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Komunikacni strategie pro neurology
pri rozhovoru s pacienty s roztrousenou

sklerézou pfri zhorseni diagnoézy

PhDr. Eva Riizickova
Psychologicka péce, Praha

Clanek se zaméfuje na komunika¢ni strategie pro neurology pfi rozhovoru s paci-
enty s roztrousenou sklerézou (RS) pfi zhorseni jejich zdravotniho stavu. Sdélovani
Spatnych zprav je obtizné a ¢asto nedostatecné pokryté Iékaiskym vzdélanim, coz
muze vést k citovému odpoutani lékafl od pacientd a syndromu vyhoteni. Cilené
Skoleni komunika¢nich dovednosti zlepSuje vztah lékaf-pacient. Doporucené
komunika¢ni strategie posilujici compliance zahrnuji: pfipravu prostredi, struk-
turovany prubéh rozhovoru, zjisténi informovanosti pacienta, budovani terape-
utického vztahu, upfimné a empatické sdéleni diagnézy, srozumitelnou edukaci
o lé¢ebném postupu a vyuziti multidisciplinarity. Zasadni je i péce o vzdélavani
[ékafl a psychické zdravi tymu.

Kli¢ova slova: sdélovani Spatnych zprav, zhorseni diagnézy, komunikacni strategie,
vztah |ékaf-pacient, empatie, komunikacni dovednosti, multidisciplinarita, psychohy-
giena, roztrousena skleréza, compliance.

Communication strategies for neurologists when interviewing patients
with multiple sclerosis when the diagnosis deteriorates

The article focuses on communication strategies for neurologists when talking to
multiple sclerosis (MS) patients as their diagnosis deteriorates. Breaking of bad news
is difficult and often insufficiently covered in medical education, which can lead to
emotional detachment of physicians from patients and burnout. Targeted commu-
nication skills training improves the physician-patient relationship. Recommended
communication strategies to enhance the compliance include: preparation of the
environment, structured interview process, ascertaining the patient's awareness,
building a therapeutic relationship, honest and empathetic communication of the
diagnosis, understandable education about the treatment procedure and the use of
multidisciplinarity. It is also essential to take care of the physicians education and the
team and physicians mental wellbeing.

Key words: breaking of bad news, deterioration of the diagnosis, communication
strategies, physician-patient relationship, empathy, communication skills, multidis-
ciplinarity, physician wellbeing, sclerosis multiplex, compliance.

Uvod

Komunikace mezi |ékafem a pacientem

movani ho o lIé¢ebnych moznostech jsou pro
|ékafe naro¢né ukoly vyzaduijici vysokou miru
s roztrousenou sklerézou (RS) je klicovym prv-  vnimavosti, empatii, rozvinuté komunika¢ni do-
kem v poskytovani kvalitni komplexni péce.  vednosti, apel na vlastni psychohygienu, ochotu

Sdéleni pacientovi zhorseni diagndzy ainfor-  se vzdélavat a spolupracovat mezioborové.
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Strategie

1. Pfiprava

Pfed sdélenim zhorseni diagnozy je dile-
Zité lékarovo zklidnéni a koncentrace. Lékar by
mél zajistit dlvérné a klidné prostiedi, v némz
se oba mohou citit bezpecné, kde ma pacient
posléze moznost vyjadfit své emoce, zvIast
obavy a doptat se na to, co mu neni jasné.
Dialog s pacientem by se mél odehrévat za
zavienymi dvefmi. Pacient by nemél mit pocit,
Ze |ékar spécha.

Prostiedi ékafovy pracovny s pacientem
neverbalné komunikuje. Emo¢ni i kognitivni
nastaveni lékare je pacientem citlivé vnimano.
Proto je vhodné se pfed naro¢nou komunikaci
pfipravit nékolika zpUsoby:

a/ Vytvorit bezpe¢né prostredi, viz vyse.

b/ | kdyz je lékaf zpravidla v ¢asové tisni,
vyplaci se pred rozhovorem, vénovat par
okamziki podkladiim z vysetieni, aby si
ujasnil, co a jak pacientovi fekne a nemusel
dlouze hledat v podkladech v pfitomnos-
ti pacienta. Pro navazani vztahu a iniciaci
divéry je podminkou udrZovat s pacientem
ocni kontakt (Silverman et Kinnersley, 2010)
a natocit se télem k pacientovi (Robinson,
2006).

K naladéni se na naro¢ny rozhovor pomu-
Ze vybavit si konkrétniho pacienta pred jeho

pfichodem, zné-li ho lékaf z minulych navstév.

c/ Pfes bohaté profesni zkusenosti a psy-
chickou odolnost lékafe se jeho role mlze
obcas stat emocné velmi naro¢na, a proto
je prospésné vénovat nékolik desitek vtefin
vlastnimu zklidnéni pfed rozhovorem.

Tip: Techniky mindfulness, kam spadd i vé-
domd prdce s dechem, redukuji stres (Janssen et
al,, 2018). Napr. ,Ctvercové” dychdni (4:4:4:4).
Pri sdélovdni spatné zprdvy Celi lékati stresu
a neméli by zapominat na laskavou pécii o sebe.

Témito zdanlivé nepatrnymi kroky je moz-
né predejit komunikacnim chybam a podpofit
pacientovu compliance.

2. Informace
o struktufe rozhovoru

Lékat predstavi strukturu rozhovoru.
V jedné vété popise, ze:
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a/ se chce dozvédét, jak pacient svij
zdravotni stav ted'vnima a

b/ poté s nim projde vysledky vysettrenia vy-
svétli mu, co z nich vyplyva.

Tip: Pokud by lékar ihned zminil vyplyvajici
diagnézu, zhorseni zdravotniho stavu nebo zmé-
nu lécby, vzbudi u pacienta tzkost. Ziizkostnény
pacient by se nemusel jiz od pocdtku dobre
soustredit na sdélované informace (Bednarik et
Andrdsiovd, 2020).

3. Utvareni vztahu dotazovanim,
aktivnim naslouchanim

Chysta-li se |ékaf pacientovi sdélit zavaz-
nou informaci, jez zasahne jeho dosavadni
zZivot, pak je vyhodou mit s pacientem alespori
trochu navazany vztah a rozvijet davéru. | par
minut staci k dobrému osobnimu kontaktu,
ktery se mlze vyvijet ke kyzené spolupraci,
pokud IékaF udrzuje o¢ni kontakt, vnima ne-
verbalitu pacienta i svou, klade dotazy a ak-
tivné nasloucha odpovédim.

Lékaf by mél projevit zadjem o pocity
a postoje pacienta tim, Ze se zept3, jak se citi,
jak sv(ij zdravotni stav vnima a co o ném ted'vi.

Ze studii (Weber et al., 1999) a praxe vy-
plyva, Ze vhodné projeveny zéjem o pacienta
timto zpUsobem piindsi 1ékaii zasadni infor-
mace, jez nasledné 3etfi Cas.

Lékar: Prosel jste vysetfenimi atak bych
chtél/a védét, co o svém stavuvite? ... Jak své poti-
Zevnimadte? ... Jak rozumite tomu, co je ve zprdvé?

At jiz pacienta lékaf zna z minulych na-
vstév ¢i nikoliv, takto zapocaty rozhovor mu
pfinese dulezité informace o osobnosti paci-
enta. Dozvi se o temperamentu, emoc¢nim la-
déni, stupni energie ¢i Unavy, urovni kognice.
Vyplyne, co pacient o svém aktualnim stavu
skute¢né vi, cemu nerozumi, nebo naopak
co si dobfe pamatuje, a hned je patrné, na
ktera témata se zamérit. Tim lékar efektivné
pracuje s Casem.

Pacienti z projevené empatie profitu-
ji (Decety, 2020). Empaticka komunikace je
dustojna, ¢as Setrici i protektivni. Aktivnim
naslouchanim lékaf¥ rozviji kyzenou divé-
ru a pfedchdazi nedorozuménim, emocnim
afektlm a konfliktdm v pribéhu dialogu, déle
i pfipadnému rozvoji uzkostnych ¢i depresiv-
nich stavt (pfipadné PTSD), jeZ se mohou roz-
vinout po necitlivém sdéleni $patné zpravy.
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Z odborné literatury i praxe vyplyva, ze
pokud byl pacient o svém zdravotnim sta-
vu informovan nevhodné, mlize stadium
Soku nebo nékterého z obrannych mecha-
nismU pretrvavat, a tim se fixuje maladapta-
ce. Znakem maladapta¢niho mechanismu
je komplikovany proces |é¢by (Bednafik et
Andrasiova, 2020). Snizena compliance se
mUze projevit popiranim, bagatelizaci zavaz-
nosti zdravotniho stavu a odmitanim nebo
nedodrzovanim lécby.

4. Sdéleni vysledkl vysetreni
a zhorseni zdravotniho stavu.
Obranné emocni reakce

LékaF rekapituluje vysledky vysetfeni
a dostava se ke sdéleni Spatné zpravy.

Pacient mize prozivat nékteré obranné
reakce na stres: nejcastéji uzkost, vztek nebo
zamrznuti. VSechny jsou pfirozené ocekéva-
telné. Lékar by mél emoce pacienta akcepto-
vat a pracovat laskavé i s vlastnim napétim,
(které muze uvolnit dechem/napit se/zménit
posturu apod.), aby se pro tento naro¢ny oka-
mzik mohl plné vénovat potfebam pacienta.

Typ emocni reakce zavisi na osobnos-
ti. Extroverti své pocity oteviené vyjadfuiji,
zatimco introverti mohou pUsobit zatuhle
a micet. Lékatr by mél i mlceni vnimat a vy-
zvat pacienta k verbalizovani prozivéani (napf.
+MUzete mi prosim fict, co se ted s vami dé-
je?”, ,Pro nékteré lidi mlze byt ndro¢né o tom
mluvit, jak to vnimate vy?”). Lékafova empatie
pacientovi ulevi a pomaha predchazet kom-
plikacim maladaptace na stres. Nékdy je tieba
akceptovat, Ze pacient ani po citlivém vyzvani
neni schopen nebo ochoten sdilet své emoce:
Vhodnou reakci miéze byt: ,Chapu, zZe je ted
pro vas tézké o tom mluvit.”

Tip: Vyhnéte se levnému uklidriovadni: ,To
bude dobré”, ,Vim, jak vdm je.”

5. Edukovat nebo uklidiovat?
Oznameni zavazné diagnézy nebo zhorseni
zdravotniho stavu mUize zpUsobit Sok. Vyznacuje
se zmatkem emoci, myslenek a chovani. Jsou
znamé reakce od place, rozcileni po emocni
i myslenkovou paralyzu. Rozbourené stresové
emoce oslabuji kognitivni funkce. Konkrétné
zabrafuji soustfedéni na obsah a vyznam Ié-
kafovych slov. ,Vyzkumy v této oblasti ukazaly,
Ze pacienti jsou schopni zapamatovat si z tako-
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vého rozhovoru asi jen jednu tfetinu informaci.”
(Bednatik et Andrasiova, 2020).

Primarné se doporucuje zaméfit pozor-
nost na emoce pacienta a uklidnit je. Bude-
li 1ékaf ignorovat rozruseni pacienta, bude
snaha o laskavou edukaci marna. Clovék ve
stresovych emocich evolu¢né vypina kritic-
ké uvazovani a dle osobnostniho nastaveni
tenduje k popirani, vytésnéni aj. psychickym
obrannym mechanismim. Je zadouci, aby
lékaf nejprve uklidnil emoce a teprve pak po-
kracoval v edukaci.

6. Jak uklidnovat?

Lékaf by mél byt schopen rozpoznat
emocionalni stav pacienta a adekvatné na
néj reagovat verbalné i neverbalné. K vyjad-
feni empatie mize Iékaf kromé slov vyuzit
mirna gesta, laskavy tén hlasu, mimiku (De
Vries et al., 2019).

Empaticka reakce Iékare pomaha paci-
entovi citit se |épe a oteviené mluvit o svych
potiebach a obavach (Birks et al., 2019). V za-
jmu lékare, pacienta a jejich spoluprace je dat
emocim priichod a nepotlacovat je. A to tak,
ze lékaf pacientovy emoce pojmenuje a pfi-
jme jejich pfitomnost bez jakychkoliv soudd.

Zéakladni komunikacni techniky:

a/ Zrcadleni
Principem je nazvat prozivany pocit
pacienta a pfijmout jej bez ohledu na to,
co si lékaf mysli nebo jak nepfijemny pocit
to mize byt.

lustracni priklad:

Pacientka: ,To je strasné, tak jd pfijdu na
kontrolu, vsechno vypadalo dobre, fikalijste, Ze
je to dobré a po pdr mésicich takové zhorseni?!
Jak to, néco jste prehlidli?!”, vycitd a lituje se,
,jd se tak snaZila vse dodrZovat... a ted’tohle?!
Nezvlddnu to.”

Lékar pocity pojmenuje: ,Vidim, Ze jste roz¢i-
lend a zdroveri z toho vseho i smutnd a zklama-
nd, takovy zvrat jsme opravdu nemohli pfedpo-
vidat. Ale je moc dobre, Ze jste na kontrolu prisla
ajsem moc rdd/a, Ze se ted’ o tom spolu bavi-
me. Muzeme nyni napnout sily k dalsi Iécbé...”
Pacientka se zklidriuje, navdzali o¢ni kontakt,
lékar pokracuje v edukaci.

Zrcadleni funguje, jelikoz legitimizuje
pacientovo prozivani. Pacient ma na pocity
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prévo, jsou normalnia nemusi se za né stydét.
Zaroven je v zrcadleni velmi dllezity apel na
pfitomnost. Slovo ,ted” je nezbytnou sou-
¢asti zklidnéni, protoze odvadi pozornost
od beznadéje k tomu, co ovlivnit miiZete.

b/ Parafraze, rekapitulace feceného

Vyhodna technika, kdyz se pacient rozhovofi

o svém prozivani alékaf potfebuje dialog

regulovat, nékdy zdvofile zastavit.

Parafrazovania zrcadleni se mohou prolinat.
llustracni priklad:

Pacient: ,Jd myslel, Ze uz to bude dobré.
Zmeénil jsem stravu... a vice odpocivdm a ted
takovd rdna. Co si po¢nu? Nechci nikoho zaté-
Zovat. Co kdyZ se mi ta chiize uz nespravi, jak
budu pracovat?”

Lékar rekapituluje: ,Slysim, Ze jste na sobé
hodné zapracoval a opravdu se snazite. To je
precimoc dobre, Ze se o sebe tak stardte.” Pacient
s lékarem navdze o¢ni kontakt a zklidfiuje se,
lékar ddle zrcadli. ,Mdte ted mnoho obav, chd-
pu to. Udéldme vsechno pro to, aby se situace
stabilizovala. Navrhuji ...” Lékar ddle edukuje.

Pacienty také uklidiuje, bere-li Iékaf v po-
taz jejich specifické potieby v komunikaci
a pfizpUsobi jim svij projev feci (tempo, hlasi-
tost). Vidame sniZzenou schopnost koncentra-
ce, Unavu nebo problémy s feci. Byva uzite¢né
pouzit: jednoduchych a konkrétnich instrukci,
které pacient dostane vytisténé, opakovani
klicovych informaci nebo poskytovani presta-
vek pro odpocinek béhem rozhovoru (Hallett
etal., 2013).

Zvladne-li Iékar zklidnéni emoci pacienta,
pfistupuje k planovani terapie.

7. Informovani
o lé¢ebném postupu

Lékar jako autorita ma velkou moc slova,
zvlasté v krizové situaci. Slova povzbudi ne-
bo navodi depresivné-tuzkostné ladéni. Pro
pacientovo budouci nastaveni (compliance)
je dulezité, aby Iékafovo sdéleni vyznivalo
realisticky a zaroven vedlo k nadéji.

a/ Srozumitelnost

Je prospésné vyhnout se Iékafskému Zar-
gonu a védeckym terminlim. Pacient ma mit
moznost plné porozumét informacim o zdravot-
nim stavu a Ié¢ebnych moznostech, a to véetné

pfipadnych rizik a komplikaci (Berger, 2009).
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b/ Poskytnuti podpory a informaci

Po sdéleni zhorseni diagndzy je dilezi-
té poskytnout pacientovi emocni podporu
a informace o dalsich krocich. Lékai by mél
byt pfipraven odpovédét na otazky a predat
relevantni zdroje informaci, v€etné kontaktu
na specidlné vyskoleného psychoterapeuta RS
centra majiciho zkusenosti s péci o osoby s RS.

Z vyzkum i praxe vyplyva, ze sdéleni
Spatné zpravy je dlouhodoby proces, ktery
¢asto vyzaduje psychoterapeutickou inter-
venci ke zpracovani ndro¢nych emoci (Anestis
et al,, 2022). V psychoterapii pacient do-pro-
ziva emoce z rozhovoru, zpracovava dopad
lékafovych slov, klade dotazy a ziskava dopl-
nujici informace. Psycholog/psychoterapeut
podporuje pacienta k adherenci a compliance
a posiluje vztah |ékaf-pacient (viz kontakty
v Zavéru).

¢/ Planovani budouci péce

Lékar by mél s pacientem oteviené dis-
kutovat o moznostech |écby a strategiich
pro zvladani pfiznakl. Je podstatné vytvo-
fit individudlni plan péce jako zachytny bod
spoluprace odpovidajici potfebam pacienta.
Aktivni spoluprace mezilékafem a pacientem
pfi rozhodovani o lé¢ebnych moZnostech je
stézejni (Foss et al., 2017).

d/ Poskytnuti nadéje

| pfi sdélovani zhorseni diagnozy je uzitec-
né zachovat nadéji a optimismus. Lékar by mél
zdUraznit moznosti 1écby (co nyni délat Ize),
podporovat pacienta v jeho Usili o zlepSeni
stavu, pfipominat mu jeho silu a odolnost
(Shrestha et al., 2019).

e/ Kontinualni komunikace

Komunikace s pacientem s RS je dlou-
hodobého charakteru. Castym pozadavkem
pacientl je moznost konzultovat zdravotni
stav s jednim vybranym lékafem. Lékaf by
mél pravidelné monitorovat stav pacienta,
reagovat na jeho preference a pfizplsobo-
vat lé¢bu podle aktudlnich potieb (Hallett
etal., 2015).

8. Dalsi aspekty komplexni péce
Kvalitni komplexni péce je podminéna

i ochotou Iékaili spolupracovat mezioborové,

vzdélavat se a pracovat na psychohygiené.

www.neurologiepropraxi.cz



a/ Multidisciplinarita

Komplexni péce o pacienty s RS vyzaduje
soucinnost vice profesi. Neurologové RS center
by méli aktivné spolupracovat se specialisty,
jako jsou fyzioterapeuti, psychologové/psycho-
terapeuti nebo socidlni pracovnici, aby pro pa-
cienty zajistili co nejlepsi vysledky (Buchanan
etal, 2019).V RS centrech (tj. v centrech vysoce
specializované péce o RS pacienty) Ize od r.
2019 navazat spolupraci s kolegy zmiriovanych
profesi (viz kontakty v Zavéru). Efektivni sdileni
informaci v tymu pfispivé k lepsi koordinaci
péce a poskytnuti kvalitni podpory pacientlim
s RS (Ehrsson et al., 2016).

b/ ZvySovani odbornosti

Vétsina neurologli neni dostatec¢né skolena
v oznamovani Spatnych zprav a citi potfebu
vzdélavani (Anestis et al., 2023). Napfiklad brit-
ska studie ukazala, Ze 75 % neurolog se nefidi
zadnymi protokoly pro sdélovani diagnézy
a 78 % projevilo zajem o dalsi skoleni (Anestis
etal,, 2021). Podobné australska studie zjistila,
ze 70 % neurologll vnima sdélovani diagndézy
jako velmi obtizné a 65 % uvedlo, Ze pocituji
stfedni az vysoky stres a Uzkost (Samar et al.,
2016). ZlepSeni komunika¢nich dovednosti
prostfednictvim skoleni muize vést k efektiv-
né&jsi pédi, lepsimu vztahu s pacientem a snizeni
emociondlni zatéze |ékarl (Kurtz et al., 2005).

¢/ Psychohygiena lékafe a tymu
Komunikace s pacienty s RS byva emoc¢né

naro¢na a vyzaduje, aby neurologové efek-

tivné zvladali svdj emocni stres a nedospéli
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k citovému odpoutani, pfipadné syndromu
vyhofeni (VandeKieft, 2001). Dulezit4 je se-
bereflexe a podpora kolegu snizujici pocit
izolace a zvysujici pracovni spokojenost (Back
etal., 2009). Interdisciplinarni pfistup a zapo-
jeni psychologu do superviznich setkani po-
skytuje odbornou podporu a moznost sdilet
a reflektovat zkusenosti, coz byva kli¢cové pro
zvladani obtiznych situaci.

Zaver

Clanek shrnuje znamé principy efektivni ko-
munikace mezi Iékafem a pacientem, jak jsou
popsény v odborné literature. Zddraznuje dale
nutnost SirSiho zapojeni multidisciplinarniho
pfistupu v komplexni péci o pacienty s RS a po-
trebu rozvijet mékké dovednosti, jez podporuiji
srdecnéjsi vztah lékaf-pacient. Apel na kvalitni
vztah je obzvlasté dllezity u chronickych one-
mocnéni, kde je dlouhodoby kontakt zasadni
a pfinosny pro pacientovu celkovou pohodu
a compliance. Dlouhodoby kontakt mdze byt
pro lékare zaroven obcas emocné narocny,
a proto je dulezita pribézna psychohygiena.

Komunikace s pacienty s RS vyZzaduje:
komplexni ptistup zohlednujici individual-
ni potfeby pacienta a dodrzovani nékolika
zakladnich principl vytvarejicich respektu-
jici prostredi. Mezi tyto principy patii aktivni
naslouchani, empatie, respekt, jasné a sro-
zumitelné sdéleni, otevienost a podpora
(Eisenberg et al., 2017).
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