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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Komunikační strategie pro neurology při rozhovoru s pacienty s roztroušenou sklerózou při zhoršení diagnózy

a/ Multidisciplinarita 

Komplexní péče o pacienty s RS vyžaduje 

součinnost více profesí. Neurologové RS center 

by měli aktivně spolupracovat se specialisty, 

jako jsou fyzioterapeuti, psychologové/psycho-

terapeuti nebo sociální pracovníci, aby pro pa-

cienty zajistili co nejlepší výsledky (Buchanan 

et al., 2019). V RS centrech (tj. v centrech vysoce 

specializované péče o RS pacienty) lze od r. 

2019 navázat spolupráci s kolegy zmiňovaných 

profesí (viz kontakty v Závěru). Efektivní sdílení 

informací v týmu přispívá k lepší koordinaci 

péče a poskytnutí kvalitní podpory pacientům 

s RS (Ehrsson et al., 2016). 

b/ Zvyšování odbornosti

Většina neurologů není dostatečně školena 

v oznamování špatných zpráv a cítí potřebu 

vzdělávání (Anestis et al., 2023). Například brit-

ská studie ukázala, že 75 % neurologů se neřídí 

žádnými protokoly pro sdělování diagnózy 

a 78 % projevilo zájem o další školení (Anestis 

et al., 2021). Podobně australská studie zjistila, 

že 70 % neurologů vnímá sdělování diagnózy 

jako velmi obtížné a 65 % uvedlo, že pociťují 

střední až vysoký stres a úzkost (Samar et al., 

2016). Zlepšení komunikačních dovedností 

prostřednictvím školení může vést k efektiv-

nější péči, lepšímu vztahu s pacientem a snížení 

emocionální zátěže lékařů (Kurtz et al., 2005).

c/ Psychohygiena lékaře a týmu

Komunikace s pacienty s RS bývá emočně 

náročná a vyžaduje, aby neurologové efek-

tivně zvládali svůj emoční stres a nedospěli 

k citovému odpoutání, případně syndromu 

vyhoření (VandeKieft, 2001). Důležitá je se-

bereflexe a podpora kolegů snižující pocit 

izolace a zvyšující pracovní spokojenost (Back 

et al., 2009). Interdisciplinární přístup a zapo-

jení psychologů do supervizních setkání po-

skytuje odbornou podporu a možnost sdílet 

a reflektovat zkušenosti, což bývá klíčové pro 

zvládání obtížných situací.

Závěr
Článek shrnuje známé principy efektivní ko-

munikace mezi lékařem a pacientem, jak jsou 

popsány v odborné literatuře. Zdůrazňuje dále 

nutnost širšího zapojení multidisciplinárního 

přístupu v komplexní péči o pacienty s RS a po-

třebu rozvíjet měkké dovednosti, jež podporují 

srdečnější vztah lékař-pacient. Apel na kvalitní 

vztah je obzvláště důležitý u chronických one-

mocnění, kde je dlouhodobý kontakt zásadní 

a přínosný pro pacientovu celkovou pohodu 

a compliance. Dlouhodobý kontakt může být 

pro lékaře zároveň občas emočně náročný, 

a proto je důležitá průběžná psychohygiena.

Komunikace s pacienty s RS vyžaduje: 

komplexní přístup zohledňující individuál-

ní potřeby pacienta a dodržování několika 

základních principů vytvářejících respektu-

jící prostředí. Mezi tyto principy patří aktivní 

naslouchání, empatie, respekt, jasné a sro-

zumitelné sdělení, otevřenost a podpora 

(Eisenberg et al., 2017). 

Sdělování špatných zpráv je jednou z nejob-

tížnějších povinností lékaře a formální vzdělání 

neposkytuje dostatečný výcvik v této oblasti, 

což může vést k narušené důvěře mezi léka-

řem a pacientem, i k syndromu vyhoření. Cílené 

školení v komunikačních dovednostech zlep-

šuje spokojenost pacientů a pohodlí lékaře při 

sdělování špatných zpráv (Anestis et al., 2021). 

Komunikační strategie sdělování zhoršení 

zdravotního stavu zahrnují: přípravu doku-

mentace a prostředí pro rozhovor; zjištění, 

kolik toho pacient ví nebo tuší; poskytování 

informací srozumitelně s ohledem na emoce 

pacienta; schopnost reagovat na pocity pa-

cienta, akceptovat je, uklidňovat; poskytnutí 

relevantních informací včetně kontaktů na 

spolupracující odborníky a uzavření kontraktu 

budoucí spolupráce (Weber et al., 1999). 

Otevřenost lékařů k vlastní psychohygieně 

a využívání multidisciplinárního týmu, včetně 

služeb psychoterapeutů a supervizí, přispívá 

k efektivní péči o pacienty s RS a dobrým vzta-

hům na pracovišti.

Užitečné kontakty pro zlepšení dostup-

nosti následné péče při sdělování zhoršení 

diagnózy:

	� speciální adresář kontaktů, na vyškole-

né odborníky (včetně psychoterapeutů) 

v problematice RS při RS centrech, nabízí 

Spolek MS Rehab: https://msrehab.cz/ma-

pa-kontaktu.htm,

	� ověřené informace (nejen) pro pacien-

ty k onemocnění RS: www.aktivnizivot.

cz, www.nfimpuls.cz, www.rskompas.cz, 

www.mladisklerotici.cz, www.roska.eu,

	� obecné adresáře psychoterapeutů: www.

psychoterapeuti.cz, https://czap.cz/ad-

resar.
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