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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.
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