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e tazse
orofesie ako lekar

Dvandst rokov uéi lekarov, ako by sa malo komunikovat s pacientmi a pribuznymi.
Psycholog Mgr. Ales Bednarik eSte nikdy nezazil, Ze by bola takd neprijemna
a ndroc¢na atmosféra, ako byva na mnohych oddeleniach nemocnic.

Ste psycholog, ktory okrem iného lekarov
uci ako komunikovat s pacientami.

Ano, poslednych 12 rokov robim tréningy aj
pre lekarov. Ukazuje sa, Ze vacsina staznosti,
¢i uz nanemocnicu, lekara alebo na sestru,
vyplyva z nedorozumenia alebo nevhodnej
komunikacie. Nielen zo zlej starostlivosti.

Ako ste sa dostali k tréningom pre zdravot-
nikov?

Vtiahla ma do toho moja kolegyna Maria
Andrasiova, ktora je tiez psychologicka.
Robila v Narodnom onkologickom Ustave
a celkom opravnene pokladala lekarov za
velmi naro¢nt skupinu na pracu tohto typu,
tak chcela, aby som jej pomahal pri skole-
niach pre lekarov. U¢ime, ako v rozhovore
zvladat emécie svoje, pribuzného aj pacienta,
ako zvladat konflikty, ako majui vhodnym sp6-
sobom povedat veci, ktoré treba. To sa neuci
prednasanim, ale treba to skusat a venovat
tomu cas. M6j pévodny motiv bol pracovat
s lekarmi a sestrami preto, aby neublizovali
komunikaciou pacientom a pribuznym. Cim
viac s nimi pracujem, ¢oraz viac uvedomujem,
Ze asi nie je taz3ej profesie ako lekar. Tazké
je nielen to, Ze sa musia celoZivotne ucit, ale
i to, Ze st pod takym velkym tlakom verej-
nosti, idu po nich novinari, politici, pacienti,
pribuzni a aj Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Maju denné sluzby, no¢né
sluzby, st na teleféne, mnozstvom odpraco-
vanych hodin porusia Zakonnik prace v prie-
behu tyzdria. Coraz viac mam aj hrézu z toho,
ze ked ma osetrovat lekar, ktory je pod takym
neuveritelnym tlakom, pravdepodobnost,

Ze urobi chybu medicinskeho alebo komu-
nikac¢ného charakteru, je obrovska. Napriek
vSetkym suc¢asnym aféram moja skusenost je,
ze lekari st vacsinou dobri ludia pod obrov-
skym dlhoro¢nym tlakom. Ze véacsina lekarov,
napriek tomu, aké to maju tazké, ma stale
vnutri to hlboké posolstvo liecit, obetovat sa,
amaju dobry imysel pomahat ludom a chct
sa s nimi slusne vychadzat. Tlak na nich vsak
potom spdsobi, Ze ti ochotu nevidiet, alebo

8

Manazérov u¢im, ako
, lepsie viest ludi a riesit

konflikty, ucitelov,

ako lepsie ucit a robit

diskusie so studentmi,

obchodnikov uéim,

ako lepsie predavat,

a poslednych 12 rokov

robim tréningy aj pre

lekarov.

Ze urobia chybu, alebo Ze vyzeraju ako bezcit-
ni, nelUtostni, arogantni. Samozrejme, medzi
nimi sU bezcitni, nelutostni, arogantni, ale
myslim si, Ze je to stale skor vynimka.

Ako to vsak m6zu vnimat pacienti?

Pacientividia lekara, Ze je unaveny, v zhone,
Ze to nezvlada. Aj vyskumy hovoria o tom, ze
v porovnani s inymi profesiami su lekari naj-
rychlejsie vyhoreni. Samozrejme, prirodzena
reakcia unaveného lekara voci ,,dobiedzajlce-
mu“ pacientovi alebo pribuznému je stiahnut
sa. To je nevhodna taktika nielen komunikac-
ne, ale pre lekara aj emocionalne. No lekari
sa chcu chranit, a tak sa prirodzene stiahnu,
zacnU byt komunikac¢ne minimalisticki, aby si
Setrili ¢as a sily, ale pacient alebo pribuzny to
berie ako nezdujem, povysenectvo, arogan-
ciu. My lekarov u¢ime napriklad pozerat sa
pri rozhovore na pacienta. To nielen vytvara
ozajstny kontakt, pomaha vnimat paciento-
vo prezivanie, ale dokonca prinasa lekérovi
vacsiu radost z prace a spomaluje vyhorenie.
Sme totiz socialne Zivocichy a ludsky kontakt
nam robi dobre.

Co lekarom este stazuje pracu?

Su to minimalne dalSie tri veci. Prvaje, ze
pacienti a pribuzni st viac sebavedomi v chra-
neni svojich prav a vydobyjani si narokov. Dru-
ha je internet, ktory sposobuje, Ze pacienti aj
pribuzni si vyhladavajud, ¢oim je, o o ide, a po

par hodinach ,stadia“ sa hadaja s lekarmi,
ktori medicinu Studuju desatrocia a robia si
atestacie. Doktor Google sposobuje zbytocné
konflikty. A potom dalsia vec je, ze lekari si ne-
urobia ¢as ani na obed, na zachod, na chvilku
oddychu. Casto si v tom tlaku nevedia postra-
zit svoje vlastné hygienické hranice a robit to
zaroven spdsobom, aby to pacienti a pribuzni
vnimali ako normalnu a dobri vec.

Znama zazila situaciu, Ze po vysetreni lekar
zacal pisat spravu, chcela sa nieco opytat,
ale on jej povedal - ticho, teraz pisem. Caka-
la viak, Ze ked dopise, tak sa porozpravaja,
no on jej povedal - vietko najdete v sprave.
To je ono, lekar sa snazi strazit si svoj ¢as,
¢o je rozumné. Mal by si ho v3ak strazit tak,
aby pacient a pribuzny nemali opravneny
pocit, Ze sa o nich nezaujima. Ale da sa urobit
oboje - strazit si hranice, a zaroven dat najavo
pacientovi a pribuznému zaujem.

Ako by mal reagovat?

Spytat sa na otazku, a ak sa pacientka spyta
na to, ¢o najde v sprave, tak jej povie - to, na
¢o sa pytate, je presne tu, precitajte si. ESte
lepsia verzia je povedat jej to tak, aby rozu-
mela, lebo spravy nie su pisané pre pacientov,
medicinskych laikov. Ak sa zanedba komuni-
kacia, tak zbytocne je lekar skvely odbornik.
Pacient nevie vyhodnotit lekarovu odbornost,
vie véak dobre vyhodnotit, ako sa k nemu
lekdr sprava, ¢i je starostlivy, mily, alebo i je
arogantny a chladny.

Podla toho potom hodnotia kvalitu poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti...

Presne. A podla toho sa ¢asto stazuju.
Niektoré nemocnice sa dnes snazia byt
orientované na pacienta a pribuzného, ale
niekde sa to zase mylne interpretuje v zmys-
le, Ze pacient a pribuzny maju vzdy pravdu.

Ato je dezinterpretacia. Nemocnica nie je
reStauracia alebo hotel. V medicinskej oblasti
ma pravdu lekar alebo tim lekarov. Potom

je organiza¢no-komunikacna stranka, kde
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KTO JE
Mgr. AleS Bednarik

Vyse 20 rokov pomaha
profesionalom z r6znych oblasti
pri zvladani komunikacne
narocénych situacii. Publikuje
knihy - napriklad RieSenie
konfliktov, Facilitacia - ako viest
skupinové stretnutia, Budem

k vim uprimny - ako

v rozhovoroch s tazko chorymi
pacientmi spajat otvorenost,
citlivost a nadej. V poslednych
rokoch sa venuje evidence-
based postupom, ktoré zvysuju
uroven prezivaného Stastia.
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2 by sa mali ovela viac, ako je to dnes, brat do
Uvahy pacient a pribuzny. A dalej je preZiva-
nie a zaujmy pacienta, v ktorych ma Gplnu
pravdu pacient. Pacient je Ziva bytost, ktora
reaguje, ma emaocie, ndzory a je nevyhnutné,
aby to lekar a cely zdravotny personal brali
do Gvahy. Ked'sa lekar dobre sprava k pacien-
tovi a k pribuznému, bude mat s nim menej
konfliktov. Predsa, ak na mna pacient reaguje
usmevom, podakovanim, ked pribuzny povie
- dakujem pén doktor, Ze ste mi to vysvetlili,
tak to prindsa do kontaktu pozitivne emacie,
lekarovi to zvySuje motivaciu robit jeho pracu
a znizuje to jeho stres. Lekari, ktori st komu-
nikacne zdatni, st viac v pohode, a lekari,
ktori taki zdatni nie su, maju konflikty navyse.
Aj ked'sa im chcti vyhnat. To je celé.

Bola komunikacia vzdy taka zanedbavana,
alebo v minulosti boli ludia nauceni viac
komunikovat?

To je jedno s druhym. Je aj viac pacientov
a menej personalu. Ak by som to mal porov-
nat, tak volakedy bol a aj dnes je lekar boh,
ktorého sa boja vsetci. Nielen kvoli tomu, ako
si lekari svoj status stale udrzuju, nielen kvoli
fungovaniu zdravotnickeho systému, ale aj
preto, Ze pacient sa prirodzene citi vo svojej
chorobe zavisly od lekara. Ked mam jedinG
nemocnicu v okoli, zavislost je taka velka,
Ze sa bojim ozvat, lebo sa bojim znepria-
telit si jediného lekara v okoli. Zaroven, ¢o
savdnesnej dobe deje, ludia zadinaju mat
vacsiu odvahu sa ozyvat. To je dobré, ale
podobne ako lekari, ani pacienti, ani pribuzni
nie s nauceni rozpravat sa korektne. Nikto
to nemav skole, neucime sa, ako slusne
presadzovat svoje naroky. Potom nie divu, Ze
aj lekari musia celit agresivnym, arogantnym
Utokom, najma od pribuznych.

Hovori sa, ze mladi lekari odchadzaju hlavne
kvoli platom. Pri stretnutiach s nimi mi v§ak
vychadza, ze odchadzaju skor kvoli pracov-
nym vztahom a podmienkam.

Zavyse dvadsat rokov, ¢o robim po celom
Cesku a Slovensku vo velmi réznorodych
organizaciach, ¢i uz Statnych, sikromnych,
neziskovych, velkych, malych, som naozaj
nikdy nezazil, Ze by bola taka neprijemna
a naro¢nd atmosféra, ako byva na mnohych
oddeleniach nemocnic. A na vine tomu nie st
pacienti ¢i pribuzni. S oddelenia, kde atmo-
sféra medzi lekdrmi a sestrami je vynikajuca,
ale nikde som nepocul tak vela a tak ¢asto,
Ze vztahy a atmosféra na pracovisku su zlé.
Také zlé, Ze si ani nevedia predstavit, ako by
ju zmenili, lebo tam naradzaju na neochotu
»starych®, skisenych lekarov vobec o tom
diskutovat.

Niektoré nemocnice maju mediatora. Moze
to byt prinosné aj pre lekarov?
Lekari maju na nasich skoleniach namietky,
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Ze oni su lekari, a nie psychologovia, aby sa
starali eSte aj o duSevné stavy pacientov a pri-
buznych. A tu naozaj platia dve veci zaroven

- lekar naozaj nie je psycholég, ale zéroven by
stale mal byt slusny ¢lovek a profesional, ¢o
vyZaduje aj komunikacné zrucnosti, aj uctivy
postoj k pribuznym a pacientom a schopnost
vnimat, Ze pacient alebo pribuzny potrebuje
[udsku, psychologickd pomoc. Po druhé,
naozaj na Cast veci, ktoré sa deju v preZivani
pacienta a pribuznych, lekar nema cas ani
schopnosti a kompetencie sa o to postarat.
Mal by tam byt niekto iny, napriklad mediator
¢i psycholég, alebo niekto, kto by dobre zvla-
dal komunikacne naroc¢né situacie. Najcastej-
Sie, Specialne na vychode, mi hovoria sestry aj
lekari, Ze by sa im ziSla strazna sluzba, pretoze
mnohé situacie vytvarané emocne rozruseny-
mi pacientmi a pribuznymi nemaju Sancu ani
fyzicky, ani psychologicky zvladnut. Preto by
sa im tam zi$la autorita, ktoru ludia reSpek-
tuju, aby nenarusovali vSeobecny poriadok

, Ak sa zanedbd

, komunikacia, tak
zbytocne je lekar skvely
odbornik. Pacient nevie
vyhodnotit lekdrovu
odbornost, vie vSak
dobre vyhodnotit, ako
sa k nemu lekar sprava,
Cije starostlivy, mily,
alebo ¢i je arogantny
a chladny.

zariadenia. A je to prirodzené, lebo ludia

v nemocniciach maju desatnasobne vacsi
stres, ako ked'idd do banky alebo do drogérie.
Ak je ohrozené zdravie alebo Zivot pacienta i
pribuzného, nie divu, Ze divoké komunikacné
prejavy pridu. Cast sa da zvladnut preventiv-
ne tym, ako si zorganizuju napriklad ¢akaren,
a Cast je o tom, ako personal na emocné
prejavy reaguje. Napriklad u mojej obvodnej
lekarky, a chapem, ze je to trochu iné ako

v nemocnici, ma sestra 90 percent ¢asu stale
otvorené dvere dokoran, vsetci v ¢akarni
vidia, ale nepocuju, Ze sestra sa rozprava

s pacientom, vidia, ze tam niekto je a ze samu
venuju, a az ked sestra odobera krv alebo robi
nieco doverné, tak privrie dvere. U nej nie su
nervozni pacienti. Ludia byvajd nervozni, lebo
maju pocit, Ze sa na nich zabudlo a nevedia,
o sa robi dnu za zavretymi dverami.

Ako to funguje v zahranici?

Je to velmi réznorodé. Napriklad skdsenost
lekara z Juhoafrickej republiky bola, Ze nikdy
nevysetroval pacienta bez pritomnosti poli-
cajta. Lebo robil v nemocnici, ktora hranicila

so slumom. Aj lekar z Ameriky hovoril, Ze pra-
coval vo stvrti, kde mali v cakarni straznika.

Viete o nejakej zmene v komunikacii v zaria-
deni zo zahranicia?

Zmeny sa robia, samozrejme, aj v nemocni-
ciach v zahranici. V jednej nemocnici napri-
klad pre zlt atmosféru medzi zamestnancami
chceli, aby sa zamestnanci pri stretnuti
usmiali a pozdravili. Reakcia vacsiny lekarov
bola, Ze je to hlupost. Ked som o tom hovoril
v jednej nasej nemocnici, tak som hodinu ne-
vedel zastavit kritiku a odmietanie ,takéhoto
pokusu®. Pritom v tej zahrani¢nej nemocnici
od nich chceli iba jednoducht behavioralnu
vec: ked uvidis kolegu na desat metrov, tak
sa usmievaj, ked bude na $tyri metre, tak ho
pozdrav, a to isté rob voci pacientom a pribuz-
nym, ked nadvazuji o¢ny kontakt. Po Siestich
tyzdrioch sa nielen zmenili vztahy v nemoc-
nici, ale udiali sa aj dve iné veci. Lekari, ktori
to najprv odmietali, to zacali postupne robit,
lebo ich véetci ostatni zdravili. Dalej sa stalo
to, Ze po nejakych dvoch, troch mesiacoch
saim rychlejsie liecili pacienti a predpisovali
menej liekov proti bolesti, pretoZe dobra at-
mosféra a komunikacia personalu sa prejavili
aj na pacientoch. Pekny priklad psychosoma-
tickej mediciny v praxi. A to potom pocitila
nemocnica tieZ na pozitivnych ekonomickych
ukazovateloch.

Ako to bolo s komunikaciou za socializmu?
Ludia vo vsetkych organizaciach dnes spo-
minaju, za socializmu v kolektivoch ndm bolo

tak dobre, také dobré vztahy boli. To ano,
produktivita za socializmu bola taka nizka,

ze ludia, aby nezomreli od nudy, kavickovali,
pofajcievali a rozpravali sa. Vtedy sme mali
viac ¢asu sa rozpravat, lebo nebol taky zhon.
Dnes prave preto, aby sme sa vtomto zhone
nezblaznili, by sme mali vedome venovat

¢as ludskym interakciam, to ovplyvriuje, ¢i
mame dobré vztahy. Dnes sa to poklada za
neproduktivny ¢as. A malokto z vedenia aj
lekarov chce investovat do niecoho, ¢o vyzera
neproduktivne. Len tak sa rozpravat, byt

k sebe mili. LenZe sa ukazuje, Ze ked ludia
travia Cas aj socialnou interakciou, zvysuje

to ich produktivitu, je menej konfliktov, spo-
maluje sa vyhorenie. Socialna komunikacia

je velmi délezity aspekt ludského bytia, a ked
vidim, ako ju lekari nepokladaju za délezitu,
ako im zalezZi iba na tom medicinskom, tak je
jasné, ze im potom rozhovory vybuchuju pred
ocami. A lekari si myslia - ja sa tu tak snazim,
makam ako blbec cely Zivot, obetujem vlastné
zdravie pre kazdého jedného pacienta, a oni
sa ku mne spravaju takto? Ja si to nezasluzim!
A maju pravdu, oni si to nezasluzia. Nezaslizia
si, aby sa k nim tak pacienti, pribuzni, média,
politici, vSetci spravali. Zaroven vsak plati, Zze
velku ¢ast chyb v komunikacii si spdsobujd
sami. Jana Andelova
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napriek tomu, Ze o zlom stravovani
nasich deti uz bolo popisaného dost,
ni¢ sa nezmenilo. Deti aj nadalej
uprednostriuju sladkosti a nezdravé jedla
a my, rodicia, im to tolerujeme. Spravne jest
ich vSak musime naucit my. PretoZe chyby
v stravovani robia aj dospeli. Ako u deti, aj pre
nas plati, ze zdkladom st dobré ranajky.

Je vSeobecne zname, Ze ranajky maju
zabezpecit 20 percent z celodenného prijmu
energie a zivin. ,,Je to prvé jedlo po 8- az
10-hodinovom no¢nom lacneni a mé zabez-
pecit energiu, tekutiny a Ziviny pre fyzicku
a psychickd ¢innost,“ hovori odbornicka
na zdravu vyzivu MUDr. Alzbeta Béderova
z poradne zdravia Uradu verejného zdravot-
nictva. V dopoludnajsich hodinach podavame
najvacsie dusevné vykony, najma skolaci, a tie
su podstatne naroc¢nejsie na kvalitu zivin ako
vykony fyzické. ,,Mozog, ak ma nové informa-
cie prijimat, spracovat, uchovat a zaroven sa

Nastartujte sa do nového diia vyzivnymi
ranajkami —

mix ovocia su idedlnym zaciatkom dna.

lahodna a nezamenitelna chut Acidko jogurtu
v spojeni s ceredliami predstavuje kompletné ranajky v jednom
produkte. Coko miisli, granola alebo prirodzene bezlepkovy

aj regenerovat, potrebuje energiu a dolezité
stavebné aj ochranné Ziviny. Ak je dieta hlad-
né, je podrazdené a nesustredené, bolesti
hlavy a malatnost st vysledkom deficitu
tekutin,“ uviedla odbornicka.

Ako maju teda vyzerat spravne ranajky?
sldealne je rano zacat malym poharom
ovocnej $tavy z ¢erstvého ovocia, ¢im zabez-
pecime celd Skalu ochrannych Zivin, antioxi-

Ako priklad zdravych
ranajok uvadza MUDr.
Béderova biely jogurt
s cerealiami, ktoré
g st okrem sacharidov
# zdrojom aj dolezitych
ochrannych zivin.
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dantov, vitaminov, vlakniny a nastartujeme
¢innost traviaceho Ustrojenstva. Po rannej
hygiene nasleduju ranajky zjedené v pohode
bez ¢asového stresu,” radi lekarka.

Ako priklad zdravych ranajok uvadza biely
jogurt s ceredliami, ktoré st okrem sachari-
dov zdrojom aj délezitych ochrannych Zivin.
,Obsahuju rozpustnul i nerozpustnu vlakni-
nu, vitaminy B1, B2, E a z mineralnych latok
hlavne draslik, horcik, fosfor, zelezo a vapnik.
Ceredlie s mliekom alebo jogurtom takto
dodavaju organizmu okrem spomenutych
ochrannych nutrientov aj kvalitné bielkoviny
mliecnych vyrobkov,“ dodala odbornicka.

Dalsi deri si na ranajky mézeme dopriat
mliecny ndpoj, celozrnné pecivo s natierkou,
¢i uz syrovou, tvarohovou, bryndzovou, va-

jickovou, sardinkovou, tuniakovou alebo droz-

dovou, obcas platok kvalitnej Sunky a vzdy
spestrené Cerstvou zeleninou v dostatocnom

mnozstve. (k1)
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