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Komunikuji, komunikujes, komunikujeme...

Jeden z axiomii komunikacni teorie pravi, Ze ,,nekomunikovat nelze“. V praxi

bychom ale samozrejmé vsichni chtéli, aby zdravotnici komunikovali ,,dobre

- vcitili se, podporili, vysvétlili, uklidnili... Jaké vsak maji adepti lékarského
povoldni moznosti naucit se témto dovednostem?

»PIi praci s nemocnymi se nelze
spokojit jen s obecnymi komunikac-
nimi dovednostmi, které si osvoju-
jeme v bézném zivoté... Zdravotnik
musi zvladnout i komunikaci pro-
fesni. Péce je nemyslitelna bez ko-
munikace mezi nemocnym a zdra-
votnickym pracovnikem,“ napsaly
pro ZDN.cz Mgr. Véra Bambugko-
va a Mgr. Nina Matéjkova ze SZS
Karvind.

Neuralgicky bod

Uvedené tvrzeni je platné pro véech-
ny, ktefi prichazeji do kontaktu
s pacienty. Komunikace je nejen kli-
¢ovym, ale i neuralgickym bodem
zdravotni péce. ,,Ve spektru stiznos-
ti jsou otdzky komunikace nejcas-
t&j$i hned za Zadostmi o presetieni
lé¢ebné péce. Byvaji to i pripady
vzdjemnych nedorozuméni mezi 1é-
kafi,“ popisuje divody stiznosti pa-
cientii na lékate predseda Cestné ra-
dy CLK prof. MUDr. Richard Ska-
ba, CSc. Komora se proto rozhodla
zafadit mezi garantované vzdélava-
ci akce kurzy komunikace. ,, Tuto
stranku poskytovani zdravotni
péce jsme nepovazovali za nejdule-
'''''' “ ptiznal prezident CLK
MUDr. Milan Kubek a dodal, Ze lep-
$i forma komunikace je napriklad
i jednim z divodd, pro¢ nékteti pa-
cienti podléhaji ldkadlim alterna-
tivni mediciny.

Podle komorového casopisu Tem-
pus Medicorum chtéji pacienti vice
jasnéjsich informaci o svém zdra-
votnim stavu, vice otevienosti v sou-
vislosti s vedlej$imi ucinky 1écby,
emocionalni podporu a rady, jak
mohou sami prispét k 1écbé . Treti-
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na pacientd, s nimiz lékat malo mlu-
vil o postupu jejich 1é¢by a nenechal
je podilet se na rozhodovani, presla
do nékolika mésicti k jinému léka-
fi. Vyplynulo to z prizkumu,
v némz odpovidalo 7700 pacienta.
A pravé jeho vysledky argumentu-
je CLK, kdyz lékaiim nabizi komu-
nikac¢ni $koleni.

Problém se tyka lékaii ambulant-
nich i nemocni¢nich. Z celostatni
ankety organizace HealthCare In-
stitute vyplynulo, Ze kdyz maji pa-
cienti jmenovat hlavni nedostatky
nemocnic¢ni péce, uvadi predevsim
anonymitu a odtazitost ze strany
personalu.

Co se v mlddi naucis...

Snazit se napravit nedostatky v ko-
munikaci u profesionalnich rutiné-
rt v nemocnicich a ambulancich je
chvalyhodny pocin, ale je jasné, ze
pokud md byt zména k lepsimu
hlubsi a trvala, je tfeba zacit s osvo-
jovanim si komunika¢nich doved-
nosti a stylu jiz béhem studii a pri-
pravy na profesiondlni drahu.
Zdalo by se, Ze u studentt pujde
o mnohem snazsi kol - jsou mlad-
81, tvarnéjsi, ochotnéjsi ucit se no-
vym vécem a maji na sebezdokona-
lovani dostatek ¢asu. Rada oslove-
nych pedagogti lékarskych fakult se
ovsem shodla, Ze ani u medikd se
kurzy komunikace vzdy nesetkaji
s bezvyhradnym piijetim a pocho-
penim. Neékteti naptiklad povazuji
za ohrozujici, Ze je tento proces
»méni zevnitt, jini htife akceptuji,
7e vysledkem kurzu neni jasné da-
nd suma informaci a technickych
dovednosti.

Martin Cermak

»Ve vyuce komunikace navic nejde
ani o pouhy nacvik toho, aby stu-
denti uméli rict ,dobry den’, byli
upraveni a empaticti,“ fikd na uvod
doc. PhDr. Marcela Bendova, Ph.D.,
vedouci Ustavu psychologie LF MU.
»Patfi sem sebezkusenost, kontrola
a porozuméni tomu, co se déje
v kontaktu s nemocnym ve mné
a co v pacientovi. A to nenahradi
7adnd prednaska. Kdo neprozil,
nepochopi.”

Podle doc. PhDr. Jany Kocourkové
z Détské psychiatrické kliniky 2. LF
UK se v mediciné jednd vzdy o tfi
okruhy - znalosti, dovednosti a po-
stoje —a to se tyka i komunika¢nich
dovednosti. ,,Podle mého nazoru ne-
jde pouze o nacvikovou techniku,
ale také o znalosti ve specifické ob-
lasti mediciny (psychologické i so-
matické), o postoje a etické pristu-
py. Neni to jen ndcvik spolecenské-
ho chovani a bézné slusnosti ve sty-
ku s lidmi, ale pfedevsim komuni-
kaéni zvladnuti kontaktu s nemoc-
nym. To ovliviiuje fada okolnosti,
jako je osobnost pacienta (muze byt
specificky poruchova), klinicka si-
tuace a jeji zavaznost, ale samozrej-
mé také zpiisob chovani ze strany
1ékare (ktery rovnéz miiZe mit osob-
nostni specifika — ,0sobni rovnici‘),“
upozornuje docentka Kocourkova.

Umét se domluvit

»Lékal musi pro svoji praxi zvlad-

nout odbornou problematiku, ale

aby mohl pacientovi pomoci, musi
se s nim umét domluvit. Jestlize 1é-
kat nepochopi pacienttiv problém,
vée, co nasleduje, muze byt chybné

- dochazi ke zbyte¢nym vysetfenim,

chybnym zavéram i 1é¢bé,“ podoty-

kid MUDr. Libuse Vialkova, vedou-
ci Katedry vseobecného lékarstvi

IPVZ a Vyukového pracovisté prak-

tického lékarstvi 2. LF UK.

Budouci lékar podle ni musi védét,

Ze je duleZité cvicit se v komunika-

ci, kterou bude pottebovat:

® k navazani kontaktu s nemoc-
nym,

e k vytvoreni atmosféry divéry, po-
chopeni a zdjmu o nemocného,

e k ziskdni spoluprdce pacienta
v procesu stanoveni diagnozy
a lécby,

e ke zjisténi, zda pacient raddm 1é-
kate rozumi a je ochoten se jimi
ridit.

sJestlize si z predmétu ,Uvod do

praktického lékarstvi‘ studenti ne-

zapamatuji nic jiného, nez ze je du-

@

“«

Pohled z praxe |

| tak nesporny zéklad seriézni komunika-
ce a nastoleni vzajemné dvéry, jakym je
predstaveni se Iékare, chybi az u50 %
prvnich kontakti, jak fekl na setkani s no-
vindfi kardiolog Nemocnice Na Homolce
doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FCSE.
Poukdzal také na skutecnost, Ze prudky
rozvoj medicinské technologie je v nepfi-
mé (iméfe se stale se snizujicim ¢asem na
komunikaci s pacientem. ,Informacni
technologie ve zdravotnictvi zplisobily, ze
pacient je pro mnoho |ékafi ,virtudIni’ —
v podobé elektronickych dat z vy3etreni,”
fika Taborsky. Pacient si pak stéZuje niko-
li na neodbornost, ale neosobni pfistup
a nedostatecnou pozornost vénovanou
jeho obtizim. Pitom asi tfetina prace lé-
kare by podle docenta Taborského méla
spocivat pravé v komunikaci.

Milo$ Taborsky uvadi i alarmujici data ze
zahranicnich studii, podle nichz dochazi
k zdvaznému poskozeni pacienta az ve
40 % také nasledkem chybné komunikace,
nezajmu ¢i nedostatku empatie |ékare.

Pro zlepseni komunikace s pacientem

Milo3 Tdborsky mimo jiné radi:

® dat pacientovi prostor na kladeni
otdzek predem,

o zachovat individudlni pfistup,

@ psychicky pacienta podpofit, omezit
jeho strach a obavy,

© béhem vykonu vnimat zpétnou vazbu
ze strany pacienta,

o klast diiraz na kontakt s rodinou
a dal3imi pecujicimi zdravotniky
a nepodcenit jej.

lezité s pacientem hovofit a véno-
vat dostatek ¢asu a pozornosti jeho
sdéleni, neminul se kurz tG¢elem,”
dodava dr. Valkova.

Klicové kompetence

Jaké jsou tedy klicové dovednosti
tykajici se komunikace, které by se
budouci lékafi a sestry méli naucit?
Co u nich lze vybudovat, posilit ¢i
na co se zamérit béhem ¢asu vyme-
zeného pro vyuku?

Podle PhDr. Michaela Sebka, CSc.,
z Ustavu lékaiské etiky a humanit-
nich zakladi mediciny 2. LF UK jde
predevsim o rozvinuti téchto schop-
nosti:

1. Naslouchat, divat se na pacienta
béhem rozhovoru, byt trpélivy, byt
pozorujicim tGc¢astnikem komuni-
kace. Vnimat metakomunikaci (mi-
mika, pantomimika, paraverbalni
charakteristiky), v§imat si nejen
toho, co pacient ik, ale i toho, co
nefikd. V§imat si uzkosti, strachu,
napéti a depresivniho ladéni paci-
enta.

2. Sdélovat pacientovi informace
srozumitelnym jazykem a dbét na
to, ze uplna informace zahrnuje pii-
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tomny stav a diagndzu, objasnéni
diagndzy, etiologii a prognézu. Uvé-
domit si, Ze slozitéj$i informace je
tfeba pacientovi spiSe napsat nez
spoléhat na to, Ze si vSe zapamatu-
je. Uzivat zpétnou vazbu pro kont-
rolu, jak pacient informacim poro-
zumél, poptipadé zda se chce na né-
co zeptat. Vyvazovat ,$§patné“ zpra-
vy »dobrymi®.

3. Byt v komunikaci emocionaln
mirn pozitivni ve vyrazu, dat na-
jevo zajem o pacienta, vysttihat se
vsak vtipkovani a svadivému cho-
vani. Umét zaujmout empaticky po-
stoj. Nezatahovat vlastni problémy
do sdéleni pacientovi nebo do cel-
kového ramce komunikace.

4. Nesni ovat aneurd et pacienta
a dbét na etické komponenty ko-
munikace.

5. Pfi sdélovani fatdlnich zprav dbat
na pacientovu p ipravenost Ke-
jich pfijeti, dbat na prosttedi a so-
cidlni kontext, v némz ke sdéleni do-
chazi.

6. Umét pouzivat podp rnou psy-
choterapii u zdvaznéji nemocnych
pacientti.

Magistry Bambuskova a Matéjkova
ze SZS v Karviné doplhuji jesté ty-
to dovednosti:

e Um ni klast otazky, ato iv pfi-
padg, ze komunikace neni jedno-
ducha (déti, nemocni v depresi,
agresivni pacienti, smyslové
i mentalné postizeni).

e Ovladat profesionalni chovani

(byt profesiondlné adaptovany,
védomy si svého postaveni a zod-
povédnosti, dokdzat se rychle
zorientovat v nové situaci, dokd-
zat pracovat v tymu, respektovat
druhé, vhodné reagovat na kriti-
ku).

»Véc se vSak nedd omezit pouze na
dovednosti. Komunikace neni jen
technika - kazdy c¢lovék vzdy mlu-
vi sdm za sebe svoji osobnosti,“ sho-
duje se PhDr. Sebek s docentkou
Kocourkovou.

Poodstoupit z obsahu

»Mezi metody vyuky patiijak ty, kte-
ré vice sméfuji k nacviku (hrani ro-
li, videotechnika), tak i cviceni se
v sebereflexi a analyze protipfenosu
(pro¢ to ¢i ono lékar k pacientovi ci-
ti a pro¢ na néj tak ¢i onak reaguje,
pfipadné co na pacienta prenasi),”
tikd doc. Jana Kocourkova.

Také vedouci Oddéleni 1ékarské
psychologie a psychoterapie Usta-
vu humanitnich studif 1. LF UK
PhDr. Ing. Karel Héjek, Ph.D., po-
vazuje za dtlezity zéklad profesni-
ho ruastu dovednost introspekce.
Vyuka zahrnuje postupy, které se
u studentd snazi rozvijet citlivost
k rozli$ovani externtho pozorova-
ni a introspektivnich dat. ,,Princi-
pem projekce dosazujeme svoji na-
ladu a aktudlni pocity do druhych.
Tento proces bézi spontanné, aniz
bychom si jej uvédomovali. Na za-
¢atek proto zatrazujeme jednodu-
chou techniku, jejiz pomoci u sebe
studenti princip projekce odhali
a pochopi. Na to navazuje ndcvik
nezacastnéného pozorovani.“ Stu-
denti maji za tikol pozorovat inter-
akci predskolniho ditéte a dospélé-
ho. Od dat pozorovani (zapisuji jen
to, ,,co usi slysi a o¢i vidi“) se udi
odlisit subjektivni stav. Do sloupce
oznaceného jako ,,stav pozorovate-
le“ zapisuji, jak se méni jejich pro-
zivani béhem pozorovéani (napft.
sympatie ¢i antipatie k ditéti ¢i do-
spélému). Protokol z pozorovani se
potom na seminafi vyhodnocuje.
»Je tedy dilezité se subjektivitou
pocitat a umét s ni pracovat. Umét
oddélit to, co zachytim z okoli a co
vkladdm ze sebe.”

Je to do jisté miry opak casté praxe,
kdy podle Karla Héjka pfetrvava ne-
redlny nazor lékare ,ke véem paci-
entlim pfistupuji stejné a ja jsem
objektivni®, coz nakonec vede k vy-
tésnovani dulezitych vyznamd.
»Jde o to vidét vzajemnou interak-
ci z pohledu procesu - zachytit, jak
jeden reaguje na druhého,” uvadi
dr. Hajek.
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Diky této dovednosti by lékaii mé-
li dokazat ,,poodstoupit® z obsahd,
o kterych se s pacientem dohaduji.
»Muze se stat, Ze se 1ékar snazi pre-
davat informace, i kdyZ pacient ml-
¢i a stahuje se z rozhovoru. V tako-
vé fazi jiz nejde o samotnou infor-
maci o 1ékarském zakroku, ale o to,
ze tla¢ime pacienta do kouta. Chce-
me, aby se zdkrokem souhlasil, ale
nechceme se zabyvat jeho obavami,
jeho emocemi, které nam tkol jen
Jkomplikuji‘,“ popisuje doktor Ha-
jek. Informace vsak v takovych pti-
padech pacienta stejné mine, pro-
toZe je zahlceny emoci, naptiklad
strachem. V rdmci cvideni se stu-
dent u¢i ,,odchytit proces komuni-
kace®, nahlédnout, co se ve vztahu
déje. I kdyz jde v obsazich komuni-
kace naptiklad stale o stejny zakrok,
proces se méni: Je dtlezité rozlisit,
kdy jde o predavani a pfijimani in-
formace, kdy o presvéd¢ovani né-
koho, kdo ma strach a brani se.

A jak dlouho trva, neZ studenti na
tato ,pravidla“ a postupy pristou-
pi? ,Je to zalezitost individualni. Né-
ktefi studenti to vezmou jako hru,
bavi se tim, Ze rozkryvaji vyznamy
odpozorované komunikace treba
v tramvaji, mezi zndmymi nebo se
tak divaji na vlastni komunikaci. Ji-
né to nebavi, ale aspon jim ukaze-
me, Ze existuje tento thel pohledu
na mezilidskou komunikaci a je
mozné diky nému zdokonalovat své
komunikaé¢ni dovednosti.”

Spontaneita a autenticita
Idedlnim cilem by podle docentky
Bendové mélo byt, aby si budouci
1ékaf rtiznd témata sam ,,zazil“, aby
$laz néj a on pak pri kontaktu a ko-
munikaci s pacienty jednal spontan-
né, empaticky a autenticky. Stane se
tak pro pacienty duvéryhodnym a ti
pak mohou lépe prijimat jeho rady
a doporuceni.

Osloveni odbornici se v§ak shodu-
ji, Ze pti vyuce do hloubky prilis za-
jit nelze. ,,V fadé pripadi to probi-
hd spis tak, ze se 1ékat naudi ,slus-
nému chovani‘: Pozdravi, predsta-
vi se a fekne pacientovi, Ze jej bude
operovat. Tim alespon navodi at-

A co agresivita?

mosféru rovnocenné komunikace,“
domnivd se docentka Bendova.
Smysl vycviku v komunikaci v§ak
také vidi v né¢em jiném. ,,Studenti
se musi naucit pracovat sami se se-
bou, se svymi emocemi, afekty ¢i
obrannymi reakcemi.

»Vedle anamnesticko-diagnostické-
ho rozhovoru a predévani informa-
ci pti vedeni terapie by se studenti
méli naucit, jak oSettit situaci, ve
které se u pacienta vyskytne emoce
(rozplace se, zlobi se, propada bez-
moci apod.); tedy umét vést emoc-
né podptirny rozhovor,“ navazuje
PhDr. Hajek. Po nacvicich rozho-
voru béhem semindf jsou studen-
ti vyslani do terénu takovy rozho-
vor s pacientem provést. Pfi tom
rozli$uji témata rozhovoru, data po-
zorovani i svij subjektivni stav.
»Diky této dovednosti vést rozho-
vor nedirektivnim, empatickym
zptsobem budou umét s pacientem
lépe jednat — naptiklad kdyz je v kri-
zi, ma strach nebo je nastvany. Na-
vic se dozvi fadu informaci z jeho
Zivota. V takovém celistvéjsim ob-
raze o pacientovi pak mohou hle-
dat oblasti, které jsou pro jeho 1é¢-
bu napomocné - naptiklad kde jsou
opory, kde slabd mista a zda by se
hodila spolupréce s dal§imi subjek-
ty,“ pokracuje doktor Héjek s tim,
7e podobny postup vede k chapani
kontextu pacienta a jeho nemoci.
»Co je vlastné ten clovek zag, jak Zil,
v jakych vztazich, jaké byly jeho
priority, nez onemocnél. Co se z je-
ho predeslého zivota da vyuzit, aby
ten nynéj$i nebyl jen o nemoci a aby
se jeho kvalita opét zvySovala.“

Prvky terapie a supervize

Komunika¢ni a sebezkusenostni vy-
uka na lékatskych fakultdch tak do
jisté miry prejima urcité prvky ze
skupinové psychoterapie a supervi-
ze. Pti vedeni vyuky se osvédcila
metoda vychdazejici z tzv. balintov-
skych skupin. ,,Polozim otazku, zda
se studenti setkali s urcitou situaci.
Nékdo za¢ne povidat a potom pra-
cujeme s pocity, které je dtlezité
zachytit a umét s nimi pracovat,
kdyz se do takové situace jako
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