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SOUHRN

Autor podava souhrn zasad komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Probira, jak
dosahnout dobré spoluprace. Podava piehled jednotlivych kroki a technik navdzani kontaktu,
povzbuzeni pacienta k vyli¢eni obtizi, ustanoveni, na ¢em bude 1ékaf s pacientem pracovat uvadi
zékladni zasady, jako je vytvofeni piijemného ovzdusi a pocitu bezpeci, probita postupy vychovy
pacienta a jeho angazovani v postupech léchy, dava rady, jak zlepsit uroven obecné piekvapivé
nizké trovné spolupréce, uvadi, co zptisobuje nespokojenost pacienta s konzultaci a jak rozhovor
ukoncit.
Klicova slova: 1ékatské interview - rozhovor lIékate s pacientem - komunikace, spoluprace v 1é¢bé
- compliance.

SUMMARY
Pavlat J.: Principles and Steps in the Communication between Physician and Pacient
The suthor presents a summary of principles of communication between physician and patient and
discusaes how to achieve satisfactory collaboration. He submits an account on individua) stepe and
techniques of establishing contact, encouraging the patient to describe his complaints, defines
cooperation between physician and patient, discusses basic principles how to create a pleasant
atmosphere and sensation of safety, deale with training of the patient and his involvement in
treatment, he provides advice how to improve the surprisingly low generel standard of
cooperation, mentions what causes the patient's diasatisfaction wiih consultations and how to
terminate the interview.
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Dosahnéte spoluprace

Navazte kontakt

Kontakt se navazuje béhem prvnich chvil setkani. S novym pacientem trva navazani kontaktu
déle nez s vracejicim se pacientem. Vyjimkou jsou urgentni zakroky, ale i zde je dobry kontakt
dulezity.

Po ptichodu pacienta do ordinace se doporuc¢uje nasledujici postup:

- pozdrav,

- osloveni pacienta jménem,

- pfedstaveni se a podani ruky,

- uvedeni pacienta na misto rozhovoru,

- sdéleni casu, ktery' je k dispozici, toho, ze si lékat v pribé¢hu konzultace bude délat
poznamky, ev. vyjasnéni finan¢niho Kryti konzultace,

- zaujeti klidné empatické naslouchajici pozice,

- uvedeni rozhovoru frazi "feknéte mi, co vas trapi". ' Komunikujte, viele vitejte. Chovejte’
se podobné jako pii setkani hostitele s hostem. Predstavte se.

Zajimejte se vice 0 0sobu nez o cdisté medicinské problémy. Hledejte spoleénou zkuSenost,
podobné zaZitky, problémy, dosahnéte vzajemné daveéry a pocitu pohody.

Vsimnéte si vyrazii, ktery pacient pouZiva a také je pouZijte. Nejsnadnéjsi je vSimnout si
klicovych slov a osvojit si je.

Pfi navazovani kontaktu se zduraziuje:

- vitajici, sympatizujici ismév,

- spravneé pevné a podporujici podani ruky,

- dobry o¢ni kontakt.

Povzbud’te pacienta k vyliceni obtiZi

Pacient ma néco na srdci a chce to sdélit. Je to i prozitek nemoci a starosti. Tento pfi'béh se
dozvidate béhem navazani kontaktu a liceni obtizi. Je tfeba vyslechnout ho. Prvni dvé nebo tfi
minuty patii pacientovi.

Uzivejte otevirenych otazek: "Jsem zvédav...'
otazkam typu kdy, co, proc¢, kde a podobné.

Na liceni reagujte. Nestaci jen hmm, hmm". Z vasi reakce musi byt ziejmy zajem: "To muselo
byt velmi tézke."

Nékteré dalsi mozné reakce:

, "Reknéte mi o tom néco vic." Vyhnéte se



- parafraze ("Citil jste se tedy mizerné."),

povzbuzeni ("Aha, rozumim.");

- vyjadfeni z4jmu o téma, které je pro pacienta dulezité, ale hovoii o ném nerad a s rozpaky
("Kdyz mi feknete néco vice o svych problémech s erekci, velmi mi to pomuze.");

- sumarizace ("Hovofili jsme o vaSich bolestech hlavy a probrali jsme také, s ¢im by mohly
souviset.")

Produktivitu zvysuje, kdyz 1ékat dokéaze rozhovor ftidit (doporucuje se zprvu nechat pacienta

Je mozné pouZit nasledujici prostiedky:

- klidn€ a zdvoftile se zeptat, co se chci dozvédét ("Ano, ale nyni se chci zeptat, jak je to a vasSim
spankem");

- zopakovat, co je hlavnim ucelem rozhovoru (-Dnes jsme chtéli probrat pfedevSim vasi
rodinnou situaci™);
zaludkem™).

Sledujte cas. VSimejte si Casu, piedevsim abyste si byli jisti, Zze dvé nebo tii minuty ponechavate
pacientovi.

Kdyz pacient 1i¢i své obtize, je dilezité, aby se 1ékar soustiedil na to,

- co pacient tika,

- co on jako lékar vidi,

- jak se on - 1¢kar - citi (i to je dulezita informace).

Ustanovte, na ¢em budete pracovat

I kdyz mate za to, Ze vite, pro¢ pacient priSel, nemusite vzdy védét vSe. VaSim Ukolem je
dohodnout se, na ¢em budete spolupracovat.

Vyslechnete si vSechny obtize.

Ocekavejte, ze obtizi je vice nez jen jedna. Zeptejte se na vSechny: "Mate na srdci jesté néco
dalSiho? A co dalSiho se stalo? Je jesté néco, co byste chtél védét'?. Pokud neptijdete na viechny
obtize, miiZe se stat, ze pacient zacne n¢jaké dilezité téma, kdyz uz potiebujete konzultaci ukoncit.

Je tfeba hledat tezZiste problému, to, co pacienta nejvice tizi, na co je tieba se soustfedit. V
hledani t€zisté problému pomaha zachyceni:

- verbalnich klict (jsou to dilezita slova a fraze o problémech, starostech, pocitech),

- neverbalnich kli¢l (zmény v mimice, pantomimice, v o¢nim kontaktu, ale i v ténu, tempu feci
apod. ).
soustiedit se na n¢j. V tom pomaha:

- poloZeni oteviené otazky (...Feknéte mi jesté néco vic o tom, jak se citite...),

- vyzadani objasnéni (...co tim minite, kdyz fikate...),

- pozadani o piiklad (...co jste si fekli, kdyz jste se nepohodli naposledy), komentovani
neverbalnich klict
(...zda se, Ze to no¢ni probouzeni vas opravdu trapi).

Vypatrejte, co od vas pacient ocekava, ceho chce docilit. Mize to byt i néco jiného nez jen
vytesSeni hlavni obtize.

Dohodnéte se s pacientem na programu konzultace. Muze se stat, ze se dohovofite na dalsi
konzultaci pro feseni méné naléhavych nebo ¢asové méné naro¢nych obtizi.

Vcitujte se

Vytvoite piijemné ovzdusi Vase neverbalni chovani a prostredi
pracovny usnadiiuje nebo ztézuje moznost vciténi se do pacienta.

Pozdravte se s pacientem drive nez se eventudlné sviékne. K tomu je zapotiebi jen nékolika
vtefin a mize to probéhnout jednodusSe jako: "Dobry den, ja jsem doktor XY. Budu se vam
vénovat za chvili. Sestra vam ukaze, kde si mizete odlozit."

Pfi somatickém vySetieni je tfeba, aby Iékai dbal o pacientovo pohodli a diistojnost. Ma
vzdy napied pacientovi sdélit, co bude délat, a po vySetieni vzdy fici, co zjistil. Musi se vyvarovat
medicinského Zargonu.

Nedejte si poznamky, dokud naslouchate. KdyZ kladete otdzky a naslouchéte, divejte se na
pacienta.

Posad'te se tak, aby vase hlavy byly stejné vysoko (to neplati pro somatické vysetieni).

Mezi sebe a pacienta nestavte Zadnou prekazku. Nejéastéji to byva pracovni stul.

Vytvoite pocit bezpeci

Povzbud'te pacienta, aby vam rekl, co citi nebo si mysli. Zajimejte se o0 to, co pacient proziva,
jak nemoc ovliviiuje jeho Zivot, jak Zivotni okolnosti ovliviiuji nemoc.

KdyzZ pacient citi, Ze mu je rozuméno, zvysuje to produktivitu rozhovoru. Doporucuje se:



- zeptat se, co si pacient mysli o svych obtizich (jak si je vysvétluje, jakou miru starosti mu
ptisobi),

- projevovat empatii (vEty jasné€ spojujici Iékare a pacienta, jako na pii
klad: "Je mi jasné, ze hovofit o téchto obtizich je pro vas nesnadné*

Jednotlive kroky v projeveni empatie

- identifikujte emoci, zamyslete se co v pacientovi odehrava, - sdélte pacientovi, jakou emoci u

néj vidite,

- overte si spravnost svého usudku a vyjadiete své porozuméni,

- respektujte, Ze pacient se s emoci musi vyrovnat,

nabidnéte svou podporu a spolupréci

Empaticky Iékar dava pacientovi prilezitost vyslovit své minéni, vyhyba se rychlym,
neuvazenym tsudklim, umozni pacientovi, aby se svéfil se svymi pochybnostmi.

Dejte najevo, Ze jste si citit a myslenek vS§iml. Nehodnod'te je vsak. "Chapu, Ze se operace
obavéate. Musime si 0 tom promluvit." Ne: "Neni pro¢ operace se obavat."

Dejte najevo, Ze jste si vSiml pacientovy mimiky (ev. neverbalni kli¢e) Vyraz tvaie sdéluje
city, ovSem ne vzdy jsme si jisti jaké. Jeho komentovani dava nicméné pacientovi moznost hovorit
o citech. "Vidim, ze se mracite, kdyz se zmifiuji o cviceni."

Reknéte i néco o sobé, kdyz se to hodi. Nevypravéjte pacientovi o svém Zivoté. Nechte
pacienta spiSe sdilet s vami néjakou spole¢nou zkusenost, pokud mate za to, Ze to pfispéje k jeho
pohodé.

Vychovavejte
Odhadnéte pacientovy znalosti

Obvykle pacienti zapomenou asi 50% toho, co 1ékar fekl, uz ve chvili, kdy odchazeji. Je
dalezité dat jim informace, které pieklenou mezery.
Zjistéte, co pacient vi, a co nevi. zjistéte, jak pacient rozumi své situaci a tomu, co bude
nasledovat.
Predjimejte otazky a obavy. Ne vSichni pacienti se na vSe zeptaji, svéfi se se svymi
obavami.
Zodpovézte mozné otazky
Pacienti se chtéji ptat, ale ne vzdy to ud¢€laji. Otazky predpokladejte. Zvyknéte si predpokladat
a zodpovidat nésledujici otazky:
1. Pacientova situace
a) Co se mi stalo?
b) Proc se to stalo prave mne?
¢) Co se mi prihodi v brzké a co ve vzdalenéjsi budoucnosti?
2. Lékarova opatieni
a) Co se mnou budete deélat (vysSetreni, testy)?
b) Proc prave to a ne néco jiného( diagnostické a lécebné moznosti).
c) Bude to bolet nebo mne to poskodi?Jak moc a na jak dlouho?
d) Kdy a jak bude mozné vysledky vySetieni interpretovat:
Ovérte si, Ze pacient opravdu porozumél.
Zeptejte se, zda se pacient zeptal na use, na co se chtél zeptati.
Zeptejte se, co a jak pacient porozumel. Zjistéte, zda rozumi vSemu, co je pro ngj dulezité.
Neptejte se, zda porozumél.

Angazujte
Je diilezité, aby se pacient stal vasim partnerem v péci o své zdravi.
Shodnéte se s pacientem na diagnoze
Vétsina pacientti ma svou predstavu o vlastni diagndze. Pokud se vaSe diagnéza lisi od
pacientovy, pacient se bude spiSe spoléhat na svou diagnozu.
Ptejte se!

Jeden vyzkum doSel k této formulaci: "Myslim, Ze jsem doSel k zavéru, ¢im je vase obtiz
zpusobena. Je to tak, Ze... Jak tento zavér souhlasi s tim, co jste si myslel vy?"

Proberte diskrepance mezi vaSi a pacientovou diagnozou. Dbejte,abyste nehodnotili Gsudek
dalSich osob (predesly Iékat, rodina spod.).Nemate jistotu o vérohodnosti pacientova vyjadieni a
ani jistotu o tom, zda to opravdu doty¢ny fekl.

Dohodnéte se na zpiisobu 1é¢by

M¢jte na paméti, ze je to pacient, kdo rozhoduje, zda se bude fidit lékatovymi
doporucenimi, nebo ne. Primér dodrzeni instrukci je asi 50%. Uroven spoluprace kolisa s
komplexnosti 1écby. Naptiklad u diabetu je asi 7%.



Zde je n€kolik jednoduchych rad, jak zlepsit uroven spoluprace:

Poradte jednoduchy lécebny rezim.
Pokud ma mnoho krokii, nemluvte o nich najednou. V jedné konzultaci proberte dva
nebo tii.
Lécebny rezim podejte pisemné.
Pacienti zapomenou okamzit¢ asi 50% informaci. Pokud pouzivate informacnich
letacku, podtrhnéte v nich dilezité pasaze.
Popiste, k jakym vysledkiim lécba povede, a popiste i ¢asovy rozvrh lécby a ndstupu jejich
ucinkii.
Neni dostate¢né jednoduse popsat 1ébu ¢i dat pacientovi predpis. Méjte na paméti, ze
jen polovina pacientl v takovém piipad¢ kvalitn€ spolupracuje.

Popiste mozné vedlejsi ucinky. Méjte pacienta k tomu, aby se zamyslel nad pripadnymi
prekazkami v zachovani léceného rezZimu. Spolupracujte na prizpusobeni reZimu v pripade
prekazek, ev. na tom, jak se prekazkam vyhnout.

VyZadejte si zpétnou vazbu, abyste se ujistil, Ze pacient skutecné rozumi, co ma délat.
Uroveti spoluprace je vyznamné ovlivnéna spokojenosti pacienta a konzultaci. Nespokojeny
pacient rika, ze Lékar:
- byl nepozorny, roztrzity, - na pacienta spéchal,
- pti konzultaci telefonoval, hovotil se sestrami,
- nevysvétlil, pro¢ piedepsal medikamenty,
- vySetioval pacienta, aniz by vysvétlil proc,
- nenaslouchal.
Spokojenost pacienta roste, kdyz 1ékar
- je pratelsky, ne hruby,
- davé pacientovi Uplnou informaci, jedné s pacientem jako rovny
s rovnym,
- pacientovi nasloucha,
- zajima se o pacienta jako o Cloveka,
- povzbudi pacienta k dotaziim, pouziva srozumitelny jazyk.

Ukonceni rozhovoru
1. Zopakujte plan 1écby.
2. Potvrd’te diilezitost a postup jednotlivych kroki.
3. Vyjadrete nadéji v uspéch.
4. Rozlucte se.
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