy nebo negativ-
ni zprivy. Nisledkem tzkosti jsou lidé také méné pruzni ve svych strategiich zvlidani
zatéze, takZze rigidnéji uplatnuji urcité konkrétni strategie. Uzkostni lidé &asto potfebuji
pfesné védét, co se bude dit dal, aby se sniZilo dalsi ohrozeni neéekanymi udilostmi.
Pouhé ujisténi v piipadé dzkostnych lidi zpravidla nezabird — ve skute¢nosti mtize mit
opa¢ny ucinek, protoze citi, Ze je nechipete. Pfi jednini s dzkostnym pacientem vim
mohou pomoci nasledujici podnéty:
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* Vyuzivejte prostfedky verbilni i neverbalni komunikace: Jak jsme vidéli na
za¢atku této kapitoly, charakteristiky naseho slovniho projevu i feci téla ndm mohou
pomoci nékoho uklidnit. Zaujméte uvolnény a otevieny postoj (neohozujici), snizte
o néco tén hlasu a zpomalte tempo Fedi.

* Potvrdte existenci tizkosti: Tak jako v pfipadé zlosti uznejte, Ze je dotyény v tz-
kosti (napf.: ,, Zrejmé mdte dost velké obavy. ).

* Zjistéte hlavni zdroj tzkosti: Uzkost se mtiZe stit generalizovanou, takZe ptat se
nékoho, pro¢ citi dzkost, mtize pfinést jen obecnou nebo obrannou reakci. Pouzijte
zaméfenéjsi otazku, napt.: ,, Trdpi vds néco konkrétniho?“ nebo ,, Copak vam déla nejvétsi
starost?“ nebo ,, Co tuhle izkost vyvolalo?“

* Budte empaticti: Stejné jako v pfipadé zlosti byva empatie a pochopeni velmi uzi-
te¢nou reakei i na dal$i silné emoce. V pfipadech nevylécitelné nemoci, kdy je hrozba
smrti nevyhnuteln, je empatie naprosto zasadni. V takovych pfipadech nemiizeme
tzkost nebo jinou silnou emoci ,,spravit“ — miZeme jen projevit empatii a poskyt-
nout podporu.

* Minimalizujte hrozbu: Uzkost vychézi z vnimaného ohroZeni. Jednim ze zptisobi,
jak tzkost sniZit, je proto tuto hrozbu omezit nebo odstranit. Nejvhodnéjsi je poskyt-
nout informace, nikoli jen pouhé ujisténi. Naptiklad téhotna Zena muzZe citit tizkost
z toho, Ze jeji dité zemfe. V takovém pripadé bude uZitecnéjsi zjistit, pro¢ véfi, Ze se to
stane, a dat ji informace o skute¢ném riziku, Ze se to stane (nebo nestane), nez ji fikat,
ze si nema dé¢lat starosti. V pfipadé vysokého rizika potom zapojte pacientku do na-
plénoviani vySetfeni nebo 1é¢by, aby se riziko nepfiznivych nasledkti minimalizovalo.

* Zvyste pocity bezpeci: Pfibuznou technikou je zvysit pocity bezpedi prostfednic-
tvim informaci. MiiZete napf. pacientce povédét o monitorovani a dalsich postupech,
které pfedchazeji vzniku komplikaci.

Strach a panika jsou krajni formy tzkosti a vyzaduji jiny pfistup. Vyvolavaji velmi
silné fyzické a behavioralni reakee, jako je dtok, dtek, ustrnuti nebo spoléhani na skupinu
(kapitola 4). Uklidriujici reakce za takovych okolnosti jsou obdobné tém, jaké bychom
pouzili u vydéSeného zvifete. K uklidnéni takovych osob mizZete pouzit svou fe¢ téla
a hlas. Nabidnéte podporu a empatii, a pokud jejich strach nebo paniku spustilo néco
konkrétniho, odvedte je z této situace nebo pferuste proceduru. Silny strach nebo panika
jen zfidka trvaji dlouho, mély by proto ustoupit nejdéle po nékolika minutich. Budte
pfipraveni s doty¢nym ztistat a byt v klidu, dokud se strach nebo panika nezmirni. Uzi-
te¢né mtize byt odvést nebo rozptylit pacientovu pozornost, pokud to citlivé nacasujete,
protoze tak pacientovi zpravidla pomuzZete pfestat myslet na to, ¢im se citi byt ohrozen.

18.3.3 KOMUNIKACE S ROZRUSENYM PACIENTEM

Rozruseni je velmi obecny pojem. Zde ho pouZzivime jako oznaleni situaci, kdy se pa-
cienti zhrouti a nemohou prestat plakat. Rozruseni miiZze byt vysledkem zlosti, dzkosti
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nebo strachu, takZe postup se fidi podobnymi zisadami jako v pfipadé téchto emocdi. Je
tfeba mit na paméti dvé véci:

 Prestoze je pfirozené chtit, aby osoba pfestala plakat, neni uzite¢né ji fikat, at pfe-
stane. Dokonce i tehdy, kdyZ to feknete empaticky, v pozadi je sdé€leni o vasem
presvédéeni, ze by doty¢ny nemél byt rozruSeny nebo by nemé¢l plakat.

* Empatie a pochopeni jsou sice dilezité, ale pfili§ mnoho empatie miize rozruseni
zhorsit. V piipadé skutecného rozruseni je clovek stravovan vlastnimi pocity a empatie
miize poslouzit k tomu, ze se ¢lovék do téchto pocitt pohrouZi jesté vic. V tako-
vych pfipadech je uzite¢néjsi pokusit se o pfesmérovani pozornosti na konkrétni
udilosti nebo skuteénosti, které rozruseni snizi. Tim nechceme naznadit, Ze mate
byt zcela neempaticti, jen Ze je tfeba pomoci lidem zaméfit pozornost jinam. Miizete
napt. fct: , Vidim, Ze je to opravdu znepokojivé —mohl bych nékomu zatelefonovat, aby pfisel
a byl s vami?“

AKTIVITA 18.3

*  Vzpomerite si na okamzik, kdy vés opravdu rozrusilo néco dilezitého.
 Kdyz s vimi nékdo soucitil, mira vaseho rozrusent se tim zvysila, nebo snizila?

KLINICKE POZNAMKY 18.2

Jak si poradit se silnymi emocemi E-1,/‘7" : "l

* Pokud budete silné emoce ignorovat, konzultace bude obtizni \%
a neefektivni.

Zlost si spojujeme s agresi/napadenim, ale nenf to totéz.

* Pokud lidem pomtZeme, mohou zlost vyjidrit bezpecné.

*  Mezi uziteéné techniky patfi potvrzeni emoce, zjisténi jejtho dtivodu, empatie/
/porozuméni a odzbrojeni.

«  Uzkost je vysledkem vnimané hrozby a poji se s nadmérnou ostrazitosti a ne-
pruznymi zptsoby zvlidani zitéze.

+  Uzkost mtizeme zmirnit, kdy? snizime vnimanou hrozbu a zvysime pocity
bezpedi.

*  Vysoka mira rozruseni se zmirni, jestliZe se jedinec zaméf{ na konkrétni udalosti
nebo skuteénosti.
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18.4 SDELOVANIi NEPRiZNIVYCH ZPRAV

Jednim z nejtézsich dkold v mediciné je sdélovat pacientim nebo piibuznym nepri-
znivé zpravy. Muze jit o skdlu od diagnézy chronické nemoci az po zprivu o dmrti
nebo postizeni. Smutni nebo $patni oviem mtize byt jakakoli zpriva, ktera pfedstavuje
urcité omezeni nebo potenciélni ztritu. Pro sportovce bude $patnou zprivou vymknuty
kotnik, pro nékoho, kdo mél pravé ten den odjet na svou vysnénou zivotni dovolenou
je Spatnou zpravou infekéni onemocnéni.

Pfehledy vyzkumi v této oblasti odhalily tfi dalezité faktory. Zaprvé, lidé oceriuj,
je-li 1€kaft laskavy, jisty, citlivy a starostlivy. Lidé také rad&ji vidi, kdyz lékat projevuje
zajem a znepokojeni, nez kdyz je povzneseny a nezaujaty. Zadruhé, lidé vice ocenuji,
kdyz je zprava podana jasné, s pouzitim jednoduchych pojma a kdyZ maji ¢as o ni s 1é-
kafem mluvit a klast mu otazky. Zatfeti, lidé ocenuji prostfedi, kde je klid a soukromi{
(Joekes, 2007).

Bylo vypracovino mnozstvi riznych pokyn, jak nepfiznivé zprivy sdélovat, vétsina
z nich v8ak vychazi spiSe z konsenzu nez z védeckych poznatkii. Zasady v téchto poky-
nech se zna¢né prekryvaji. Uvidime pfistup o Sesti krocich, oznacovany akronymem
SPIKES (Baile et al., 2000; Buckman, 1992).

1. Soustfedéni na rozhovor: na rozhovor se dikladné pfipravte. Ujistéte se, Ze mite
viechny relevantni informace. Umistéte rozhovor do soukromi, kde nebudete ru-
Seni. Vyhradte si dostatek ¢asu na sdéleni zprivy a na nisledné reakce a otazky
pacienta.

2. Pacientova perspektiva: zaénéte zjisténim, kolik toho pacient uz via chipe, abyste
tomu mohli nepfiznivou zprivu pfizpisobit. Pouzijte k tomu otevienou otazku,
napt.: ,, Co vam bylo zatim feceno?*

3. Informace, které jsou potiebné: zeptejte se pacienta, kolik toho chce védét o dia-
gndze, progndze a 1é¢bé. To vim pomize pFizpisobit typ a mnozstvi pfedavanych
informaci tomu, co dotyény chce slySet a co je schopen stravit.

4. Konkrétni sdéleni: pfedejte informaci o nepiiznivé zpravé. Muze byt uzite¢né vy-
slat nejprve jisté varovani tim, Ze fekneme néco jako: ,, Nent to ta dobrd zprdva, v jakou
Jjsme doufali“ a potom se odmléite. Pacientovi tak poskytnete kritky ¢as na to, aby se
na $patnou zpravu piipravil. Pfedejte nepfiznivou zprivu jasné a jednoduchym ja-
zykem. Vyhnéte se nejednoznaénym vyrokdm (napf. vyroku, Ze test byl ,, pozitivni“,
coz ma v patologii opa¢ny vyznam nez v jazyce laika). Sdélujte informaci po malych,
zvladnutelnych davkach.

5. Emocni reakce: po sdéleni nepfiznivé zprivy muize nisledovat celd $kila emoénich
reakci, jako je Sok, nevira, strach, dzkost, rozruseni, zirmutek, zlost. Jak jsme uvedli
v pfedchozi &sti této kapitoly, nejlepsi zptisob, jak se vypofidat s emo¢nimi reak-
cemi, je potvrdit jejich existenci a byt empatiéti. V pfipadé velmi $patnych zpriv
nemtizete udélat o mnoho vic, nez nabidnout empatii a podporu. Priazkumy fikaj,
ze to lidé ocetiuji.
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6. Shrnuti a strategie: ke konci rozhovoru by mél 1ékaf shrnout hlavni body nebo
vysledky rozhovoru a zvézit nebo dohodnout budouci strategii, jako je kurativni
nebo paliativni péce. To pomtize zaméfit pozornost pacienta k dal§im kroktm, dodat
mu uréitou jistotu, poskytnout mu znimé struktury podpory, a pokud je to mozné,
dodat mu nadéji.

KLINICKE POZNAMKY 18.3

Sdélovani nepfiznivych zprav ﬂ/" r.

¢ Sdélujte nepfiznivé zprivy v soukromi. &

*  Sdélujte zpravy jasné a zajistéte, aby bylo dost ¢asu o nich mluvit.

* Budte laskavi a starostlivi —je v pofidku projevit vlastni rozru-
Seni (v rozumné mife).

* SPIKES je uzite¢ni mnemotechnicki pomicka pro zapamatovani: Soustfedéni
na rozhovor, Pacientovy perspektivy (co uz vi), Informaci, které jsou potfebné,
Konkrétniho sdéleni, Emoc¢nich reakei a Shrnuti a strategii.

PRIPADOVA STUDIE 18.1 Sdélovani nepfiznivé zpravy

Jackovi je 70 let a byla mu diagnostikovana sekundarni
progresivni roztrousena skleréza.

,KdyZ mi v nemocnici zjistili diagndzu, konzultant, kte-
ry uZ sel nastésti do penze, mi rekl: ,Jo, uZ mdame vasi
diagndzu. Je mi lito, mdte nevylécitelnou nemoc a ne-
muZeme nic délat.’

Sice to byla pravda, ale myslim, Ze kdyz za mnou potom
prisel ten [jiny] doktor, ten doktor z oddéleni, a kdyZz
mi to vysvétlit podrobné a na obrdzcich, citil jsem se
mnohem lip.“

Tazatel: Mlzete mi fict, jak byste si predstavoval, ze
vam to mélo byt sdéleno?

,1ak jak to udélal ten [jiny] doktor, prisedl si ke mné na kraj postele, mél blok Cistych
papirt a tuzku a nakreslil mi paterni kandl, tak, a ukdzal mi to zjizveni co nejvic, co
nejbliz mym skutecnym jizvam.

Vysvétlil mi, jak cestuji signdly, a rekl: ,PotiZ je, Ze kdyZ narazi na jizvu, zpozdi se,
dorazi k dalsi jizvé a zpozdi se o néco vic a vic a vic." Pokud byste mél jen mirné
zjizveni nebo velmi malé zjizveni, byla by to RS. Ale j@ mdam bohuzel dost tezké
zjizveni, a tak jsou ty signdly zpozdéné docela hodné.“
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Tazatel: Jak si myslite, Ze by ta informace méla byt podana?

,No, myslim, Ze by to mélo byt tim zplsobem, jako mi mdj soucasny konzultant podal
ty dalsi zpravy. Posadi si vds a usmiva se na vds a nejdriv ze vseho si uvédomite, Ze
je na vasi strané, je s vami a chdpe vds a chdpe vds jako clovéka, a kdyZz vam povi
nebo podd ty zprdvy — jako kdyZ mi rekl tu konecnou diagnézu — udélal to tak, Ze
mé vlastné drZel za ruku, vite, a nejdriv mi to rekl a potom to rozvijel, nebylo to tak,
Ze by to na mé prosté jen vybafl

Tazatel: Mluvili jste o tom, jak citite, Ze by takové informace mély byt podavany?
JJemné, ale konkrétné, chci rict, nekteri lidé rozhodné chtéji zndt fakta, a ja jsem
jeden z nich, ale kdyZ maji byt porddné dramatickd, tak si myslim, Ze je jenom sprdv-
né, aby vdm je podali hodné uUcastné, to je myslim to slovo, ucastné a tak, abyste
si uvédomoval, jako pacient, Ze ten c¢lovek, co vam ty informace davd, chdpe, Ze
to budete muset vstrebat, stravit to a smirit se s tim, coZ pro mé bylo hodné tezké
z dalSich davodd, a ja myslim, Ze je moc duleZity ten zplsob, jak se tyhle véci reknou.
NezdleZi vlastné na tom, jak moc je ¢lovek statecny nebo neni statecny, kdyZ ¢lo-
veka Cekad Spatnd zprdva, jakdkoli Spatnd zprdva, urcité musi existovat zptsob, jak
ji zmirnit, aby se dala predat co nejjemnéji tomu c¢lovéku, co ji mad dostat.“

(Upraveno podle: www.healthtalkonline.org.uk © DIPEx. Fotografie © iofoto/Fotolia.)

18.4.1 ZAVER

V této kapitole jsme se podivali na rizné zpisoby, kterymi komunikujeme, a vidéli
jsme, jak je 1ze vyuzivat pro potfeby vétsi efektivity klinické praxe. Model klinického
rozhovoru lékar a pacient nim pfipomin, Ze agenda, s niZ pacient na konzultaci pfichazi,
je stejné ditilezita jako agenda lékare, a Ze jejich vztah by mél byt postaven na spolupraci.
Model Calgary-Cambridge poskytuje uzite¢ny rimec, ktery nim pomdiha uvazovat
o klinickém rozhovoru jako o sérii stadii, pficemz pro kazdé z nich jsou dilezité urcité
konkrétni dovednosti.

V této kapitole byly rovnéz popsany raizné techniky a dovednosti, které jsou uzite¢né
jak pfi rutinnich, tak obtiznych klinickych rozhovorech. Dovednosti je vSak potfeba
procvicovat, abychom si je mohli dobfe osvojit. Zpoc¢atku mohou piisobit nepfirozené
a nirocné, ale s praxi vim zacnou pfipadat snazsi a pfirozenéjsi. Kdyz si osvojujeme
néjaké dovednosti, zpravidla postupujeme od (a) nevédomé nezpuisobilosti pres (b) vé-
domou nezpisobilost a (c) védomou zpuisobilost k (d) nevédomé zpusobilosti. Klinické
dovednosti jsou toho dobrym ptikladem, takZe ¢im vice budete procvicovat, tim rychleji
dosdhnete nevédomé zpuisobilosti!
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KONTROLNi OTAZKY

Popiste tfi typy neverbalniho chovani a uvedte jejich vyznam pro klinickou praxi.
Jakym zptisobem ovliviiuji komunikaci charakteristiky nasf fe¢i?
Popiste model klinického rozhovoru lékaf a pacient.

_ W N =

Uvedte dikazy svédéici o tom, Ze komunikace mezi lékafem a pacientem mi vliv
na lé¢ebné vysledky pacienta.
5. Popiste model klinického rozhovoru Calgary-Cambridge a uvedte, jaké komuni-
kaéni dovednosti jsou potfebné v jednotlivych stadiich rozhovoru.
6. Popiste klicové komunikaéni dovednosti pro tc¢inné shromazdovani informaci
v klinickém rozhovoru.
7. Vyjmenujte Sest hlavnich bodt dobré klinické praxe pfi provadéni télesného vyset-
feni.
8. Jaké komunikacéni dovednosti jsou uzite¢né pro zmirnéni zlosti v klinickém pro-
stiedi?
9. Uvedte komunika¢ni dovednosti diilezité pro ukonéeni klinického rozhovoru.
10. Popiste model SPIKES pro sdé€lovani nepfiznivych zprav.

459



