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Vztah zdravotnik- pacient

Lekar je Clovek, ktery podava leky, o
kterych vi jen velmi malo,

k leCbe nemoci, o nichz vi jeste méene,
lidem, o nichz nevi vubec nic .



Vztah zdravotnik — pacient

Povinnosti kazdého zdravotnika je
vytvorit spolupracujici
terapeuticky vztah



Vztah lékar - pacient

Urcovan vzajemnym ocekavanim a jeho
plnénim - pacient hleda ,,clovéka*
Vytvari prostor, v némz probiha raport
Raport — jeden z prostredku 1é€by
Socialné — psychologicka atmosféra
Zakladem je komunikace — zjisteni
pacientova postoje k nemoci

Atmosféra komunikace — paralingvisticka
slozka, mimika



Vztah lékar -pacient

* Role

— oCekavané a vyzadovane chovani
souvisejici s urcitym postavenim
ve spolecnosti — socialni opora,
prosocialni postoj

—role lékare , role pacienta

— polarni dimenze —dyadicky vztah

 Dominance - submisivita

« Lékarska diktatura a demokracie (
D.Callahan,1983)

 aktivita-pasivita



Lékarska diktatura nebo
demokracie?

« Lékarska diktatura je ospravedIlnitelna :
— Urgentni medicina
Partnerstvi

- Zejména medicina chronickych stavu
potreba psychologizace a sociologizace
- Eticky kodex prava pacientu - 1992
- The Patients Bill of Rights -1971 (Anderson)



Prenos a protiprenos

Koluze

— tendence navazovat komplementarni vztahy

— nevedoma

— puvod v détstvi

Prenos

— socialni reagovani a ocekavani vzniklé
béehem zivota prenasejici se na zdravotniky

— pacient

Protiprenos

— ze strany zdravotnika

Transakcni analyza (Honzak,1989)



Typy prenosu

 Pozitivni
— sympatie, naklonnost, radost
* Negativni

— hnev, nepratelstvi, zklamani, strach,
podeziravost

 Ambivalentni
— pozitivni I negativni prvky



Pacientova ocekavani

POMOC - adaptivni versus maladaptivni chovani
Nezistnost a obétavost

Odbornost

Pomoc s prijetim situace,zeslabeni zapornych emoci
Vytvorit nadéji a stale ji podporovat

Odpovédnost

Podpora, akceptace, pochopeni, kongruenci a vciteni
- pocit, ze na nemoc neni sam

Snizeni pocitu viny a zabranéni nalepkovani (nap¥r. u
dusevni nemoci)
Jistota a bezpedci

Tajemstvi



Pacientovo ocekavani

Otevrené rozhovory o jeho onemocnéni

Osobni historie pacienta ( nuklearni rodina, zivotni
styl, salutoprotektivni faktory)

~-Negativni afektivita“ Watson ,Clark (1984)
,Nauceny pesimismus ,, Seligman (1975)

Informace — orientaci v situaci, vysvetleni postupu
léCby

Primérené informace o U¢inku lIéku a vedlejsich
ucincich

Stanoveni kratkodobych cilll primérenych
pacientovym moznostem



Moznosti lékare

Anamnéza

Respektovani pacientova soukromi
Psychologizace problému pacienta

Umeéni naslouchat

Poskytnuti emocni podpory

Stanoveni jasné diagndézy a seznameni s ni
pacienta zpusobem, ktery je pro néj
prijatelny a srozumitelny

Upraveny zevnéjsek
Seridzni vystupovani, autenticnost, cestnost



Role pacienta

Nemocny — ,,bez - mocny*
Ambivalentni postaveni - svoboda

Trpeéelivost, pasivita x v soucasnosti
duraz na aktivitu

Pozitivni socialni odezvy
— sekundarni, terciarni zisky

Nenese vinu ani zodpovednost x vedeni
k zodpoveédnosti



Ocekavani lékare

Podridivost, vdecnost, spoluprace X
30-50% nedodrzuje doporuceni vcetne
brani medikace

Uprimnost, duvéra, ,,stateénost”

YAVIS (young, attractiv, intelligent,
succesful, sexy)

Realita

HOUND (homely, old, unatractive,
nonverbal, dumb)



Pozadavky na pacienta

Respektovani lékarova soukromi
Primérené naroky na lékaruv ¢as
Nezneuzivani lékarské péce

Sdéleni vsech problému najednou, bez
2tajemstvi“ ( ke skode pacienta)
Udrzovani o¢niho kontaktu



Dobra spoluprace

duvéra
spokojenost
rovnocenny vztah

pratelska atmosféra, zajem o pacienta, jeho
subjektivitu

informovanost pacienta
spoluodpovédnost

soulad s pacientovym zivotnim stylem
a zvyky

,Na pacienta orientovany model“



Na pacienta orientovany
model

Partnersky model

Nedirektivnost

Zajem o rodinu a osobni zivot

Lékar — vlidny a ,,lidsky“

Pojimani nemoci jako problemu celého
clovéka



Komunikace s uzkostnym
pacientem

« Zasady:
— Zachovat klid a vecny pristup
— Povzbuzuijici , volnejsi tempo reci
— Podavat jasne informace

— Nebagatelizovat, neignorovat, nedavat najevo
znepokojeni

— Ne prilisné detaily — zvysuji uzkost
— Ne hyperprotektivni jednani
— Pomoci nemocnému v rozhodovani



Komunikace s depresivnim
pacientem

« Zasady:
— Trpelivé vyslechnuti, nespéechat

— Empatizovat s jeho pocity bezmoci, ale
povzbuzovat

— NezlehcCovat utrpeni nemocného

— Vyvarovat se moralizovani, mentorovani,
dogmaticnosti

— Nebranit placi a neg. emocim
— Stanoveni kratkodobych cilu [éCby
— Vyvarovat se falesneho optimismu



Komunikace s neslysicimi

Zasady :

Vyslovovat pomalu, zretelne

Kratke vety s jednoznaCnym vyznamem
Ptat se , zda staci sledovat

Pochvalit za ochotu spolupracovat
Ocni kontakt

Gesta, znazornéni

Duraz na neverbalni komunikaci

Pauzy na oddech

Trpélivost



Komunikace s telesne

postizenymi

Zasady:

Pozorneé vnimani pacienta

Predpokladat normalni inteligenci

Venovat pacientovi dostateCny Cas

Stejna uroven ocCi

Dodrzovani béznych konvenci

Nevytykat skuteCnosti, které se nedaji ovlivnit
Bezbarierové prostredi



Komunikace s mentalne
postizenymi
Stejny pfristup, ale s vétsim taktem, ohleduplnosti a
trpelivosti

Komunikace s pacientem ne pouze S
doprovodem

Ucta a respekt jako k ostatnim lidem

Opakovani otazek a instrukci tolikrat, kolikrat je
potreba

Uroveri pFizplisobit moZnostem pacienta
Mluvit jednoduse, davat jednoznacné otazky
Nechapou vyznam toho, co rikame, ale jak to rikame



Agresivni pacient

Duvod agrese:

— frustrace — opravnény narok
— uzkost

— vztek na ,osud”

— osobnost pacienta

Ne komplementarni agrese

Ne impulzivni odpoved ani zdvorilou formou
Odhaleni priciny

Najit alespon néco na cem je mozne se
shodnout

Hledat moznosti reseni

Netrvat na poslednim slové



Agresivni pacient
Zasady:.

Chranit zdravi své a dalSich pacientu
Nebyt sam, event. vyCkat na pomoc
Rozdéleni ukolu, prevaha 1:3-5

Zretelne se predstavit, mluvit pomalu, jasne a
srozumitelne

Neobelhavat pacienta

Respekt vuci pacientovi

« 0sobni prostor, titul, nekriticnost, naslouchani, pozorné
sledovani

K pacientovi se priblizovat pomalu asi na 2m
Vyzvat ho k posazeni

Zamerit se na kliCové informace

Vysledek vysetreni sdelit pacientovi



Hlavni zasady pri sdélovani extrémné
nepriznivé zpravy:

Informuje ten, kdo ma nejvétsi duvéru
Musi byt jasné, na co 1ze navazat
Pravdivé informace - strucnost
Dotazy

Pomoc s vyrovnanim se, s dopadem, netlumime emocni
odezvu

Vyvolani dojmu duavéry a spolehlivosti
Domluva na dalSi pohovor a setkani, kontinuita

Doporucen nedirektivni empaticky pohovor
Lez zustava 1zi, byt’ by nasSe umysly byly ty nejlepsi



Léekarska etika

Problém podavani informaci
— pravda ¢i milosrdna lez

Problem farmaceutickych firem
— zachovat si plnou nezavislost a lidskou
distojnost Iékare odbornika
Etika psychoterapie
— radny vycvik
— citovy vztah mezi terapeutem a pacientem

— primérena mira angazovanosti
* nepodporovat zavislost pacienta, i kdyz nam lichoti
« pravidlo neutrality



