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.

ZPOMEZi NEUROLOGIE (

JORU S PACIENTY S ROZTROUSENOU SKLEROZOU PRI ZHORSENI DIAGNOZY

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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