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O Uvod

Lazeniska l1éCebné rehabilitacni péce je neoddélitelnou soucasti 1éCebné preventivni péce. Indikace a péce se Fidi
podle zadkona €. 1/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisl. Jedna se o naslednou lGzkovou péci
ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych se vyuZzivaji pfirodni |éCivé zdroje nebo pFihodné klimatické podminky

v daném misté.

Lazefska lé¢ebné rehabilitacni péce se v CR poskytuje v nasledujicich formach:
1. Komplexni lazenska péce - KLP (zdravotni pojiStovna hradi IéCeni, ubytovani a stravovani);
2. PFispévkova lazenska péce - PLP (zdravotni pojistovna hradi jenom léCeni,
pacient si doplaci ubytovani a stravu);

3. Samoplatecké pobyty (pobyty pIné hrazené klientem).

V predchazejicich, jiz publikovanych Manualech lazeriské 1éCebné rehabilitacni péce jsme se zabyvali indikace-
mi lazenské lécby, praktickym provadénim jednotlivych Ié¢ebnych vykon( a procedur, tvorbou a ekonomikou

balneoprovozu.

PFedkladana prirucka nabizi prakticky pristup ke komunikaci IékaFe s pacientem, nebot jejich vztah zasadné ovliv-
nuje Uspéch lazenské 1écby. Pacient podstupujici komplexni lazefiskou [é¢bu se v lazenském zafizeni dostava
do kontaktu se zdravotnickym personalem (lékafi, zdravotnimi sestrami, fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty, 13-
zenskymi, pomocnym zdravotnickym personalem) a s obsluhujicim personalem (servirkami, ¢iSniky, pokojskymi,

uklizeckami atd.).

bé&hem svého pobytu v ldznich opakované - pfi vstupnim vySetfeni, dale pfi kontrolnich vySetfenich a pfi vystup-
ni prohlidce. OSetfujici |ékaF potfebuje ovladat zakladni komunikacni dovednosti, aby jejich vyména informaci
s pacientem byla maximalné efektivni. Samostatnou kapitolou je pacient, ktery je poprvé v laznich. LékaF si musi
poradit i s problémovymi pacienty a musi umét feSit konflikty s pacientem. V dalsi kapitole je prezentovano
na konkrétnich situacich, jak postupovat pfi odmitnuti rozmanitych pozadavk( pacientd. V soucasné dobé se sta-
le zvySuje pocet samoplatcd, hradicich si pIné [écbu. Je rozdil v pFistupu Iékare k pojisténclim a k samoplatcdim?

Této skute€nosti se vénuje zavérecna kapitola.

Vérime, Ze predkladana prirucka pomuze zlepsit komunikaci mezi Iékafi a pacienty a prispéje k dalsimu zvySovani

kvality lazenské rehabilitacni péce v Ceskych laznich.



& 1. Zakladni komunikacni
dovednosti lékare v laznich

Komunikacni dovednosti nejsou nikomu vrozené. U¢ime se jim v prabéhu Zivota a jejich rozvoj souvisi s rozvojem
osobnosti. Daji se trénovat i na odbornych sSkolenich. Dnes uz takova Skoleni nejsou omezena pouze na obchod-
niky, manaZery ¢i ucitele, ale napf. Ceska lékafska komora je nabizi v rdmci svych kurzd pro lékaFe. Komunikace
jako takova je podle minéni mnohych zakladnim nastrojem pro Iékafovu praci. Nestaci jen pacienta pozorovat,
poslouchat, proklepavat a prohmatavat. Potfebujeme s nim predevsim hovofit. VSak si mozna jeSté pamatujeme,

co nam Fikali zkuSeni pedagogové na |ékaFskych fakultach - dobra anamnéza je vic nez polovina diagnozy.

V laznich, zejména u pojisténcl, obvykle uz diagndzu stanovovat nemusime, ta byva znama a je pravé tim dad-
vodem, ktery pacienta do lazni pfivadi. Diagnéza byla stanovena indikujicim |ékafem uZ pred pfijezdem a paci-
entovi bud byla lazenska péce doporucena, nebo se pro ni rozhodl sém. U pojisténcd s kompletni dokumentaci
tedy vétSinou sméfujeme dotazy jen na obdobi mezi vystavenim navrhu na lazefskou péci a nastupem do lazni.
U samoplatcl se Casto selektivné zamérujeme predevsim na kontraindikace lazeriské 1é¢by. Ovsem s kazdym
pacientem se potifebujeme domluvit na IéCebném postupu, pfipadné zmeéné Zivotniho stylu, dlouhodobém dodr-
Zovani urcitych pravidel i po navratu z ldzni domU apod. Jestli se ndm to podafi i ne, je otédzka nasich komunikac-
nich dovednosti. Navic kvalita nasi komunikace s pacienty zasadné ovliviuje jejich prozivani, miru stresu a obav
spojenych s [é¢bou a vibec s pobytem v laznich. Nezapominejme, Ze mnozi pacienti pfijedou do lazni na léceni
poprvé a budou tedy vrzeni do zcela nové a nezvyklé situace. To, co nam pripada samoziejmé a bézné, pro né
bude naopak neobvyklé a nestandardni. A i ti, kdo do 1dzni jezdi opakované, se mohou dostat do situaci pro né
necekanych: napf. astmatik, ktery jezdi pravidelné kazdy rok, je najednou indikovan k lazeriské 1é¢bé pro bolesti
zad nebo pokrocilou artrézu kycle. Pro Uspésnou IéCbu nestadi pacienta jen suSe a objektivné informovat, jak si
mnoho lékarl mysli a podle této predstavy i kona. Neosobni komunikaci zamérenou na predavani vécnych in-
formaci a organizaci [é¢by mnoho |ékarl povaZuje za nejlepsi zplsob pro sebe i pacienty. Ale bohuZel tomu tak
neni. Ve skutecnosti snaha o neosobni pfistup zvySuje frustraci na obou stranach. A nejde jenom o to, aby byl
pacient spokojen s pfistupem lékare. ZaleZi totiz i na tom, jak se pfi komunikaci s pacientem citi IékaF. Vnima-li
pfi ni vlastni odlidSténost, rutinu ¢i automatické jednani, pak je riziko jeho vyhofeni vétsSi nez v opacném pripadé
(Bednarik, Andrasiova 2020).

Lékar (a dalsi zdravotnicky personal) nemUze nikdy plsobit na pacienta naprosto neutralné: v rozhovoru se vzdy
néjakym zplsobem projevuje to, co si o druhé strané mysli ¢i co k ni citi. V disledku tedy pacientovi bud svym
plsobenim prospiva, zmirfiuje jeho obavy a tim ho v SirSim smyslu uzdravuje, nebo jej naopak svym jednanim
zrafuje, jeho obavy jeSté umochuje a jeho zdravi tedy podkopava. Proto na dobre zvladnuté komunikaci velice
zalezi. Navic, dnesni ekonomicka realita v lazenstvi je takova, Ze dovolit si prichazet o pacienty ¢i klienty kvdli ne-

zvladnuté komunikaci ze strany zdravotnikd nemuze v podstaté zadné lazenské zafizeni.



KOMUNIKACE LAZENSKEHO LEKARE A PACIENTA | POZNATKY Z PRAXE

Komunikace je obousmérny proces a k tomu, aby dobfe fungovala v obou smérech, mlze |ékaf na své strané

prispét tim, Ze se naudi zvladat jeji nasledujici faze (upraveno podle Bednafika a Andrasiové, 2020):

1.

2
3.
4

Vyznat se sam v sobé a ve vlastnich komunikacnich projevech.
Umeét fidit rozhovor s pacientem.
Umét rozpoznat signaly pacienta a porozumét jim.

Umeét vhodné reagovat na pacientovy projevy.

Faze 1 - vyznat se sam v sobé a ve vlastnich komunikacnich projevech: |ékafF, ktery se sdm v sobé
vyzna, rozum{ svému chovani, svym slovnim i mimoslovnim projeviim a dokaze je vyuzit ¢i usmér-
nit tak, aby mu pacient dlvéroval a byl ochoten spolupracovat. Abychom ziskali pacientovu dd-
véru a vybudovali s nim funkéni terapeuticky vztah, je tfeba do tohoto vztahu investovat urcitou
miru lidskosti. K tomu se mdzZzeme dostat, pokud autenticky ukazujeme, co se s nami déje: Ze se
nas néco osobné dotykd, mame s tim vlastni zkuSenost (a jakou), mame pochopeni pro paciento-

vy pocity a jiné prozitky apod.

Faze 2 - umét Fidit rozhovor s pacientem: l1ékaf potfebuje v Case, ktery je obvykle nécim omeze-
ny, dosahnout svého cile (napf. odebrat anamnézu, sdélit pacientovi navrh planu lazenské lécby
a ziskat jej pro spolupraci, vysvétlit pribéh/ucel lazenské procedury atd.). Zaroven je zadouci,
aby b&hem rozhovoru byl prostor pro pacientovy potfeby. Rozhovor tedy musi mit urcitou jas-
nou strukturu, kterou si ékaF stanovi pfedem, a pfitom pocitat i s Casem pro pacientovy dotazy,
namitky atd., které dopfedu znamy byt nemohou. Pacient by mél mit pocit, Ze na néj Iékar ma

dostatek casu.

Faze 3 - umét rozpoznat signaly pacienta a porozumét jim: VétSina pacientovych potfeb v laznich
mUZe souviset pfimo s jeho nemoci. Ale nelze zapominat i na dalsi lidské potreby, napf. respekt,
nebot jejich opomijeni mlZe podkopat dlvéru pacienta v l1éceni, v osobu |ékare ¢i dalSiho perso-
nalu, nebo jej dokonce od lazenské lécby odradit. VEénovat pozornost pouze télesnym projeviim

nemoci a ignorovat dalSi pacientovy potfeby se tedy nevyplaci.

Faze 4 - umét vhodné reagovat na pacientovy projevy: nestaci jen porozumét pacientovi. Je
tfeba to dat také najevo, aby pacient vidél a citil, Ze ho chapeme. Projevy porozuméni pomahaji

pacientovi fyzicky i psychicky zvladat 1éCbu, ktera nemusi byt vzdy GplIné prijemna.

Aby lékar s pacientem dospél ke kvalitni spolupraci a dosahl Uspéchu v [é¢bé, nemUlze se omezit pouze na jed-

nostranné poskytovani informaci (ackoli mnozi |ékafi toto povaZuji za jediny kli¢ k Uspéchu Iécby). Dllezité je

vytvofit s pacientem takovy vztah, aby i on byl vtaZzen do procesu Ié¢by a prevzal za néj svlj dil odpovédnosti.
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Vztah vznika obousmérnou komunikaci, kdy i pacient ma moznost se ptat, sdilet nejen své myslenky, ale i emoce,
a je pri tom lékafem respektovan. Emoce maji zasadni vliv na to, jak pacient svou Ié¢bu proziva, jak se rozhoduje
a jak ji zvlada. Emocni projevy byvaji rozmanité - néktefi pacienti o svych emocich mluvi, jini jen gestikuluji nebo
Ize u nich pozorovat zmény v ténu ¢i intenzité hlasu, v mimice, v poloze téla i v jinych neverbalnich projevech.
Diky pozorovani emoci a snaze jim porozumét ma |ékaf k dispozici dal3i zdroj informaci o pacientovi, které mu
mohou v jeho praci pomoci.

Dobry vztah nevznika automaticky, ale je vysledkem interakce v Case podle toho, jak se k sobé zicastnéné osoby
chovaji. Vytvareni dobrého vztahu v pomahajicich profesich popsal a rozvijel Carl Rogers v tzv. pfistupu zamé-
feném na Clovéka (Bednarik, Andrasiova 2020). Jeho zakladem jsou tfi vzajemné se doplfujici projevy: empatie,
autenticita a akceptace. Empaticky Iékar projevuje zajem o pacientovo prozivani a potfeby a dava mu najevo své
porozumeéni. Autenticky lékaF se neschovava za masku profesionality, ale ukazuje pacientovi svou lidskou tvar -
projevuje své skute¢né prozivani, myslenky a pocity, které mu mohou v dané chvili pomoci. Akceptujici Iékaf pfiji-
ma pacienta takového, jaky je, aniz by jej hodnotil, odsuzoval ¢i kritizoval. Zaroven vSak nepodporuje destruktivni

Ci ublizujici chovani pacienta.



o

o 2. Efektivnost komunikace

Pro Uspésnou komunikaci je daleZité, aby na ni lékar byl pFipraven, aby jeho rozhovor s pacientem mél tzv. ,hlavu
a patu”. Lékari v laznich zejména pfi pfijmu mohou mit mnoho administrativy, mnoho pacientd, a tak jim casto

nemusi zbyvat dostatek ¢asu na pfipravu rozhovoru s pacientem.

Kazuistika: Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, Ze ze zacdtku své prdce v Idznich jsem nejcastéji pacientdv chorobopis do-
stala do ruky bud'tésné pred jeho pfichodem do ordinace nebo zdroveri s nim. TakZe jsem zdkonité o pacientovi nevéde-
la vabec nic, vSechno dohleddvala behem rozhovoru a hekticky listovala hromadou papirti sem a tam. To pochopitelné
zvySovalo mdj stres a ani pacienti pravdépodobné nebyli zcela v pohodé s mym pristupem (jen se mi to nikdo neodvdzil
Fict). Navic jsem byla pod Casovym tlakem, protoZe na pfijmy byl nastaveny urcity Casovy limit, ktery jsem ze zacdtku
naprosto nezviddala plnit, a tim pddem se mi pacienti hromadili v Cekdrné, rostla jejich i moje nervozita, délala jsem

chyby a byla jsem psychicky naprosto vycerpand.

Zkousela jsem treba udélat si Cas na precteni tdaji béhem pacientovy pfitomnosti, ale to porddné nefungovalo: pacienti
mluvili, zatimco jd jsem pfemyslela o nécem jiném, nesledovala jsem nit jejich hovoru, pak jsem se zeptala na néco tplné

jiného, co bylo dileZité pro mé, a oni zdkonité nabyli dojmu, Ze je vlastné viibec neposlouchdm.

Teprve Casem se mi podafilo si prdci lépe zorganizovat, udélat si pravé Cas na to, abych mohla papirové chorobopisy
nové prijimanych pacientd projit jesté pred jejich prijezdem a vypsat si do své elektronické dokumentace vse potrebné.
PFi vlastnim vstupnim rozhovoru jsem pak s pacientem probirala jen jeho aktudlini stav i upresfiovala nejasnd anam-
nestickd data, protoZe podstatnd anamnéza byla uZ v mych zaznamech. Byla jsem tak mnohem klidnéjsi a vstupni

rozhovory s pacienty prestaly byt pro mé nocni mdrou.

Pfiprava na rozhovor umozni |ékafi kromé efektivni komunikace s pacientem také efektivni naslednou praci.
Pokud mame ¢as si dopfedu precist, co se s pacientem délo dfive a proc je indikovan k lazerské 1é¢bé, jaké jsou
jeho posledni laboratorni ¢i jiné vysledky, mizeme jednak sv{j vstupni rozhovor zaméfit na to, co je pro nase
planovani lazenské lé¢ebné-rehabilitacni péce dllezité, a jednak opravdu navazovat s pacientem béhem tohoto

rozhovoru vztah.

Pro efektivitu naSi komunikace s pacienty jsou mimo jiné uzite¢né nasledujici komunikacni dovednosti, které

ve své praci popsali Bednarik a Andrasiova (2020).

Rozhovor |ékare s pacientem je v principu pracovni rozhovor, a proto je dobré, aby mél jasnou strukturu a obé
strany védély, za jakym UcCelem se setkavaji, co mohou v daném rozhovoru ziskat ¢ predat. Takovy rozhovor

by mél byt veden efektivné. Na strané lékare je Zadouci, aby si dopfedu pfipravil cil a strukturu rozhovoru, byl
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schopen je pacientovi jasné sdélit, drzel se v prabéhu svého cile a struktury a umél se v pfipadé odboceni od té-
matu zase vratit. Dale je vhodné priibézné shrnovat a ukoncovat jednotliva témata, pojmenovavat nova témata,

na konci shrnout dosazeni cile a pojmenovat, co bylo s pacientem dohodnuto.

PFijimajici IékaF v laznich obvykle vidi pacienta poprvé. Nezna jeho Zivotni pfib&h, netusi, co je za osobnost, jak
bude reagovat na nezvyklé situace. Nezna jeho aktualni Zivotni situaci v€. rodinného a pracovniho stavu. To vSe
jsou faktory, které ovliviuji pacientovy reakce na lékare a jeho otazky, informace ¢i doporuceni. Lékar to vse mize
poznavat a zjisStovat az b&hem vstupniho rozhovoru a vysetfeni. Diky tomu, Ze 1ékar je v této situaci na domaci
pudé (na rozdil od pacienta), mél by vést rozhovor tak, aby se pacient citil pokud mozno komfortné v situaci, ktera
je pro né&j nova a nezvykla. To prakticky znamena, Ze by rozhovor mél mit od za¢atku do konce jasnou a srozumi-

telnou strukturu, se kterou bude seznamen i pacient.

Lékar pFi prvnim kontaktu obvykle sedi u stolu za pocitacem. Je vhodné nejenom pacienta privitat slovnim pozdra-
vem, ale také oslovenim, predstavenim se a podanim ruky vcetné o¢niho kontaktu. To vse totiz zvySuje pacientlyv
dojem, Ze je stfedem |ékafova zajmu on jako ¢lovék, nikoli jeho choroba zapsana v pocitaci €i na papife. Navic je
tak nastaven i partnersky vztah mezi lékafem a pacientem. Pokud |ékar z(istane za pocitacem, bez o¢niho kontak-
tu a podani ruky, pdsobi to na pacienta nepfijemné smérem k rolim nadfizeny - podfizeny. A to neni pro budouci

spolupraci vyhodné nastaveni.

Po seznameni nabidneme pacientovi misto k sezeni. Na zaCatku stadi Fici par vét, aby bylo zfejmé, co pacienta
Ceka, napf. ,Nejdfive spolu probereme, jaké mdte ted obtiZe, pak vds vysetiim a nakonec vdm napisu plan Idzeriské

1éby.”

Kromé toho, Ze my Iékafi mame svdj plén, co vie chceme s pacientem probrat, ma ho obvykle i pacient. Také on
ma snahu prostfednictvim rozhovoru néceho dosahnout. Co to je, neni zpocatku jasné, ale je naSim Ukolem to
z pacienta vytadhnout, pojmenovat a sladit s nasim zamérem. Napf. mZze mit pacient starosti s organizaci [éCby
(MUze o vikendu z lazni odjet? Mdze jej v laznich navstivit rodina? Co ma délat, kdyz ma dlouho dopfedu naplé-
novanou kontrolu u specialisty a je pravé v laznich? apod.). Nebo mUlze mit starosti existencni (Jak je to s vypla-
tou nemocenskych davek béhem lazenského pobytu? Kdy mu skonci neschopenka? atd.). Nakonec mUze jit také
o psychiku a emoce (Jak se vyrovnat s tim, Ze uz nikdy nebude zdravy? - chronické choroby; Jak se zafadit zpét do
normalniho Zivota, kdyz lazefiska péce je posledni v Fadé? - onkologické pripady; Jak se zafidit, kdyZ je trvale nebo

CasteCné prace neschopny? - Urazy atd.).

VysSe uvedené pacientovy potreby je vyhodné aspon z Casti zmapovat uz pfi vstupnim rozhovoru, abychom se
mohli pFipravit na dalsi rozhovor v pribéhu lazeriského pobytu (typicky pFi pribéZznych kontrolach), kde se jim
budeme moci vénovat. Nelze chtit vSe vyreSit hned na zacatku, neb na to neni ¢as ani podminky. Organizacnim

otazkam lécby, pokud je pacient vznese, ale pozornost vénujeme co nejdfive.

Kazuistika: Jednou mi pfiSel do Idzeriské ordinace necekané mlady pacient, Cerstvé 19 let. Byl po ortopedické operaci
kvali vrozené vade kycli a v prabéhu pobytu v Idznich mél uz dlouho napldnovanou kontrolu na ortopedické ambulanci
v praZské nemocnici, kde ho pred pdr mésici operovali. Jeho matka pri prijmu avizovala, Ze kvili této kontrole si ona
bude muset vzit v praci dovolenou, pfijet z Mostu do Maridnskych Ldzni, syna vyzvednout, odvézt do Prahy na kontrolu
a zase zpét, a jestli by to neméla vibec zrusit a preloZit na jindy. Vyjadrila jsem pochopeni pro jeji starosti a nabidla

podporu s organizaci samostatné cesty syna na kontrolu. Vysvétlila jsem ji, Ze diky pfimému a castému viakovému spo-
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jeni od nds do Prahy a dobré ndvaznosti méstské hromadné dopravy v Praze to pacient opravdu zviddne sdm. Matka
se posléze zklidnila a s ulevou odjela domd. S predstihem ndm pochopitelné volala, abychom ho na tu kontrolu vyslali.
Poradila jsem pacientovi, jak si najit vhodny viakovy spoj, kde hledat spoje prazské MHD a kudy dojit na prislusnou kli-
niku. Ve zvldd| bez obtiZi, navic se mu zvedlo sebevédomi, kdyZ tuto pomérné ndrocnou celodenni akci absolvoval sdm,

bez dohledu matky. KdyZ ho matka prijela po mésici vyzvednout, velmi ndm dékovala, Ze jsme ji usnadnili Zivot.

2.1. DOVEDNOST SROZUM‘!TELNE SE VYJADROVAT
A OVEROVAT S| POROZUMENI

Casto komunikace lékaFe s pacientem drhne na tom, Ze kazdy mluvi jinym jazykem. Lékafi pouZivaji odborné, ¢as-
to i cizojazy€né terminy (latina), pacienti naopak mluvi hovorové az nespisovné. Pro spravné porozumeni je tfeba,
aby se tyto jazyky nékde protnuly a doslo ke smysluplné a nezkreslené vyméné informaci. Nékdy staci jenom to,
aby lékar prelozil vyraz z latiny do Cestiny: cholangoitida bude nejspi$ pro vétsinu laik{i naprosto nepochopitelna,
ale zanét zluCovych cest uz zni celkem srozumitelné. Dale je uzitecné osvojit si dovednost popsat nemoci, jejich

nodusSovat a popisovat co nejsrozumitelnéji i s vyuzitim grafické podpory. (Jeden obrazek vyda za tisic slov.)

Také je zadouci vyhnout se sloviim, kterd mohou nést ndboj Spatné zpravy. Klasicky je pfipad vyrazu ,negativni” -
kdyz |ékarF fekne, Ze vysledek vySetfeni je negativni, néktefi pacienti to vnimaji jako ,Spatny” ¢i ,zly”, ackoli v realu

to znameng, Ze se nic nenaslo a je to vlastné dobra zprava!

Nakonec je tfeba si ovéfit u pacienta, jak porozumél naSemu sdéleni, protoZe je obvyklé, Ze si néco vyloZi docela
jinak, nez my jsme to mysleli. Lékari délaji casto chybu v tom, Ze viibec béhem rozhovoru neovéruji, jak pacienti
chapou jejich sdéleni a co z toho pro né vyplyva. Néktefi se sice ptaji, ale na otazky ,Rozumél jste vSemu? Je vdm
vsechno jasné? Je to pro vds srozumitelné?” dostanou obvykle automatickou odpovéd ,Ano”, ackoli pacient ve sku-
tecnosti mlze byt pomérné zmateny, zahlceny nadbytkem informaci ¢i uz polovinu stihl zapomenout. Ovérovani
porozuméni takovym zplsobem je tedy neefektivni a je tfeba k nému pristupovat jinak. MoZzn& mate pocit, Ze
je to zbytecna prace nebo dokonce urazka intelektu pacientd, ale bylo i vyzkumem prokazano, Ze pacienti si po
navstévé |ékare pamatuiji cca 50-60 % informaci a nékteré klicové informace si sice pamatuji, ale viibec jim nero-

zumeéji. Takze jak na to?

Misto uzavienych zjiStovacich otazek (,Rozumél jste vSemu?”), na néz se odpovida ANO/NE, pouZzivejte oteviené
doplfujici otazky, kde pacient musi odpovédét vice slovy. Tak mate Sanci zjistit, co z vaSeho sdéleni opravdu pfijal
a pochopil. Vyzvéte tedy pacienta, napr. at vam svymi slovy Fekne, co vyrozumél o svém stavu Ci 1éCbé z vaSeho
hovoru. Nebo se mUzete zeptat: ,MiZete prosim zopakovat, jak jsme se domluvili na léCebném postupu? ZdleZi mi na

tom, proto se chci ujistit, Ze mne chdpete sprdvné.”
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2.2. DOVEDNOST KLAST OTAZKY

Otazky plni v rozhovoru lékare s pacientem nékolik zasadnich uloh:

1. Jejich prostfednictvim zjiStujeme informace o stavu pacienta a vytvarime si tak klinicky obraz. Otazky
za timto Ucelem pokladame nejcastéji ze viech a mnozi z nas se uz dal nepoustéji.

2. Pomahaji nam vyjadfit zajem o pacienta jako Clovéka. Pokud se ptame na pacientovy nazory, emoce,
myslenky, postoje, ¢i zkuSenosti, ddvdame mu tak najevo, Ze ho nebereme pouze jako diagnostickou
jednotku ¢i nemocny organ, ale jako celého clovéka. Tim budujeme v pacientovi dlvéru a podporuje-
me jeho spolupraci pFi |éCbé.

3. Davaji strukturu a smér rozhovoru, ktery s pacientem vedeme.

Pokladat vhodné otazky neni samozfejmost, i tomu je mozno se naucit. Kromé rutinnich diagnostickych otazek
jako ,Kdy se poprvé objevily tyto potize?” je uziteCné naucit se klast i otazky, zaméfené na pacientovo prozivani,
jeho fyzické i psychické obtize spojené s nemoci. Jde tedy o to rozsifit svlj repertodr na rizné typy otazek (nejen
uzaviené zjistovaci, ale i oteviené doplfiovaci), umét je pouzivat nejen ke zjisténi dllezitych diagnostickych Gdajq,
ale také k ozfejméni toho, jak pacient chape svou situaci, i k rozproudéni dialogu. Uzaviené otazky obvykle zjistuji

diagnosticka Ci jina data a oCekavame na né stru¢nou odpovéd bud typu ANO/NE nebo konkrétni fakta.

Zde uvadime nékolik prikladd:
. UZ jste nékdy byla léCena v Idznich?” ,Ne, jsem tu poprvé.”
,Kdy jste byl naposledy na kontrole?” , Pfedevcirem.”

.Kolik pater vyjdete bez zadychdni?" ,Ani jedno.”

Otevrené otazky nam umoznuji ziskat doplnujici informace o fyzickém i psychickém stavu pacienta.

Povzbuzuji pacienta, aby se vyjadfil volngji a Sifeji. Rozdil ukazeme na prikladu bolesti zad:

Uzavrena otazka: ,Jak dlouho mdte bolesti?”, Uz pal roku.”

Otevrena otazka: , Povite mi néco vice o svych bolestech zad?”,,Mdm je uZ pdl roku, zacalo to pri stehovdni do nového
bytu. Zved! jsem ...”

Otevrené otazky miZzeme pouzit napriklad ke zmapovani SirSich souvislosti probiraného

tématu jako v pfikladu vySe nebo objasnéni neurcitych vyjadreni pacienta:

Rikdte, Ze kvili dusnosti uZ nic doma nezvlddnete. MiZete to upresnit?“, No, tfeba driv jsem byla schopnd béhem jednoho
dne uklidit cely byt. Ted po tom zdpalu plic chvili uklizim a hned se zadychdm. VSechno mi tak trvd strasné dlouho.”
LVidim, Ze kroutite nesouhlasné hlavou. MiiZete mi rict, co se déje?”,Nelibi se mi, Ze bych mél chodit cvicit do bazénu.

VZdyt neumim plavat!”

rekli, Ze ...? To jste se ve Skole neucil, Ze ...? To vds nenapadlo, Ze ...?"

Na zaveér této kapitoly tedy shrneme, Ze uzaviené otazky nam umoznuiji ziskat potfebné Udaje a vedou tak rozho-
vor s pacientem smérem, ktery uréujeme my. Obvykle nepodporuiji diskusi, nebuduji vztah ani nedavaji pacientovi
Sanci se vice projevit, zvlaSt pokud klademe bez pFestavky jednu otazku za druhou. Oteviené otazky naproti tomu
oteviraji pacientovi prostor ukazat se v SirSim kontextu a Iékar se tak mdze dozvédét véci, které by mu pfi kladenf
jen uzavrenych otazek unikly. Co se dozvime, zavisi na tom, jak se ptame. Proto na zpUsobu kladeni otazek tak

zalezi.
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2.3. DOVEDNOST CIST V PROJEVECH PACIENTA A POROZUMET JIM

At uZ pacient pfijizdi do lazni poprvé nebo opakované, obvykle je jeho pobyt motivovan zdravotnimi dlvody.
Proto se vétSina komunikace tyka zdravi. Nicméné je tfeba brat v potaz, Ze pacient neni jen jeho nemoc, ale cely
Clovék se vsemi dalSimi lidskymi potfebami. A¢ se to nam lékaflim mUze zdat zbytecné, ¢asové narocné, mozna
i nemistné se jimi zabyvat, neni ve skutecnosti vyhodné jim nevénovat pozornost. Pfehlizené potfeby pacienta

pak mohou zasadné narusit proces |Iécby, jak ilustruje dalSi pFiklad z praxe.

Kazuistika: Méla jsem v péci jednu onkologickou pacientku, kterd pfijela na komplexni Idzeriskou Iécbu po operacnim
odstranéni jedné ledviny pro nddor. Byla to pomérné mladd Zena kolem 45 let, velmi aktivni, drobnd podnikatelka
a matka samoZivitelka. Na ldzeriskou léCbu pfFijela viceméné z donuceni, jak se sama vyjddrila pri pfijimacim rozhovoru.
Tlacila na ni jak Sirsi rodina, tak jeji oSetfujici i prakticky lékar, aby si jela do Idzni odpocinout a nabrat sily po operaci.
Ale ona byla pfesvédcend, Ze ji Idzné k nicemu nebudou, bude tam jen ztrdcet Cas a budou ji utikat penize, kterych ne-
méla nazbyt. TakZe po tydnu se sebrala a odjela, aniZ by dokoncila napldnovany tritydenni léCebny program. Myslim, Ze
v tomto pfipadé by byvala na misté vétsi snaha o pochopeni nejen zdravotnich potreb této pacientky uz ze strany lékare,
indikujiciho ldzeriskou péci. SkuteCnost, Ze pacient po ukonlené onkologické Iécbé md ndrok na 3 tydny komplexni Id-
zeniské [éCby, jesté nutné neznamend, Ze vsichni pacienti bez rozdilu z ni budou opravdu profitovat. Zejména ti, ktefi fesi

existencni starosti a jejich zdkladni Zivotni potreby jsou v ohroZeni.

Kromé snahy pochopit a vzit v potaz dalsi lidské potieby nasich pacientd je uziteCné pozorovat i jejich neverbalni
projevy pfi komunikaci, v nichZ se projevuji emoce pacienta. Emoce jsou totiz s uspokojovanim potfeb Uzce spo-
jené. Pokud je naplnéni néjaké potreby ohrozeno, signadlem ohrozeni je pravé emoce. Ta je nasledovana reakci,

ktera usiluje o uspokojeni dané potfeby nebo aspor o zmirnéni jejiho ohrozeni.

Zména chovani (pfechod z klidu do neklidu nebo naopak, zména vysky ¢i intenzity hlasu - Sepot, plac, kfik, kokta-
ni, mimické projevy atd.) signalizuje, Ze se uvnitf pacienta néco déje. Schopnost rozpoznat, co s pacientem déje,
nam pomaha vyznat se v jeho proZzivani, a predvidat, jak by asi mohl reagovat. Podle toho pak mzeme pfizpUso-

bovat své chovani a postup dalSiho rozhovoru.

Vzhledem k tomu, Ze my lidé jsme socialni tvorové, velmi citlivé vnimame chovani ostatnich a neustale jej podvé-
domé i védomé vyhodnocujeme. Pacienti proto automaticky pfedpokladaji, Ze se 1ékaFi budou umét vzit do jejich
situace. Lékar, ktery to neumi nebo se tak nechova, mdze byt potom povazovan za necitlivého, arogantniho igno-

ranta. A to neni dobra pozice pro navazovani a udrzovani funkéniho terapeutického vztahu.

Emocni reakce nejsou zadna slabost, ale naprosto pfirozena schopnost ¢lovéka reagovat na své okoli. Jejich kon-
trola je fizena mechanismy, které nelze vzdy védomé regulovat na pozadani a prave ted. Proto je v pfipadé paci-
enta zaplaveného emocemi vhodné dat mu cas na uklidnéni, pomoci mu emoce zpracovat, aby neudélal néjaké
nerozumné a nepromyslené rozhodnuti (napf. pfed¢asné ukonceni |éCby). Emocionalita neni opakem racionality.
Jak uvadéji Bednarik a Andrasiova (2020): ,Samotné emoce nejsou prekazkou racionalniho uvazovani a rozhodo-
vani, jsou dokonce jeho duleZitou soucasti, protoze pokud si uvédomujeme vlastni emoce, umime si |épe uvédo-

movat vlastni potteby, jejichZ vnimani je dllezité pro kvalitni rozhodnuti.”
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2.4. DOVEDNOST POROZUMENI A PROJEVOVANI ZAJMU - AKTIVNI
NASLOUCHANI

Kladeni otazek se Casto povazuje za projev zajmu o druhého ¢lovéka. Tim, Ze se pacienta zeptame, zda ho boli
zada, nepochybné projevujeme i zajem o néj. Ale pokud poslouchdme dobre jeho odpovéd, soustfedime se na to,
co nam fika, a davame slovné i jinak najevo, Ze mu rozumime a mame pro néj pochopeni, ma to jesté vétsi dopad

na nas vztah s nim.

Porozuméni a pochopeni mdzeme projevovat rdznymi zpUsoby:
* neverbalné: pokyvovanim hlavy, o¢nim kontaktem, gesty
+ verbalné:
o empatie: ,Naprosto vds chdpu, sama jsem to zaZila ...”
o parafrazovant: L Rikal jste, Ze... Vsimla jsem si, Ze ...”
0 potvrzeni:,Rozumim tomu. Toto je mi jasné. Chdpu vds.”

o otazky: ,Jak to myslite? Zkuste mi to bliZe vysvétlit...”

Je dobré si uvédomit, ze mnohé vyroky, otazky, stiznosti ¢i kritika skryvaji pacientovy potfeby. Kdyz pochopime,

o které jde, mizeme pak o to efektivnéji komunikovat.
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Q 3. Struktura rozhovoru

Struktufe rozhovoru mezi lékafem a pacientem v ldznich uz jsme se ¢aste¢né vénovali v pfedchozi kapitole. Neza-
leZi totiz pouze na tom, co |ékar pacientovi fik, ale také v jakém poradi o tom mluvi. DlleZité je do této struktury
zasveétit i pacienta, protoze tim podpofime jeho spolupraci s nami. Kromé toho, pokud do struktury svého rozho-

voru zafadime i €as pro pacientovy otazky, umoznime mu tak projevit se a lépe jej poznat.

PFijimajici 1ékaF v laznich obvykle vidi pacienta poprvé. Nezna jeho Zivotni pfibéh, netusi, co je za osobnost, jak
bude reagovat na nezvyklé situace. Nema ponéti o jeho aktualni zZivotni situaci v¢. rodinného a pracovniho stavu.
To vSe jsou faktory, které ovliviuji pacientovy reakce na |ékafe a jeho otazky, informace ¢i doporuceni. Lékar to
vSe mUzZe poznavat a zjistovat az béhem vstupniho rozhovoru a vysetreni. Diky tomu, Ze Iékaf je v této situaci
na domaci ptdé (na rozdil od pacienta), mél by vést rozhovor tak, aby se pacient citil pokud mozno komfortné
v situaci, ktera je pro n€j nova a nezvykla. To prakticky znamena, Ze by rozhovor mél mit od zacatku do konce

jasnou a srozumitelnou strukturu, se kterou bude seznamen i pacient.

Pro mnohé pacienty mdzZe byt prostredi lazni natolik cizi, Ze se v ném neciti dobre, nejsou ve své klZi a chovaji se
jinak, neZ je pro né obvyklé. To je potrfeba mit na paméti zejména u cizincd, kde se navic mlZe projevit i jazykova
bariéra. Podobné se to ovSem mUze vztahovat i na lazenské lékare, pokud pracuji s cizinci a nejsou na to dobre

pfipraveni. Pfedem pfipravena struktura rozhovoru pak |ékafi i pacientovi usnadni prvni setkani.

Kazuistika: KdyZ jsem zacinala pracovat v ldzeriském hotelu s mezindrodni klientelou, byla jsem vyborné jazykové pfFi-
pravend - plynule jsem hovofila anglicky a rusky a velmi slusné francouzsky. Hdacek byl v tom, Ze vétsina mych klientd
tehdy byla z Némecka a ja byla v némciné naprosty zacdtecCnik. TakZe jsem rozhovory néjakou dobu zahajovala dotazem
na znalost anglictiny Ci rustiny u svych pacientd, eventudiné se omlouvala za nedostatecnou znalost némciny. A prdvé
pro hovory s némeckymi pacienty jsem tehdy méla doslova sepsanou osnovu, na co vsechno a jak se potrebuji zeptat,
aby mi néco diileZitého neuniklo. Do kaZdého chorobopisu v pocitaci jsem si pfedem zkopirovala svou Sablonu v esting,
na papife na stole jsem méla vytisténé otdzky v némciné a ty jsem postupné prochdzela, v duchu si je odskrtdvala a do
pocitace psala zaznamy v Cestiné. K tomu jsem méla jesté seznam frdzi, jak instruovat pacienta pfi vySetreni, kam ho
posléze odeslat pro rozpis procedur atd. Takovd struktura mi zdsadné pomdhala zviddnout jazykové ndrocnou komu-
nikaci a zvldst jsem ji oceriovala v pFipadé, kdy pacienti méli tendenci se rozpovidat a j& jim nerozumeéla nic vic neZ ty
zdkladni udaje. Pochopitelné mi ze zacdtku naprosto unikaly riizné detaily kvili jazykové neznalosti a moje rozhovory s
pacienty byly velmi strohé a neosobni. AZ Casem s lep$i znalosti ciziho jazyka jsem si mohla dovolit navazovat s pacienty

i osobnéjsi vztahy (i proto, Ze mnozi k ném jezdili opakované a pravidelné).
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V predchozi kapitole uz jsem se zminila, jak vyznamny je prvni kontakt lazeriského |ékafe s pacientem a jak se
na né&j pfipravit. Pacienta pak uvedeme do situace tim, Ze mu sdélime, co je cilem naSeho setkani. To mu umozni
se zorientovat a zmirni to jeho napéti, protoze bude tusit, co mlze cekat. Napt. pfi kontrolni navstévé béhem la-
zenského pobytu: ,,Dnes jsem vas pozvala, abyste mi Fekla, jak zvladate 1éCebny program a jestli ho pfipadné mam
upravit. Také vam zmé&Fim tlak a poslechnu si srdce / plice / zkontroluji hybnost kycle atd. Dale s vami chci probrat

vase stravovaci / pohybové / pracovni navyky, protoze si myslim, Ze ovliviiuji vas zdravotni stav.”

UziteCné je vysvétlit pacientovi, co od nas mize ocekavat, a také co ocekavame my od néj: ,M{zu vam navrhnout
zménu vaseho zivotniho stylu, ktera by prospéla vasemu zdravi. Nejdfiv ale potfebuju od vas oteviené slyset, jak

na tom jste. Co vas trapi, s ¢im si nevite rady, co uz jste vyzkousela...”

Pokud se v rozhovoru odchylime od plvodniho zdméru ¢i tématu, je potreba se vratit zpét. | to je vSak dobré po-
jmenovat a uzavrit: ,Probrali jsme vasSe rodinné starosti a je zfejmé, Ze to na vas zdravotni stav ma velky dopad.
Ted se vratime k tomu, jaké moZnosti [éCby mame tady v laznich a co vas Ceka po navratu z 1azni domu z hlediska
dalSi lékaFské péce.” Takové shrnuti pomaha pacientovi udrzet pozornost a umoziuje mu lépe si pamatovat pre-

davané informace.

Na zavér rozhovoru je nezbytné shrnout dalSi postup, aby pacient védél, co ho dale ceka, kam ma kdy jit, co délat
nebo Ceho se vyvarovat. Zejména dulezité je to pfi propousténi pacienta po ukoncenf lazernské lécby. Vysvétleni
ohledné nasledné Ié¢by, zadoucich zmén Zivotniho stylu nebo dalSich doporuceni nestaci podat pouze Ustné. Jak
uz jsem uvedla drive, pacienti si pamatuji jen cast informaci, které jim pfedavame. Idealni je proto dat pacientovi

vytisSténou propoustéci zpravu pfimo do ruky s instrukci, komu a kdy ji pfedat.
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o 4. Pacient poprvé v laznich

Néktefi pacienti, a¢ jsou poprvé v laznich, maji velké zkuSenosti s navstévami |ékafe, jsou zvykli odpovidat
na anamnestické dotazy. Setkavame se v3ak také s pacienty, napf. po necekanych operacnich zakrocich, ktefi kro-
mé nemochnice jsou ve zdravotnickém zafizeni po velmi dlouhé dobé (,jd k doktoriim nechodim®). Tady je na misté
ddkladné klast cilené anamnestické dotazy, mnohdy ddleZity Udaj povaZuje pacient za nepodstatny, udalosti byly

jiz davno, nékdy je i chtéji zatajit. Setkavame se Casto i s negativni odpovédi na konkrétni dotaz:

Lékar: “Mél jste néjaké onkologické onemocnéni?”
Pacient: “Ne.”
Lékar: “A ta jizva na zddech?”

Pacient: “To bylo jenom néjaké znaménko, po deseti letech uZ mé prestali sledovat.”

Pacienti obvykle sami neuvadéji napr. kovy v téle, kardiostimulatory, nékdy opomenou upozornit i na onkologické
onemocnéni davno probéhlé, nevzpomenou si, protoze ted je v popredi zajmu nyné&jsi onemocnéni, pro které
prijeli. Tyto dalezité informace jsou pro nas zasadni pfi indikaci procedur, kdy je kontraindikovana elektrolécba,

magnetoterapie, ultrazvuk atd.

Dulezita je dikladna farmakologickd anamnéza, napf. pokud pacient uziva betablokatory, je kontraindikovana
magnetoterapie apod. Naopak dobfe nastavena antikoagulacni nebo antiagregacni 1é¢ba nemusi byt kontraindi-

kaci plynovych injekci, jenom je potfeba upozornit, Ze po aplikaci mlze vpich vice krvacet.

Pokud zaznamenate, Ze pacient nedoslychd, napiste upozornéni do lazeriského prlikazu. Takovy pacient nemusf
vzdy reagovat na mluvené slovo a leckdy budi dojem, Ze si déla, co chce a ne to, co pozaduje personal. Nebezpec-

né by to mohlo byt i napf. pfi nastaveni intenzity proudd, kdy se dotazujeme, jak pacient citi aplikaci.

Lazensky Iékal m& mozna trochu vice ¢asu na pacienta nez lékafi v odbornych ambulancich. Je prostor na dikladné
pohovoreni o onemocnéni, asto slycham -, jste prvni, kdo mi to tak vysvétlil”. NapF. operatér, ktery Spickové proved|
zakrok, uz nema tolik ¢asu, aby ved! s pacientem dalsi dlouhé hovory. Lazensky lékar tim, Ze mlze s pacientem v
idealnim pripadé déle hovofrit, zjisti, jak je pacient i psychicky komponovan, probrat i jeho pocity, obavy z toho, jak

vydrzi pobyt po pfedepsanou dobu, co kdyZ bude trpét nespavosti, stesk po domové, obavy z recidivy apod.

Zminit bychom méli i fakt, Ze pacient si vétSinou nemUze vybirat spolubydliciho, je potfeba ohleduplnost a to-
lerance. Je zbyteCné a nepfijemné travit cas urceny ke zlepSeni zdravotniho stavu a celkové psychické i fyzické
regeneraci zbyteCnymi nesvary pro malichernosti. Je dobré informovat pacienta, Zze a¢ ma predepsanou kontrolu
az za tyden, pfi obtiZich se mGze na lékare obratit i mimo tento termin. V lazenskych zafizenich, kde probiha
péce s Uhradou zdravotnimi pojiStovnami, je nepretrzita sluzba zdravotniho personalu (zdravotni sestra, lékar).
Ze zkuSenosti doporucuji vysetfit EKG pfi pfijmu u indikovanych pacientd, pro srovnani a zhodnoceni dynamiky.

Byva sice soucasti navrhu na lazefiskou péci, ale nékdy byva starsiho data a pfi pfipadnych kardialnich obtiZich
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se potom téZko hodnoti stafi eventualni |éze. Dale je dobré upozornit pacienta, co vSe jeSté bude mozné sledovat

a korigovat, pokud bude potreba (INR, glykemie atd.), i kdy? je v 1aznich tfeba z divodu pohybovych obtizi.

Zvlastni opatrnosti v komunikaci zasluhuji pacienti po onkologickych onemocnénich, zejména po ztratovych za-
krocich (napf. ablace prst). Tady je potfeba vzit v ivahu i stud na procedurach, koupelich a v bazénu. Je duleZité,
aby se pacient citil komfortné, ujistit ho, Ze ho nikdo nebude divné okukovat. Pokud by ten pocit napf. Zena po
ablaci méla mit, Ize doporucit vanové koupele v plavkach apod. Pfi omezené hybnosti nosnych kloubd rozptyli-
me obavy z vanovych koupeli -, jak vylezu, aby mé nemuseli tahat tfi?” - mame moznost zvedaku. U pacientl se
stomiemi dnes jiz vétSinou nejsou velka omezeni pfi preskripci procedur, a to diky Sirokému spektru stomickych
pomdcek. | o tom je dlleZité s pacientem, ktery ma tfeba nové zalozenou stomii a je poprvé vystaven moznosti

vodnich a jinych procedur, pohovofit.

V pripadé lazenské |écby hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi je pobyt predepsany v urcité délce. Pokud by
ale nastal zavazny zdravotni nebo osobni diivod, Ize pobyt zkratit. V pfipadé Spatné adaptace na nové prostredi
pfipomeneme moznosti vyletd ve volném Case, navstévy rodiny, kdy miZe byt ¢as spolecné straveny intenzivnéji
nez doma. V urcitych indikovanych pfipadech je naopak moZzné na zakladé Indikacniho seznamu navrhnout pro-

dlouZeni pobytu. V tomto pfipadé je potfeba pozadat o schvaleni revizniho |ékare pfislusné pojistovny.

Mysleme na to, Ze nékteré pacientky absolvuji masaz nebo jinou proceduru poprvé v Zivoté. Proto je na misté
dotaz, zda jim nevadi, Ze proceduru bude pfipadné provadét muz. | kdyz pacienti tyto informace dostavaji s rozpi-
sem procedur, je dobré jim pfipomenout, Ze na procedury se nesmi nosit mobilni telefony a nedoporucuji se ani
cennosti. Nejednou jsem feSila situaci, kdy pacient zmeskal proceduru, protoze byl vykazan se svym mobilnim te-
lefonem z balnea, jelikoz o zakazu nevédél, dozvédél se az z piktogramu na dvefich balnea, a uz se nechtél vracet,

aby se neopozdil. Vznika tak neprijemna situace, ktera zbyte¢né kazi prvni pobyt pacienta v laznich.

Velmi dulezita je edukace pacienta. A to jednak co se tyka stravovacich a osobnich navykd, které si pacient v laz-
nich osvoji a mél by je v ramci moZnosti aplikovat v domacim prostfedi, a jednak specialni edukace k danému
divy. Vcelku zdsadni je napt. u nespecifickych stfevnich zanétl (M.Crohn, ulcerdzni kolitida) poukazovat na fakto-

ry, které vyznamné méni prdbéh onemocnéni - psychicka a tézka fyzicka zatéz, infek¢ni onemocnéni.

Kazuistika: Do Idzni v Karlovych Varech jezdily kaZdorocné dvé pacientky - sestry, jednovajecnd dvojcata s Crohnovou
nemoci. Obé v pocatcich onemocnéni mély maximdiné 3-4 stolice denné, bez primési krve. V dal$im pribéhu prvni sest-
ra, kterd Zila spokojenym Zivotem v dobfe funkcnim partnerském vztahu, se po dobu osmi let, kdy jsem ji méla moZnost
sledovat, udrZela v remisi, ve stejném zdravotnim stavu. Druhd sestra, kterd se od prvni ldzeriské [éCby dlouze a obtizné
rozvadéla, skoncila dle sdéleni prvni sestry s tficeti krvavymi stolicemi za den a s téZkymi polyartralgiemi v opakovanych

hospitalizacich.

Nezbytna je edukace u diabetu, zejména v pocatcich onemocnéni, pouceni o nutnosti dodrzovani diety, spravné
Zivotospravy vcetné dostatecné fyzické aktivity, uzivani predepsané medikace. A to z toho dlvodu, Ze pacienti
jeSté zpravidla nemaiji obtiZe, nic je neboli, pokud jsou glykemie stabilizované dobre nastavenou lé¢bou, ,viastné

cukrovku ani nemaji, jenom berou prdsky, a ted, kdyZ uZ je to dobré, tak je ani brdt nebudou”, jak Casto Fikaji.
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Neopomijejme edukaci u pohybovych obtizi - rezim vertebropata, artropata, je vhodné pohovofit i o pracovnim

prostredi.

Zasadni je edukace u tzv. prekladovych pacientll (preklad k lazernské [é¢bé z operacniho nebo rehabilitacniho

oddéleni, probiha zpravidla nejdfive jeden tyden od operace).

Zejména u totalni endoprotézy kycle (TEP), kde pri neopatrné manipulaci mlze dojit k nestabilité endoprotézy,
je diikladna edukace nezbytna: Zakazané pohyby v operovaném kycelnim kloubu - zevni rotace, abdukce, flexe
nad 90 °.

Nedoporucuje se 2-3 mésice od operace - fidit automobil, sed v hlubokém meékkém kresle, davat nohu pres
nohu, pretacet se na I0zku bez tuzsiho polstarku mezi koleny, délat drepy, predklanét se, ohybat se, nosit tézsi

bFemena nez 5 kg, doskakovat na operovanou koncetinu, hrat fotbal, hokej, sjezdové lyZovani, jizda na koni apod.

Doporuceni mimo Fizenou rehabilitaci - pofidit si mékkou obuv s elastickou podrazkou s podpatkem do 3 cm,
chlize bez pIné zatéZze operované koncetiny vétsinou 6 tydnl po operaci, pokud operatér neurdi jinak, nebo do
prvni kontroly ortopedem, ktery urci dalSi zatéz, polohovani na bok na zdravou stranu s tuzSim polStarkem mezi
koleny, nevytacet koncetinu do zevni rotace, udrzovat télesnou hmotnost, opatrnost na teplotni zmény - nékdy

muUZe dojit po operaci prechodné ke ztraté citlivosti.

Doporucené sporty - jizda na kole, plavani (kraulové nohy), nordic walking, pravidelné opakovani cvikd, které si

pacient osvojil béhem rehabilitace za hospitalizace a nasledné v laznich, cvicit cviky 3x denné.

Pokud je v danych laznich zarazena pitna kura, je nutna podrobna instruktaz - v dany cas, jaky pramen, mnozstvi.
Uvedu na pfikladu karlovarskych pramen(: 3x denné 30/45/60 minut pred jidlem (vétSinou v zavislosti na pH Za-
ludelni Stavy a na poruSe vyprazdfiovani), konkrétni pramen: pokud kromé zakladniho onemocnéni jeSté pacient
trpi zacpou - pramen chladnéjsi (Sadovy, Hadi), pokud naopak prdjmy - Vridlo A 72 °C nebo kterykoliv pramen
o teploté vyssinez 60 °C. MnoZstvi je velmi ddlezité - prameny zvysuji krevni tlak a jsou kardiovaskularné zatézuijici.

Proto je u kardiakl a hypertonikd nutno snizit davku pred jednim jidlem z obvyklych 300-400 ml na 100-150 ml.

VSechno v Zivoté je nékdy poprvé. Pacient poprvé v laznich mdze byt leckdy velmi kifehkd nadoba, a proto je po-

tfeba s nim zachazet opatrné.
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o 5. Konflikty
mezi lekari a pacienty

Kazdy ¢lovék je jiny, vyrostl a Zije v jinych podminkach, ma jiné zkuSenosti a tedy jinou perspektivu, a proto se cas
od casu lidé se svym pohledem na svét a svymi nazory dostavaji do stietll. Tutéz situaci vidi kazdy odjinud, jde mu
o0 jiné hodnoty ¢i potfeby, které mohou byt i ve velkém rozporu. To vS8ak neznamena, Zze mame bojovat za svou
pravdu. Mnohem Ucelné&jSi nez pfesvédcovat druhou stranu o své pravdé, je snazit se druhé strané porozumét -
zjistit, o co jde ji, jakou potfebu chce uspokojit ¢i na jaké hodnoté ji zalezi. A i kdyz mohou nase zajmy byt nadale
v rozporu, jakmile si uvédomime, o co kazdé strané jde, mGzZeme snéze hledat feSeni, které obé strany uspokoji.
D& to sice praci a zabere to €as, ale vyplati se to. Pacient pak totiz ziska zkuSenost, Ze ho bereme vazné a respek-

tujeme ho, coz je pro dalSi spolupraci velka deviza.

Jak vlastné konflikt vznika? Je vicero moznych situaci, kdy se Iékar a pacient v Iaznich mohou dostat do konfliktu.

1. Pacient ma néjakou pottebu, jejiz naplnéni je zavislé na Iékari, a ten si toho bud nevsima, nesouhlasi
s tim nebo to popird. Napf. pacient je presvédcen, ze kvlli kasli a zahlenéni by mél hned dostat antibio-
tikum, 1ékar to nepovazuje v danou chvili za vhodné a odmitd mu recept na pozadovany lék vystavit.

2. Lékar ma néjakou potfebu a pacient s [ékafem nespolupracuje podle Iékafovych predstav. Napf. lékar
potfebuje stru¢né a efektivné ukoncit rozhovor, zatimco pacient chce jesté rozebirat své pracovni
znevyhodnéni kvlli nemoci a rozhovor tak prodluZuje.

3. Obé strany maji potreby, které se jevi jako protich@idné i neslucitelné. Napr. Iékar chce Iécit, zatimco

pacient se citi zdravy a |é¢bu odmita.

Konflikt mdze vzniknout i tehdy, kdyzZ lékar sice ma zajem o potfeby pacienta, ale pod tlakem jinych potieb (svych
nebo pacientovych) je nepovazuje za dulezité nebo je viibec nevnima. | kdyby byl inicidtorem konfliktu pacient,
o konstruktivni zvladnuti konfliktu by se mél snazit predevsim lékar. Jednak proto, Ze je na domaci plidé, jednak
proto, Ze na zacatku konfliktu neni ve stresu ani pod vlivem emoci jako pacient. M(Ze tedy snaze postupovat
racionalné, zatimco pacient béhem konfliktu zareaguje jednim ze tii evolucné starych a osvédcenych zpUsobu:
Utokem, Utékem nebo ztuhnutim. Ani jeden z téchto tfi zplGsobl ale nevede k raciondlnimu ¢i konstruktivnimu
feSeni problémové situace Cili je vyhodnéjsi to ovliviiovat smérem, ktery neni destruktivni. Ke konstruktivnimu
reSeni konfliktu je dobré osvojit si nasledujici postoje a dovednosti:
« pripustit, Ze konflikty k Zivotu zakonité patfi, nebat se jich a nesnaZzit se jim tedy vyhybat;
+ konflikt je prostfedkem k dosazeni lepSiho stavu, nez je ten stavajici - kdyz ndm néco nevyhovuje, neni
dobré v tom setrvavat;
* €O moZna nejpfesnéji pojmenovat podstatu konfliktu - pfesné pojmenovani usnadfiuje nalezeni
nejvhodnéjsiho feseni;
* ptat se na potreby pacienta - tak zjistime, co vyvolava jeho nesouhlas ¢i odpor;
+ ujasnit si, zda existuje v danou chvili spole¢ny zajem pacienta a lékare (zlepSeni zdravotniho stavu,

obnova néjaké schopnosti, udrzeni funkéniho stavu atd.);
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+ davat najevo respekt vici pacientovi - nepovySovat se nad néj, protoZe je laik, nebo naopak se
neponizovat, protoze ,nas zakaznik - nas pan“;
* hledat reSeni, které uspokoji obé strany;

+ snazit se nepodlehnout zcela emocim.

Prakticky to znamena, Ze budeme hledat odpovédi na nasledujici otazky:
Co pacient potfebuje? O co mu jde? Co pravé proziva a ¢im se chce zabyvat?

a
b. Jak dat pacientovi najevo, Ze jeho potfebam rozumime?

o

Jak dorucit pacientovi, ze my lékafi mame také své potreby?

o

. Jak sladime svoje a pacientovy potieby?

V kazdém z vyse uvedenych krokl se uplatni rzné komunikacni dovednosti, kterym se budeme vénovat dale.

Ad a) Jak zjistit potFeby pacienta?

UZ bylo uvedeno v kapitole o efektivni komunikaci, je uzZitecné sledovat neverbalni projevy pacienta. Diky nim
totiz mdZeme do urcité miry rozpoznat, co pacient pravé proZziva (napfr. place, zvysuje hlas, rudne, Zivé gestikuluje
atd). Samoziejmé to nestaci k tomu, abychom zcela porozuméli, o co jde. Proto je tfeba dale klast otazky i rovnou
k véci (, Povite mi, pro¢ pldcete? Co pro vds ted' mizu udélat? Co ode mne potrebujete?”). Ovéruijte si, jestli jste dobre
rozuméli (,Rozuméla jsem vdm dobfe, Ze uZ nechcete dalSi plynové injekce?”). V pacientovych vypovédich hledejte
ddvody jeho konfliktniho chovani a snazte se jim porozumét. Napt. pacient fika: ,NemdzZete mne prece hned poslat
domd, vZdyt jsem sotva prijel a mdam se I€Cit tady!” (PFi vstupnim vySetfeni se zjistila akutni kontraindikace lazenské

|éCby, pacient se citi ohroZen na zdravi.)

Ad b) Jak dame pacientovi najevo, Ze jeho potfebdm rozumime?

K tomu vyuzijeme aktivni naslouchani - nejde jen o soustfedéné naslouchani pacientovi, ale téZ o srozumitelné
projevy porozumeéni slovy i mimoslovné, aby pacient slySel a vidél, Ze I1ékar jeho potfebam rozumi a respektuje je.

To mUze v konfliktni situaci pomoci ke konstruktivnimu Feseni.

Priklad: Pacientka trva na tom, Ze z lazni pojede domd sama, ackoli ji na léCeni privezla rodina a jeji stav se ne-
zlepsil tak vyrazné, aby cestu vlakem s velkym kufrem opravdu sama zvladla. ,Pani B., opakované mne ujistujete, Ze
cestu viakem zvilddnete sama. Chdpu, Ze se po ldzeriském pobytu citite Iépe, a jsem rdada, Ze vam Idzné pomohly a vice

si vérite.”

Ad c) Jak sezndmit pacienta se svymi potfebami?

Pro efektivni spolupraci je tfeba, aby i pacient rozumél potfebam lékare (at uz profesnim nebo lidskym). Kdyz
pacient rozumi, co jeho Iékar potrebuje, snadnéji mu vyjde vstfic a [épe spolupracuje.
+ Pojmenujte svoje potfeby pfimo:, Chdpu, Ze byste se chtéla poradit ohledné zmény zaméstndni vzhledem
k vyvoji své choroby, ale préve mi volali, Ze nékdo v hale naseho hotelu utrpél uraz a ja tam musim jit. MdZete
se za mnou stavit po obédeé, pak budu mit na vds dost casu.” Nebo: ,Vim, Ze jsme si na dnesek domluvili
termin kontroly, ale prdvé jsem dostala zprdvu, Ze moje dité srazilo auto a musim jet za nim do nemocnice.

Nezlobte se, ale sestra vdm najde ndhradni termin. Domluvte se prosim s ni vedle na oSetfovné.”
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+ Vyjadrete sv(j dobry Umysl: ,KdyZ se vdm snazim rozmluvit cestu viakem bez doprovodu, déldm to proto,
abych vds nevystavila riziku, Ze opét nékde upadnete a néco si zlomite.”

* Poukazte na spolecny zajem s pacientem: ,Myslim, Ze ndm obéma zdleZi na tom, abyste se po Idznich
mohl co nejdFive vrdtit opét do prdce. ProtoZe mdte jinou pfedstavu neZ jd, jak by to slo udélat, navrhuji,

abyste to do terminu pfisti kontroly probral s manZelkou i se svym nadfizenym. Pak se znovu sejdeme

a domluvime se, jak ddl. Co rikate?”

Ad d) Jak sladit naSe a pacientovy potFeby?

Nemusime nutné souhlasit s pacientovymi nazory nebo prozivat véci stejné jako on, ale tim, Ze je chapeme a re-
spektujeme, mizeme udrzet rozhovor v nebojovém naladéni. PFi hledani oboustranné uspokojivych rfeseni pak
kromé pojmenovani svého pohledu na véc a shrnuti pacientovych potfeb hledame, co bychom mohli udélat pro

pacienta my. Cili se ptdme nebo navrhujeme.

Priklad: ,Co mohu udélat pro to, aby se zmirnily vase obavy z dalsSiho zhorSovdni vaseho stavu?” nebo ,MiZeme si pro-

mluvit o vasich starostech? Treba se vdm nékteré véci vyjasni a ulevi se vdm.”

5.1. JAK KONFLIKT NERESIT

Nékdy se pacient rozhoduje jinak, nez nam lékarm z hlediska lé¢by pFipada prospésné, jindy zastava nazor, se
kterym nesouhlasime. Casto se v takovych situacich snazime pacienta primét, aby sv(ij nazor ¢ rozhodnuti zménil
dle nasich predstav. Pouzivame k tomu obvykle rtizné formy natlaku. Natlak jesté nékdy doprovazi hnév, Ze paci-
ent nespolupracuje, ackoli IékaF mu chce pomoci. Zlost & hnév jsou sice pfirozené reakce, ale pokud je obratime
proti pacientovi, nejspise jeho odpor jesté zvétSime nebo naopak dojde k rezignaci, stazeni a uzavreni se pacienta.
Takové podvoleni se natlaku ze strany Iékafe ovSem nemusi znamenat, Ze pacient s Iékafem souhlasi, spiSe jej
nechce dale drazdit. Jeho ochota spolupracovat se tedy nezvysila, spiSe se pacient posunul do trpné role. Co tedy
nedélat, kdyz dojde ke konfliktu?

5.2. NEPRESVEDCUIJTE

Cilem presvédcovani je dosahnout toho, aby pacient uznal svij omyl nebo nespravné rozhodnuti a misto toho
souhlasil s |ékafem a prijal jeho nazor za svij. JenZe v konfrontaci dvou odliSnych nazor(, kde schazi ochota ke
zméné, presvédcovani vede naopak k upevnéni plvodnich nazord obou stran, jakkoli mylné ¢i iracionaini jsou.
Cim déle presvédZovani trva, tim pevnéji si stojime za svou ,pravdou” a tim méné jsme ochotni pFijmout presvéd-
Ceni, proti kterému jsme bojovali. VZzdyt uz jsme do své ,pravdy” investovali tolik energie! Nezahodime pfece svou

snahu jen tak. To plati samozfejmé pro obé strany - |ékafe i pacienta.
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5.3. NEPOUZIVEJTE ARGUMENTY V EMOCNE NABITE SITUACI

Argumenty pouZivame na podporu pravdivosti svého tvrzeni s cilem pFesvédcit druhého racionalné o svém na-
zoru. Snazime se pomoci faktl (i z vyzkumu), prikladu jinych pacientl apod. predloZit takovy dlikaz, ktery druha
strana musi uznat a pfistoupit tedy na platnost naseho ndzoru. Toho Ize ovSem dosdhnout pouze pFi oboustran-
né racionalnim jednani. Pokud je jedna strana konfliktu v emocich, rozum se dostava mimo hru, misto toho se ak-
tivuji jiné mechanismy (zejména bojové &i obranné) a ty nedovoluji racionalni argumenty poradné vnimat, natoz
je zpracovat a adekvatné na né reagovat. Argumentace v takové chvili jenom eskaluje konflikt, kdy se posléze do

emoci dostanou obé strany a situace je neresitelna, jak uvidite na nasledujicim pfipadu.

Kazuistika: Tentokrdt popiSu pripad, kde se mi nepodarilo dosdhnout uspokojivého reseni, ale aspori mdizZete vidét, kudy
cesta nevede. Dostala jsem se do konfliktu se zahranicni pacientkou - samopldtkyni kvili jedné procedure, kterou jsem ji
predepsala v dobré viFe, Ze ji prospéje. Slo o parafinové zabaly na ruce. PFi vstupnim pohovoru a prohlidce jsem se jako
vsech i této pani ptala, jestli je na néco alergickd. Odpovéd byla zdpornd. Sestavila jsem tedy plan Iazeriské léCby odpovi-
dajici dle mych zkusenosti jejim potfebdm, s planem ji sezndmila (vetné parafinovych zdbald), pani souhlasila a odesla
si vyzvednout rozpis procedur na spa recepci. Asi za hodinu a pal vtrhla do mé ordinace a osocila mne, Ze ji chci ubliZit,
protoZe jsem ji pfedepsala parafinové zdbaly, ackoli mi jasné rekla, Ze ona je na parafin alergickd. Nejdrive jsem se
snaZila ji uklidnit a $la jsem zkontrolovat svou vstupni dokumentaci, abych se presvédCila, jestli jsem néco neprehlédia.
Vzhledem k tomu, Ze jsem tyZ den prijimala mnoho dalSich pacientd, byla tu urcitd moZnost, Ze jsem udeélala chybu. Ale
v dokumentaci zdznam o Zddné alergii nebyl. TakZe jsem pacientce sdélila, Ze na své strané chybu nevidim, protoZe mi
o0 Zadné alergii pri vstupnim rozhovoru nerekla. Ona na mne zacala kficet, Ze jsem neschopnd doktorka a Ze o alergii
mliuvila, a byla na mne velmi hrubd. Velmi nevybiravym zplsobem se doZadovala zmény v léCebném pldanu, takZe jsem
se neudrZela a z ordinace jsem ji po silné hddce vyvedla ven. Pacientka se Sla doZadovat zmény pldnu na spa recepci,
odkud mivolali, Ze naddva i jim. Zrusila jsem ji pochopitelné ten parafin, ale naprosto jsem odmitla s ni dal komunikovat
v tomto médu. Pacientka si Sla na mne stéZovat aZ k reditelce Idzerfiského domu, ta mi pak volala a Zddala mne, abych
se pacientce omluvila za svou chybu a napravila léCebny plan. Vzhledem k tomu, jak uraZend a dotlend jsem se citila
utokem pacientky na svou profesni Cest, jsem to odmitla. Ndhradu procedury pak za mne provedla hlavni [ékarka, kterd
nebyla ve sporu osobné zaujatd. Vzpomindm si, Ze i nékolik pracovnic balneoprovozu si pozdéji stéZovalo, Ze se k nim
tato pani chovala nevybiraveé. Po pravdé do dneska nevim, ¢im se ta pacientka citila tehdy tak ohroZend, protoZe parafin

byl podle mne jen zdstupny problém.

5.4. NETLACTE PACIENTA DO KONFORMITY

B&hem evoluce lidského rodu doslo k vytvoreni velmi silného mechanismu, ktery udrZzuje pospolitost lidské sku-
piny a zajistuje tak jeji preziti. Objevuji se u nas pocity, které nam davaji najevo, zda jsme nebo nejsme v souladu s
ostatnimi. Sounalezitost, pocity viny a strachu nas ovliviiuji tak, abychom do skupiny zapadli a nevy¢Znivali, protoze
jinak ji mGzeme ohrozit. Proto se snazime chovat konformné, jak se od nas ocekéva, jak to odpovida psanym i
nepsanym pravidldm. My |ékafi obcas apelujeme na své pacienty pravé tak, abychom této konformity dosahli:
~KaZdy rozumny clovék musi uznat, Ze takové jedndni ohroZuje vase zdravi. VSichni moji kolegové by vdam fekli totéZ.

VSichni nasi pacienti ... Takhle to v ldznich funguje odjakZiva ... Procedura, kterou odmitdte, patfi ke standardni Idzeriské
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péci, kterou hradi zdravotni pojistovna.”

Pacient je ale individualita, ktera specificky proziva svou nemoc, a potfebuje proto porozuméni a uznani své jedi-
necné situace. Tlak na konformitu s ostatnimi tedy mdze vnimat jako zlehcovani svého stavu, pfipadné se u néj
muUZe objevit pocit ménécennosti ¢i selhani, Ze nezvlada néco standardniho (napf. ma strach z plynovych injekci

nebo se boji vody a nechce cvicit v bazénu). Konflikt se tim jeSté prohlubuje a pocit ohroZeni narUsta.

5.5. VYHYBEJTE SE EMOCIONALNIMU NATLAKU

Viyvoldvani pocitu viny ¢i studu je zpUsob nétlaku pres emoce: ,Uklidnéte se. Co si o vds budou myslet ostatni, kdyZ?

se tady takhle nevhodné chovdte?”, Ovlddejte se trochu, chovdte se jako dité!”

Dalsi moznost natlaku pouziva strach a vyhrozovani: ,Jestli se chcete uzdravit, tak musite délat, co vam rikam! Kdyz

odmitdte mé rady, tak ja se taky nemusim ddl snaZit.”

Tyto zpUsoby natlaku jsou velmi zranujici a poskozuji dobré vztahy mezi |ékafi a pacienty. Proto je vhodnéjsi
mluvit o tom, co od pacientl potfebujeme my, a davat najevo pochopeni pro jejich situaci: ,Chdpu, Ze vds plynové
injekce boli a jsou nepfijemné. Na odstranéni / zmirnéni vasich obtiZi ale Zddnou ucinnéjSi proceduru nemdme. (ev.
Zkusim najit jiny zpusob, jak vdm ulevit od vasich potiZi.)" ,Cenim si toho, Ze si dovolite vyjadrit svij ndzor, i kdyZ se
mnou nesouhlasite. Rdda bych védéla, pro¢ odmitdte muj ndvrh lécebného postupu. KdyZ tomu budu rozumét, mizu

pak hledat jiné moZnosti IéCeni, které by pro nds obé byly pfFijatelné.”

5.6. NEPONIZUJTE PACIENTA

Troufnu si tvrdit, Ze my IékaFi obecné mame tendenci chovat se tak, Ze vime, co je pro nasSe pacienty dobré, ev.
nejlepsi. Studovali jsme prece dlouhé roky, pribézné se vzdélavame, madme léta zkusenosti, tak prece vime. Zato
pacientlim vSechny ty poznatky a zkuSenosti schazeji a ,védét” tedy nemohou. Pfestoze jsou v mediciné laici, ne-
muUZeme je povaZovat za ménécenné a povysovat se nad né. Maiji totiz zcela jiné zkusenosti a poznatky, které pro
zmeénu schazeji nam a nejsou o nic méné cenné Ci platné nez ty nase. Jejich hodnoty a postoje se mohou od na-
Sich zasadné lisit, ale to neznamena, Ze jsou horsi ¢i mylné. Jsou proste jiné a to musime brat jako fakt. Nezname
spoustu souvislosti, které pri jejich rozhodovani a jednani hraji roli, a nemdzZeme si tedy osobovat pravo chovat se

jako vSevédouci a rozhodovat, co je pro né dobré Ci spravné.

Snizovat hodnotu druhého v konfliktu je osvédceny zpUsob, jak pfilit olej do ohné. Proto doporucuji se zdrzet
jakychkoli prohlaseni typu: , O tom, jaké procedury jsou pro vds dobré, tady rozhoduji pouze ja! Vase ndmitky mne
nezajimaji, za léCebny proces nesu vyhradni odpovédnost jd jako Iékar. To, Ze jste v ldznich uZ po x-té, neznamend, Ze

tomu rozumite lip neZ ja. Co jste vystudoval za Skolu, Ze mi tady Fikdte, jak vds mam lécit?”

Na druhou stranu je vyhodné vyuZzit zkusenosti pacientl s predchozi [é¢bou, at uz v laznich nebo jinde, protoze
pokud netrpime stejnou chorobou jako oni a nemame s ni obdobné zkusenosti na vlastnim téle, téZzko se miZzeme

do jejich pocitl vzit. Pak mizeme poZzadavky pacientl na urcité procedury vzit jako voditko, které ndm usnadni
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cestu, zvlast pokud je vidime poprvé nebo jsme v ¢asové tisni. Ocenéni navrhl pacientd, uznani jejich zkusenosti,
respekt k jejich pohledu na Ié¢bu ndm otevie dvere k efektivnéjsi spolupraci a lepSim vysledkdim nasi prace. Ma-
Zeme tedy fici napf.: ,Vidim, Ze uZ mdte jisté zkusenosti s nasimi procedurami. Povézte mi, co vdm nejlépe prospiva.
ZvdZim to pfi sestavovdni vaseho léCebného planu.” ,SlySim, Ze magnetoterapie vam pri ambulantni rehabilitaci nedéla-
la dobre. Sice jsem méla v dmyslu ji zaradit do vaseho pldnu, protoZe s ni u podobnych pripadd mdm dobré zkuSenosti,

ale predepiSu vam tedy misto ni néco jiného.”

Mozna si myslite, ze pouzivat natlak je v poradku a funguje vam to. Z kratkodobého hlediska to tak mize vypadat
- natlak jako nejkratSi a nejrychlejsi cesta k cili. Ale pacientova spoluprace pod natlakem nevychazi z jeho presvéd-
Ceni a ochoty spolupracovat ani z bezmezné dlvéry v Iékare a jeho autoritu. V takové situaci pacient spolupracuje

predevsim proto, Ze je na |ékaFi a zdravotnickém systému zavisly.

Pokud stojime o to, aby naSi pacienti nesli odpovédnost za své zdravi, aby s nami spolupracovali, protoZze jim to
dava smysl, respektuji nas a my je, pak natlak nema v naSem repertoaru co délat. Natlakem (z kterékoli strany)
se vztah mezi Iékafem a pacientem nici, pfichazime o dtvéru, rovnocennost a ochotu ke spolupréaci, misto toho

prichazi nedlvéra, strach, ménécennost, rezignace a neochota.
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o 6. Hranice
a jak odmitnout pacienta

Hranice nasich moznosti ¢i sil (at uz fyzickych nebo psychickych) nezna nikdo jiny nez my sami. Proto je dulezité,
abychom si je také sami hlidali a nedovolili sobé ani jinym, aby je pfekracoval. Pokud se pohybujeme uvnitf svych
hranic, pak se citime vyrovnani, spokojeni, nase ¢innost nam obvykle dava smysl. Jakmile svou hranici pfekrocime,
dostavame se do nerovnovahy a musime sahnout do né&jakych rezerv, abychom aspon trochu rovnovahy méli.
Nase rezervy ale nejsou nekonecné a musime je obcas doplnit, podobné jako plnime palivovou nadrz svého vozu.

KdyZ to nedélame a nestarame se o své potfeby a doplfiovani rezerv, hrozi nam syndrom vyhoreni.

Jeden ze zpUsobd, jak si své hranice ochranit a mit prostor pro naplfiovani vlastnich potreb, je naucit se fikat ne.
Tuto dovednost podle mych zkusenosti mnoho zdravotnik( (nejen lékart) postrada. Nepochybné to souvisi s tim,
Ze prvotnim cilem nasi prace je lidem pomahat a k tomu odmitnuti jaksi nepatfi. Jak bychom potom vypadali? Jako
druhy ddvod vidim jesté skutecnost, kterd souvisi s existenci samoplatcl v laznich. K nim se obvykle pfistupuje
jako ke klientlm, kterym je tfeba vyhovét (téméf za kazdou cenu), aby nebyli nespokojeni a nesifili svou nespo-
kojenost mezi dalSi klienty (at uz stavajici nebo potencialni). Nebot jejich platby za lazenskou léc¢bu a pobyt byvaiji

vyznamnym (ne-li pfevazujicim ¢i dokonce jedinym) zdrojem prijm{ mnoha lazeriskych zafizeni.

Pfes veSkerou nasi snahu pomahat a vyhovét se obcas pfi komunikaci s pacientem dostaneme do situace, kdy to
z rliznych davod’ nem(zeme udélat, a musime jeho dotazy, naroky, prani apod. odmitnout. Neni to vzdy snadné
ani pfijemné, zejména tehdy, pokud citime ze strany pacienta naléhavost nebo opravnénost pozadavku, ktery je ale

zcela v rozporu s naSimi aktualnimi potfebami nebo moznostmi. Pak je velmi pravdépodobné, Ze dojde ke konfliktu.

Abychom odmitnuti (nejen) pacienta zvladli co nejlépe, je dobré uvédomit si, Ze pokud nékomu ¢i né¢emu stavime
hranici a Fikame NE, zaroven tim na druhé strané fikame ANO sobé a svym potfebam. Tim, Ze se postavime za své
potreby (odpocinek, jidlo, ¢as s rodinou aj.), se starame nejen o sebe, ale potazmo i o své pacienty - nenajedeny,
nevyspaly, vystresovany |ékaf neni dobrym |ékafem pro své pacienty. Zaroven tim predchazime vyhoreni z prace
s lidmi, ktera je opravdu psychicky naro¢na. Kdyz své hranice nehliddme, dovolime sobé nebo jinym, aby je pre-
kracovali, pak se vyCerpavame. A ke stresu z pretizeni Ci vyCerpani se pridava jeSté hnév - jednak na sebe samotné,

ze jsme podlehli natlaku, jednak na druhé, zZe nas zneuzivaji. Takové pocity k vyhoreni pfispivaji vydatnou mérou.

V kapitole o konfliktech jsem psala o nutnosti seznamit pacienta s nasimi potfebami. Pokud to udélame, pacient

bude Iépe rozumét nasi motivaci k odmitnuti a nebude se citit pfehlizeny, zanedbavany, urazeny apod.

Pf¥iklad 1: Pacient se doZaduje konzultace v dobé pauzy Iékafe na obé&d. Ten se pravé chysta odejit na obéd a s pa-
cientem se potka ve dverich ordinace. Pokud nejde o opravdu akutni stav, coz mizZzeme zjistit stru¢nym dotazem
a zb&znym pohledem, je namisté postavit hranici a uchranit si svj ¢as na pauzu. Pokud to totiZ neudélame ted
a pacienta pfijmeme, zpozdime se pochopitelné s obédem a budeme nejspis ve stresu po celou tu dobu - Ze
nemame dost ¢asu se v klidu najist, Ze uz nam pred ordinaci bude ¢ekat nékdo dalsi a cely nas program se zdrZi,

zméni Ci rozhazi. Pacienti pozvani na poobé&dové terminy budou mozna nastvani, Ze jsme je nechali Cekat. Takze
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snaha vyhovét na svUj Ukor jednomu pacientovi se ndm v celkovém souctu podstatné prodraZzi a nespokojenych

bude jesté vice lidi neZ (moznd) pldvodni jeden pacient, kterého jsme odmitli pfijmout misto obéda.

Rozhovor v takové situaci by mohl probihat nasledovné:

Pacientka: ,Pani doktorko, jd s vami potrebuju mluvit o ukonceni neschopenky, neZ odjedu doma.”

Lékarka: ,Dobre, pani V., probereme to, aZ se vrdtim z obéda.”

Pacientka: ,Ale ja po obédé odjizdim!

Lékarka: ,V kolik hodin odjizdite?”

Pacientka: ,V pdl druhé.”

Lékarka: , To stihneme v klidu, nebojte se. Jd jsem za pdl hodiny z obéda zpdtky. MiZete se mezitim také naobédvat.
Potom prijdte a vyfidime to. To neni na dlouho.”

Pacientka: ,Dékuji vdm, pani doktorko. A dobrou chut!”

V prvnim pfikladu se |ékarka postarala o svou potfebu naobédvat se a zaroven nabidla pacientce jiné FeSeni, nez
ta si plivodné usmyslela. Lékarka neprehlédla naléhavost pacientciny potfeby, naopak si zjistila detaily, aby mohla
najit FeSeni, které bude obéma stranam vyhovovat. Diky tomu pak i pacientka méla moznost se zklidnit a pred
odjezdem se najist a vyridit potfebné dokumenty. Jinak by nejspi$ pll hodiny nervzné posedévala pred ordinaci,
svllj obéd by nestihla, o to by byla nervéznéjsi a neprijemnéjsi. Diky vstficnému postoji Iékarky a zaroven jasnému

vymezeni hranice byly nakonec obé spokojené, ze dosahly naplnéni svych potreb.

P¥iklad 2: Pacientka s téZkym astmatem pfijela v€era odpoledne do lazenské IéCebny, dnes je u vas na vstupni
prohlidce. BEhem odebirdni anamnézy se ukaze, Ze v ase mezi pfijetim navrhu na lazefiskou péci a nastupem
do lazni doslo k takové zméné zdravotniho stavu, ktera je kontraindikaci pro lazenskou léCbu, Ze pacientku nelze

lege artis prijmout (je v 15.tydnu téhotenstvi). Musite ji tedy odmitnout a vysvétlit ji své divody.

Rozhovor mUze mit tfeba nasledujici prabéh:

Lékarka: ,Pani L., moc mne to mrzi, ale vzhledem k vasemu téhotenstvi vds nemohu pfijmout k Idzeriské 1éCbé.”
Pacientka: ,CoZe? Vy mé nemdiiZete prijmout? Co to je za nesmysl? Téhotenstvi prece neni nemoc!”

Lékarka: , To mdte naprostou pravdu a chdpu, Ze se vdm to nelibi a jste rozhorcend. BohuZel pravidla Idzeriské [éCby
Jsou takovd, Ze téhotenstvi vylucuji.”

Pacientka: , To prece ale nejde poslat mne Supem domd. Podivejte, ja cekdm na ldzné 4 mésice jako na smilovani!
Zatim mi vZdycky pomohly.”

Lékarka: . /sem rdda, Ze mdte s pfedchozi Idzeriskou l1écbou dobré zkusenosti. Prdvé v zdjmu vaseho zdravi a zdravi
vaseho budouciho détdtka vds ale tentokrdt nemohu prijmout.”

Pacientka: , Co tim myslite? To jako Ze by mi to mohlo uskodit?”

Lékarka: ,Presné tak. Nevime sice pfesné, co vsechno by se mohlo stdt, ale vite sama z vlastni zkuSenosti, Ze péce

v ldznich dd clovéku docela zabrat. A vy ted potrebujete spiSe méné zdtéZe neZ vice oproti béZznému Zivotu. Potfebujete
to udychat za vds oba a to je ndrocné.”

Pacientka: ,Ale pravé proto jsem tady, aby se mi zas dychalo lip!”

Lékarka: ,Jiste, jenZe my vam nemdZeme zarucit, Ze vzhledem k téhotenstvi vase télo nebude tu zdtéZ Idzeriskymi
procedurami sndset hur neZ obvykle a Ze nedojde k ohroZeni vaseho téhotenstvi. Proto vds k ldzeriské lécbé nemohu
pfijmout.”

Pacientka: , To je ale neslychané! Vsude se piSe o tom, jak je ldzeriskd péCe prinosnd, Ze prirodni zdroje maji mnohem

meéneé vedlejsich ucinkd neZ Iéky nebo viabec Zddné, a vy mi tady tvrdite, Ze by to mné nebo miminku mohlo ubliZit. To
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je néjaké divné, nezdd se vam, pani doktorko?”

Lékarka: ,Pravda je, Ze nemdme dostatek tdaju o IéCbé tehotnych pacientek a nechceme tedy riskovat ohroZeni jejich
zdravi ¢i zdravi plodu. Prvni zdsadou lékare je neuskodit pacientovi. Proto téhotné k IéCbé neprijimdme. Koneckoncd,
kdybychom to udélali, vase zdravotni pojiStovna by ndm vasi IéCbu neproplatila, protoZe by byla v rozporu s jejimi
pravidly. Tady ve vasem ndvrhu je telefonni ¢islo na revizniho lékare, ktery vasi Zadost schvdlil. J6é mu ted zavoldm

a miZete si s nim o tom promluvit. Jste pro?”

Pacientka: , To budu moc rada.”

Pacientka ve druhém pfikladu sice béhem rozhovoru s lazefiskou lékarkou neustoupila ze své predstavy, Ze ji
lazné i tentokrat prospéji jako pokazdé pred tim, ale byla ochotna vyslechnout si i druhy nazor revizniho 1ékare.
Ten pochopitelné potvrdil, co uz pacientka slySela od lazenské lIékarky. Ne vzdy je mozné dosahnout spokojenosti
obou stran konfliktu a ne vzdy je mozné uspokojit jejich potfeby zcela. V tomto pfipadé méla Iékarka potfebu do-
drZovat pravidla své profese a z nich neustoupit (primum non nocere), protoze jejich poruSeni by pro ni mélo ne-
gativni dopad. Pacientka méla potfebu udélat néco pro své zdravi a nechtéla se smifit s myslenkou, Ze by pfitom
mohla ohrozit zdravi svého plodu. Proto se pak po domluvé s [ékarkou rozhodla zUstat v 1aznich aspori na tyden
na vlastniriziko a naklady a zaplatila si inhalace s mineralni vodou a oxygenoterapii. Chodila denné na prochazky
do lazenskych lest a parkU a jeji stav se zlepsil. Nenaplnila se sice zcela jeji ocekavani ohledné lazeriské lécby, ale

byla spokojena, Ze aspon tyden v laznich mohla pobyt a néco pro své zdravi udélat.

Pacienti v laznich jsou Casto kvili svym zdravotnim i jinym pridruzenym potizim tak zaméreni na sebe, Ze jejich
schopnost vnimat citlivé své okoli je vyrazné snizena. V takovém stavu maji tendenci si narokovat jeSté vice 1é-
kafova Casu nez za jinych okolnosti. Neuvédomuiji si, Ze nas pracovni den by musel byt mnohem delsi, abychom
dokazali uspokojit jejich potfeby. Proto je tfeba si hlidat zejména hranice v Case, ktery mame k dispozici. Laskave,
ale jasné ukoncime rozhovor, ktery uz pro nas nema vyznam, ev. nabidneme alternativu, kdy ¢as na pacienta mit
budeme. Napf. ,Rdda si poslechnu vase prihody z natdceni, aZ pfijdete na kontrolni prohlidku. Dnes potfebuji jesté
sestavit IéCebny pldn na prvni tyden pobytu.” To je forma odmitnuti, ktera vlastné ani pfimym odmitnutim neni. Lé-

kafka zajem o pacienta ma, jenom jasné Fika, Ze to dnes neni vhodné, nebot néco jiného ma prednost.

V jiném pripadé mdzZeme odmitnout pacienta, kdyZ uz je péce o néj nad nase moznosti.

Lékarka: ,Vim, Ze jsem vds na dneSni odpoledne pozvala na kontrolu, ale prijelo mi necekané mnoZzstvi novych pacien-
tu, které musim jesté dnes prijmout. TakZe dnes ndm to nevychdzi. Podivdm se do vaseho rozpisu procedur, kdy jindy
byste se mohl zastavit.”

Pacient: ,Pani doktorko, ja bych ale potfeboval zménit néjaké procedury, co mi nedélaji dobre.”

Lékarka: ,Aha, a do zitfka to nepockd?”

Pacient: ,Nepockd, mdm to hned rdno - tu prvni proceduru.”

Lékarka: ,Dobre, tak pockejte chvilku, jd zavoldm kolegovi, jestli by to s vami mohl probrat. ... Domluveno, pan doktor

ve vedlejsi ordinaci to s vami probere. Za pal hodiny vds bude Cekat.”

Na zavér této kapitoly chci shrnout to podstatné:
« Svoje hranice zndme pouze my sami a také jen my sami je mUzeme ochranit.
+  Rici nékomu jinému NE znamena fici sobé a svym potfebam ANO.
+ Poznani naSich potfeb nam umozfuje chranit svoje hranice.

+ Ochrana naSich hranic zaroven chrani nase pacienty pred nevrlymi, necitlivymi a vyCerpanymi Iékafi.
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o 7. Pojisténci vs. samoplatci
v laznich

At uz ma klient konkrétni zdravotni problém, nebo chce vylep3it obecné zdravotni stav, kondici, odolnost fyzickou
i psychickou, zlepsit zivotni styl, potfebuje uniknout ze stresu, stereotypu, potom je lazenska péce idealni volbou.
MozZnosti jsou v zadsadé dvé - lazenska péce s Uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi a lazefiska péce samo-
platce. V pripadé lazenské |écby hrazené zdravotni pojistovnou mdze byt tzv. komplexni lazenska péce (mezi
klienty zvana “krizkova"), kdy pojistovna hradi procedury, ubytovani i stravu, nebo tzv. pfispévkova lazenska péce,

kdy pojiStovna hradi pouze procedury, ostatni hotelové sluzby (ubytovani a stravu) si hradi pacient sam.

PFedpis lazeriské 1éCby s Uhradou zdravotni pojistovnou se Fidi Indikacnim seznamem pro lazefskou léCebné
rehabilitacni péci. Zde je konkrétné uvedeno, za jakych podminek a ktery Iékai mUze indikovat lazenskou lécbu,
atoiv pripadé tzv. prlvodce pro pobyt u komplexni lazenské 1é¢by, neni-li pacient schopen sam absolvovat indi-
kovanou lazefiskou léCbu. Pokud pacient spini dana kritéria (odpovidajici diagnéza, stupen postizeni, pozadovana
ambulantni péce, maximalni doba uplynula od hospitalizace apod.), vypiSe |ékaf specialista nebo prakticky IékaF
na doporuceni specialisty Navrh na lazefiskou |éCebné rehabilitacni péci, tam kromé jiného uvede i pozadované
lazerniské misto. Po schvaleni reviznim lékafem pfislusné zdravotni pojiStovny je pacient vyzvan zvacim dopisem

z lazenského mista k nastupu k lazenské 1é¢bé.

V pfipadé, Ze se jedna o tzv. preklad z IGzka na 1Gzko (do 1azni), napt. po ortopedickych nebo kardiochirurgickych
vykonech, nebo i z rehabilitacniho oddéleni (zpravidla od sedmého dne po operaci), odpada tento zdlouhavy
proces schvalovani. Lékar pracovisté, které preklada, vypiSe Navrh, kopii posle zdravotni pojiStovné k zaevidovani
(event. dodatecnému schvaleni), mezi tim pacient odjizdi sanitnim vozem s Navrhem do 1azni. V pfipadé prekladu

Ize poskytnout dopravu sanitou i domU z 1azni v den ukonceni pobytu.

Komplexni [azeriska péce i pFispévkova lazeriska péce probihaji v souladu s Indikacnim seznamem pro lazefskou
[éCebné rehabilitacni péci v pfedepsané délce, vétSinou 21-28 dni, nékdy u prispévkové lazeriské |écby v délce
14 dnd. U komplexni |éCby Ize vystavit pracovni neschopnost, u nékterych indikaci je moznost prodlouzeni poby-
tu. U prispévkové éCby nelze pfi nastupu do lazni vystavit pracovni neschopnost. Tato mdze pouze pokracovat,
pokud jiz byla vystavena pred lazeriskou lécbou. Stejné, jako je stanovena délka pobytu, je stanoven i pocet pro-
cedur - na jeden tyden 21 procedur. Z toho dlvodu je potfeba, aby pacient pfi absolvovani procedury predlozil
personalu rozpis procedur k oznaceni, Zze proceduru skutecné absolvoval. Je to pro pfipadnou kontrolu ze strany
pojistovny - zda procedury byly indikovany v pfedepsaném rozsahu a naopak zda je pacient vyuzil (pokud bezdU-
vodné vynechaval procedury, mlze zdravotni pojistovna k této skutecnosti prihlizet pfi pfipadném schvalovani

opakované lazenské |écby).

Dojde-li k preruseni lé¢by z dlvodu interkurentniho onemocnéni s nutnosti hospitalizace, Ize se souhlasem zdra-
votni pojiStovny (vétSinou prostfednictvim e-mailu) nasledné prodlouzit lazeniskou 1é¢bu o zmeSkanou dobu. Je-li

péce prerusena ze zdravotnich divodd, ale bez nutnosti hospitalizace (napf. u pacienta se vyskytne onemocnéni
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Covid-19 s leh¢im pribéhem, je odeslan k domacimu Iéceni), maze vysilajici 1ékar vystavit novy Navrh - k pokra-
Covani lécby v délce trvani, o kterou byla plvodni péce zkracena. Navrh opét schvaluje revizni |ékar, tento proces
je samozrejmé zdlouhaveéjsi. Soucasti Navrhu jsou vétSinou dostatecné informace o zdravotnim stavu pacienta (i

kdyz vyjimky se Cas od Casu objevi), kazda indikace ma své nalezitosti, pozadavky na pfedepsana vysetfeni apod.

U samoplateckych lazerskych pobytt je daleko vétsi variabilita. Existuji rlizné formy samoplateckych pobytd, at
jsou to tradi¢ni IéCebné kury o rlizné délce (v podstaté tradi¢ni lazeriska péce v délce nejméné jednoho tydne),
nebo rlzné podoby balickd, mam na mysli takovych, kde soucasti je minimalné vstupni Iékarské vysetreni (tedy

nikoliv balicek volné prodejnych procedur).

zbyva nez cilené patrat. Velmi nam pomuUze, zacneme-li dotazy na léky, které pacient trvale uziva. Z toho muze-
me mnohé odvodit. Ostatni onemocnéni (onkologicka, kovy v téle, kardiostimulator atd.) musime zjistit cilenymi
anamnestickymi dotazy. Osvédcil se mi dotaznik, ktery jsem si vytvofila a ktery pacient dostane pfi pfijezdu na
recepci. MZe si ho v klidu na pokoji vyplnit (trvale uzivané léky, probéhld onemocnéni, operace, Urazy, alergie
a dalsi dulezité anamnestické Udaje). V ordinaci si vétsSinou pacient obtizné vybavuje nazvy 1ékl (,takovy ten maly

modry"), nékdy jsme radi, kdyz si vzpomene, Ze je na fedéni krve.

Pfi predpisu procedur u samoplétcl je to Casto o diskusi a vzdjemném respektu. Pacient samoplétce Casto pfijizdf
do lazni s jiz konkrétnimi pfedstavami. Proto je urcité na misté otazka ,Jak si pfedstavujete lécbu?” nebo , Co mys-
lite, Ze by vdm nejvice pomohlo?” Odpovéd miZzeme akceptovat nebo ne, ale v tom pfipadé je potfeba pacientovi

vysvétlit, pro¢ nemdzZeme pfistoupit na jeho navrh.

PFiklad: pacient si pfeje raSelinovy obklad a elektrolécbu na bederni oblast.

Lékar: , Tyto procedury nyni pro vds nejsou vhodné.”

Pacient: ,Ale mné vZdycky délaly dobfe, hlavné ta elektrika.”

Lékar: ,Vérim, Ze vam délaly dobre, obé procedury uvolfiuji staZené svalstvo a psobi proti bolesti. Nyni jste
ale po operaci nddoru prostaty, v takovém pfipadé jsou horké procedury a elektrolécba na bederni oblast za-

kdzané. Ale mame jisté mnoho jinych procedur, které miiZete absolvovat, pomohou vam a neublizi.”

Ze zkuSenosti ale doporucuji zejména néktera prani akceptovat, pokud to zdravotni stav pacienta umoznuje -
napf. prijede-li klient cilené kvlli plynovym injekcim, které mu v loriském roce prinesly Ulevu od obtiZi témér
na 9 meésicl, a doZaduje se jejich aplikace denné. | kdyZ zrovna tuto reflexni proceduru indikuji v etnosti nejlépe
ob den, v takovychto pripadech klientovi vétSinou vyhovim. V opacném pfipadé totiz ma klient ¢asto pocit pro-

marnéné Sance a celé lécby.

Pocet procedur u samoplateckych pobytl byva vétsinou 16-20 na jeden tyden, podle typu Iécby. Jsou ale i bali¢-
ky, které zahrnuji pouze 5-9 procedur v€etné vstupni |ékafské prohlidky. V tomto pfipadé nelze Uplné hovofit
o lécbé, tady je na misté spiSe pouze ohlidat kontraindikace. Ale abychom se i v tomto pfipadé pfibliZili “Iécbé”,
mUZeme pacientovi na zakladé vstupniho vysetieni doporucit procedury, které si mize dokoupit. Co nedoporu-
Cuji, ale Casto se stale déje (zalezi na pracovisti, jak si provoz zorganizuje), aby tydenni pobytové balicky zacinaly
a koncily v patek. Klient pFijede v patek vecer, k 1ékafi se dostane v pondéli. V tydnu jsou tfeba jesté navic dva dny
svatkl. Takze ve skutecnosti na celkovy pocet tfeba osmnécti procedur zbudou tfi pracovni dny. Potom je klient
téZce zahlcen procedurami v kompozici, kterd odporuje medicinské logice. Idealni stav je samozfejmé moznost

provadéni procedur pét dni v tydnu (vétSinou klient jiz prijizdi s planem na jeden celodenni vylet).
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Existuje Siroké spektrum balick{, Kardio-spa, Orto-spa, balicky na hubnuti, postcovid balicky apod., podle zamé-
feni lazenského zarizeni. Je nezbytné, aby |ékar dohlizel i na tvorbu bali¢kd bez vstupniho Iékafského vysetrent.
Casto tyto bali¢ky vytvaFeji pracovnici obchodniho oddé&leni. Bez medicinské erudice skladaji atraktivni balicky,
které maji klienty pfilakat a udélat jim dobre. Je potfeba se zamyslet nad tim, co vlastné mize skutecné klient
v [aznich pfijimat, a¢ to doma déla bézné. Procedury jako nap¥. pfistrojovou lymfodrenaz (ktera je volné dostupna

v raznych beauty salonech), urcité nezarazujeme do volné prodejnych procedur.

Je potieba skutecné dikladné edukovat nelékarsky personal, aby se pred kazdou aplikaci zeptal: ,Je vdm dobre,
citite se na to prijmout proceduru? LéCite se s vysokym tlakem?” (aplikace teplych procedur) ,Mivdte naopak spiSe niZsi
tlak?” (uhlicité koupele, parafinové rukavice mohou snizovat krevni tlak) ,Nevadi vam leZet na brise?” (masaze) , Ne-

mdte problém leZet déle na zadech?” (aplikace raSeliny apod.)

U gravidnich klientek nedoporucuji indikovat procedury - pokud se nejedna o specialni pobytové programy pro
téhotné. Gravidita patfi mezi obecné kontraindikace lazerniské [écby. Je leckdy velmi obtizné vysvétlit nastavajici

matce, Ze ji nemUZze byt pfedepsana pozadovana procedura.

Pacientka: , Tak budu chodit alespon na parafin na ruce.”
Lékar: ,Ani tuto proceduru vam nemizu predepsat.”
Pacientka: ,Ale ja na néj chodim doma béZné na manikure.”

Lékar: ,Aplikace parafinu na ruce vyrazné zvysuje prokrveni v malé panvi, mize dojit ke krvdceni.”

Ale i kdyby v tu chvili nenastalo a objevily by se komplikace pozdé&ji, mlze si klientka vzpomenout, Ze “vlastné

v téch laznich méla procedury, a ty ji to urcité zpUsobily”.

Lékar: ,Chdpu, Ze v dobé, kdy jste si pobyt objedndvali, jste jesté nebyla téhotnd, a tésila jste se na vsechny pfijemné
procedury. Nyni je sice nemuZete prijimat, ale uZivejte prochdzek, pohody a radosti z nezaménitelného obdobi. Vérim,
Ze procedury jste vyZadovala pouze diky neznalosti rizik, od toho je zde Iékaf, aby zajistil, Ze vdm a vaSemu ditéti pobyt

neuskodi. Pokud to bude mozné, nékteré procedury mizeme prevést na vaseho manZela.”

Klient doma a cely zivot déla ledacos. V lazenském zafizeni ale za klienta mame zodpovédnost my, at uz z hlediska

lidského nebo forenzniho.
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O 8. Problémovy pacient

Z3aklad vztahu mezi pacientem a Iékafem je bilateraini a je zaloZen na vyrovnanosti chovani jak jedné, tak druhé
strany. Toto chovani je dano podstatou dané osoby samé a ovlivnéno rliznymi zevnimi faktory. V pfipadé nesou-
ladu vySe zminéného vztahu |ékar-pacient, dochazi k problematickym a konfliktnim momentdm. Nékdy je mozné
témto situacim prfedchazet nebo je ovlivnit a minimalizovat jejich negativni efekt, nicméné jsou pfipady, které jsou

neovlivnitelné.

Konkrétnim vysledkem konfliktnich momentd jsou stiznosti pacienta na kvalitu (nékdy i kvantitu) poskytované
medicinské sluzby, na nedostatecnou Ucinnost |é¢by, neposkytnuti dostate¢ného Casu ze strany |ékare k vyslech-
nuti pacienta atd. Finalné toto vyUstuje v nedlvéru, nespokojenost a rozpor. Samoziejmé, Ze pfi posuzovani
stiznosti vzdy hraje znacnou roli fakt, zda jsou opravnéné nebo neopravnéné - tedy zda realné doslo k situaci,

na kterou si pacient stézuje ¢i nikoli a za jakych podminek.

Vyraz problémovy pacient vznika na podkladé rozporu toho, co pacient chce a oc¢ekava a na moznosti lIékare co
muUZe a je schopen poskytnout. Jinymi slovy vztah pacienta Iékare soucasna medicina stavi na vyrovnanosti dvou
pohledl - respektu k pacientovu svobodnému rozhodovani a profesnimu slibu Iékare, Ze pacienta bude Ié¢it dle
svého nejlepSiho védomi a svédomi. Jde o snahu co nejvice propojit dva nespojitelné pristupy: ,Salus aegroti
suprema lex" a ,Voluntas aegroti suprema lex". V riznych statech je mira téchto pfistupl mirné odlisna. v pripadé
situace Ceskych lékarll mame stale tendenci k jistému potlacovani autonomie pacienta a spiSe se snazime dbat
o jeho blaho (zdravi), nez mu umoznit svobodné rozhodnuti, jak s nim nalozi. VySe zminéna situace ma kromé

jiného vyrazny vliv na pravidla etického chovani |ékafe.

8.1. KOMPLIKOVANOST VZTAHU LEKARE A PACIENTA

Vnitfni rozpor mezi naordinovanym zdravim a svobodou formuje soucasny slozity pohled na vztah pacient - |ékaf.
Komplexni charakter tohoto rozporu je navic komplikovan tim, Zze plvodni, spiSe eticka regulace tohoto vztahu
byla z vétsi ¢asti nahrazena regulaci pravni. Proto také vztah nabyva na sloZitosti a formalnosti. Néktefi autofi za-
byvajici se témito vztahy pripodobnuji vztah lékare a pacienta intenzitou mezilidskych vztah( a svou komplexnosti
k manzelstvi. Z toho plyne, Ze dosahnout vyrovnanosti zajmUd obou stran tak, aby byly obé spokojeny, je slozité
a nékdy i nemozné. Nicméné odliSnosti situace je fakt, ze pacient je klientem, ktery za poskytnuti zdravotnich slu-
Zeb plati (je tim mysleno i zprostfedkované pres zdravotniho pojisténi) a z tohoto dlvodu je tfeba brat na zretel

zejména jeho zajmy.

K prosazeni zajm{ pacienta bylo vytvoreno tzv. pouceni o souhlasu s poskytovanou zdravotni sluzbou (=informo-
vany souhlas). Jde sice o pravni instrument s povinnosti informovat pacienta o charakteru, pfinosech i Uskalich
poskytovaného zdravotniho vykonu &i sluzby, pfesto v3ak je v zasadé zaloZen na filozoficko-etickych zakladech

a nasledné se jen promita do pravni roviny.

32



KOMUNIKACE LAZENSKEHO LEKARE A PACIENTA | POZNATKY Z PRAXE

Soucasna lékarska etika v ramci poskytovani zdravotni péce je zaloZena na Ctyfech zakladnich principech:
+ neposkodit pacienta - ,Primum non nocere”;
* uznani samostatného rozhodovani pacienta o svém zdravi - ,Voluntas aegroti suprema lex";
« prislib/zavazek prostfednictvim zakladni Iékarské zasady - ,Salus aegroti suprema lex";

+ spravedlivé jednani.
Pri detailn&jSim zkoumani uvedenych principd zjistime, Ze jejich naplfiovani je samo o sobé v urcitém rozporu.

Protoze vztah Iékafe a pacienta tvofi nejméné dva subjekty, je zde prostor pro subjektivni posuzovani urcitych
skutec€nosti a tedy pro eventudlni rozpor mezi nazory |ékafe a pacienta. Tak napr. hned pod pojmy ,pfedevsim ne-
Skodit” a ,blaho pacienta” si kazdy tcastnik vztahu muize pfedstavovat néco jiného. Z tohoto pohledu tak jedinou
objektivizovatelnou veli¢inou zlstava ,vile pacienta” - ovsem i zde s mnoha otazniky. A pravé tato skutecnost je
lékari v CR vnimana velmi rozporuplng, nebot chybi tradice, ktera by respekt k vili pacienta obsahovala. V tomto
smyslu se tedy stava pro CR meznikem pfijeti ,Umluvy o lidskych pravech a biomedicing” v roce 2001, kde je insti-

tut informovaného souhlasu upraven a instalovan i do naseho pravniho fadu.

Nicméné zména samotného hodnotového pfistupu Iékafe k pacientovi je dlouhodoby proces, dostatecné se jesté
pIné nevzil a prosazovani institutu tzv. informovaného souhlasu, pro néjz je pravé respekt k vali pacienta prvora-

dy, je v praxi velmi obtizné.

Z tohoto pohledu je vyvoj v CR opoZdén a Fesime problémy, které ve vyspélejsich zemich jiz byly vyFeeny a zéro-
ven nestihame reagovat na nové podnéty spojené s rozvojem mediciny, které mohou charakter informovaného
souhlasu vyrazné ménit. Je tfeba zminit i nazory, které maji vliv na vytvarenou predstavu o vztahu pacienta a lé-
kare, kdy se hovofi o navratu paternalismu. (Paternalismus se vyznacuje presvédcenim nadfazené osoby, Ze ona

sama vi, co je pro podFizenou osobu nejlepsi).

8.2. ZAKLADNI FAKTORY OVLIVNUJICI ROZHODOVANI
LEKARE | PACIENTA

Svoboda a autonomni rozhodnuti pacienta je totiz urcena nasledujicimi skute¢nostmi:

1. Zdravotni stav pacienta

Pacient vyhledava pomoc lékafe v momenté, kdy se neciti zdrav, a to at uz akutné ¢i po urcité dobé chronicky.
V této situaci je pro néj slozité se svobodné rozhodnout, nachazi se v pozici strachu, nejistoty a bolesti. Lékafovo
postaveni neni zminénymi pocity spojenymi s onemocnénim ovlivhéno, provadi svoji odbornou a naucenou praci

a péci profesionalné, je nezaujaty a oddélen od pacientovy Uzkosti.
2. Nedostatecné objektivni sdéleni

| kdyzZ se lékaF snazi o pIné, nezaujaté a podrobné informovani pacienta o vSech moznostech, dlsledcich a rizicich

lécby a péce, bude vzdy ovlivnén svymi odbornymi nazory, vzdélanim, dosavadnimi zkuSenostmi nebo napf.
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vychovou, nabozenskym vyznanim atd. Lékaf ma vytvoreny urcity ndzorovy ramec na danou véc, a proto jeho

informace nemUzZe byt nikdy pouze Cisté objektivni.

3. ZkuSenost a erudice Iékare a ndsledné prijeti doporuceného postupu

Pacient je pfi poskytovani informaci odkazan zejména na nazor osSetfujiciho lékare. Proto i pres proklamovanou
autonomii rozhodovani pacienta v praxi dochazi k tomu, Ze pacient dlvéfuje erudici lékafe a akceptuje jim navr-

Zeny postup.

8.3. VNEJSI FAKTORY OVLIVNUJICI ROZHODOVANI
LEKARE | PACIENTA

Svoboda rozhodovani pacienta je ovlivihovana vnéjsimi faktory, které hraji roli pfi rozhodovani |ékafe i pacienta

a patfi mezi né:

1. Technizace mediciny

V poslednich letech tak jako v ostatnich oborech, tak i v mediciné hraje vyznamnou roli technicky pokrok. Moder-
ni pfistroje, biotechnologie a nejnovéjsi poznatky v riznych oblastech pfispivaji k vytvareni domnélého pocitu
vyléCitelnosti jakéhokoli onemocnéni. Bohuzel tomu tak samozifejmé neni a zda se, Ze naopak technizace vede
k odklonu od pacienta jako subjektu a jeho vnimani jako objektu. ,Cim v&t3i je védecké poznani a moznosti, &im
(Karl Jaspers). Je jiz dnes mnoho obord, kdy IékaF (¢asto diagnostik) pacienta v podstaté ani nevidi - napf. rentge-

nologové - popisy RTG, CT, MR jsou pfedavany elektronicky, sam diagnosticky vykon provadéji odborni laboranti.

2. Snaha o regulaci vztahii v mediciné za pomoci normativnich prdvnich pravidel

narlsta spolecné s implementaci etickych pravidel do pravniho radu. Do téchto tendenci se promita obecny rys

moderni doby - ¢im dal vétsi ¢ast spolecenskych vztahl regulovat prostfednictvim pravnich norem.

3. Omezené financni prostiedky na zdravotni péci

Pfi rozhodovani, jaky typ a Uroven péce muze Iékaf pacientovi poskytnout, hraji ¢im dal ¢astéji roli ekonomické
aspekty. Existuji dva typy ekonomickych limitli - makroekonomické, které znamenaji omezovani rozhodovani
pacienta nebo |ékare v disledku ekonomické situace statu nebo pfijaté legislativy. Mikroekonomické limity zna-

menaji omezovani rozhodovani pacienta nebo Iékare v disledku jejich vlastnich ekonomickych moZnosti.

4. Medicina zaloZend na diukazech

Objektivizace mediciny je dlsledkem technizace a pribyvajici normativni regulace mediciny. Dlsledkem je vsak

¢im dal mensi moZnost lékafe samostatné uvazovat a vénovat se pacientovi jako ¢lovéku, nikoliv jako dalSimu
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nemocnému kusu. Objektivizace ale neni dUsledkem pouze ménicich se medicinskych aspektd, ale rovnéz odpo-
védi na stale se zvysujici pocet medicinsko-pravnich spor(, kde pravé nasledné posouzeni spravného postupu

z ,0objektivniho hlediska” hraje podstatnou roli.

5. Specializace

V prlbéhu doby a dal$im vyvojem dochazi v mediciné ke stale detailnéjsi specializaci. Vysledkem je skutecnost,
Ze néktefi 1ékari jsou specialisty pouze ve svém oboru a chybi jim vhled a presah do dalsich obord. Jejich rozho-
dovani o 1écbé ¢i informace onemocnéni pacienta tak jsou ovlivnény pouze timto Uzkym pohledem na danou

problematiku.

8.4. DALSI FAKTORY OVLIVNUJICi ROZHODOVANI

VySe zminéné a popsané faktory mohou byt doplnény jesté nékterymi dalSimi, které maji také znacny vliv na roz-

hodovani pacienta:

1. Intelektudlni schopnosti a mentdini kapacita pacienta

Nedostatek téchto vlastnosti se mlze projevit v tom, Ze pacient, a¢ fadné a srozumitelné poucen, neni schopen
domyslet veskeré disledky zakroku, a proto voli intuitivné nebo akceptuje variantu doporucenou lékarem. Vy-
sledné rozhodnuti v3ak nemusi byt nutné spojeno s nedostatkem mentalni kapacity pacienta. | vzdélani pacienti
si mnohdy nezvladnou vybrat mezi |ékafem predlozenymi alternativami a prikloni se k FeSeni, které je doporuce-

né (zvolené) Iékarem.

2. LéCebny pfFinos

| kdyz existuji nékteré 1ékarské zakroky Ci vySetfeni, které s sebou nesou urcita rizika nebo vyraznégjsi zasah do
lidského organismu, pacienti se pro né rozhoduiji, jelikoz pfedpokladaji, ze pro né bude mit zakrok ¢i vySetreni |é-
Cebny prinos. Pacient je ovSem nékdy do ,ocekavani |écebného pfinosu” v zasadé manipulovan tim, Ze mu nejsou

sdélena podstatna negativa zakroku Ci vySetfeni, protoze jsou celospoleensky vnimana jako pfijatelna.

3. Vlivy spolecnosti

Velky vyznam pro rozhodovani pacienta maji rovnéz nazory majoritni ¢asti spolecnosti na urcitou problematiku.
Jako typicky priklad v oblasti mediciny je mozno uvést vyrazny tlak na prevenci a s tim ¢asto spojené podstupovani

nebezpecnych preventivnich vysetfeni, jejichZ pfinos mlZze byt sporny.

4. Uréeni a vymezeni defini€nich znaki a kritérii nékterych onemocnéni

Pacient se rozhoduje, jak dal naloZi se svym zdravim podle toho, zda se nachazi v kategorii zdravy i nemocny.

S timto souvisi posunovani kritérii a hranic norem pfi klasifikaci onemocnéni a to mdZe mit pro pacienta zasadni
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dusledky. Ackoliv subjektivné zdrav, je klasifikacné objektivné nemocen. (viz napfiklad zmény v kritériich hladin
cholesterolu, glykemie, krevniho tlaku za posledni 2-3 dekady). A samozfejmé je timto ovlivnéno nejen nasledné

jednani pacienta, ale i rozhodovani [ékara.

MUZeme pozorovat, jak se v prlbéhu let sloZitost vztahu mezi pacientem a Iékarem stava vice komplexnéjsi,
a v souvislosti s timto procesem se objevuje vice tzv. “problémovych pacient(”. Je to dano nejen pokroky v medici-
né, ale také ¢im dal vétsimi ocekavanimi pacientl. Tak jak byla dfive bez problém( akceptovana “nevylécitelnost”
urcitych onemocnéni, je v soucasné moderni dobé jejich nevyléCeni brano témér jako selhani mediciny. Pacienti
se tak Casto odmitaji smifit s nepFiznivou prognézou svého onemocnéni a hledaji, kdo by mohl byt potencialné za
tento stav odpovédny. Jednou z cest, jak se nespravnym a mylnym pfedstavam a o€ekavanim branit, je vyvazeny

dialog a oteviena nekonfliktni komunikace mezi Iékafem a pacientem.

Vztah pacienta a |ékare se stane jednodusSsim v pripadé, Ze akceptujeme nemoznost plné a stoprocentni autono-
mie pacienta a zvolime spravnou miru pozitivniho paternalismu. Respekt a dGvéra obou ztcastnénych stran jsou
zakladem a podstatou spravného vztahu - pacient ma byt ze strany lékare vniman jako Clovék, ktery potfebuje
pomoci, ale soucasné ma mit moznost v rozhodovani uplatnit svoji vlastni vili. Lékaf méa byt pacientem vniman

jako odbornik, ktery se mu snazi pomoci, nikoliv ho poskodit.
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o 9. Zavér

Cilem nasich Iékard, ktefi se podileli na vytvoreni predkladané prace, bylo predat své zkusenosti a byti ndpomocni
v komunikaci s pacientem v lazenskych zafizenich. Prace v lazefskych sanatoriich je vysoce specificka, pacienti
prijizdéjici na lécenf jsou z rlznych koncl nasi republiky i ze zahranici. Na rozdil od osetfujicich 1ékard v misté
bydlisté se lazensti |ékafi Casto setkaji s IéCenym pacientem poprvé a musi ve velice kratké dobé navazat s paci-
entem kontakt i ziskat jeho dlvéru. Zaznamena-li pacient po 1é¢bé zlepseni zdravotniho stavu, je ochoten lécbu

podstoupit i opakované, nékdy i jako samoplatce.

Doufame, Ze nase prirucka bude inspiraci nejen pro lékare, ale i pro dalSi zdravotnické pracovniky v 1azenstvi, ktefi

se dostavaji do podobnych komunikacnich situaci.
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