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Podakovania

Chceli by sme prejavit vdaku vSetkym lekdrkam, sestrim a lekdrom, uc¢astnikom
nasich semindrov a workshopov za ich Gprimny zdujem pracovat na sebe a zlepsit
svoju komunikdciu, aby boli podporou pacientom a ich blizkym v ndro¢nych
chvilach ich Zivota. Skuto¢ny zdujem o pacienta a snaha poméct mu boli jednou
z najpodstatnejsich motivécii, pre¢o s nami trévili hodiny otvorenych a citlivych
diskusii o tazkych témach.

Lekdri aj sestry maja tazkd pracu. St pod tlakom neustélej zodpovednosti za vol-
bu spravnej lie¢by, za zdravie a Zivoty svojich pacientov, nutnosti vzdeldvat sa, pod
tlakom hrozby kritiky médif ¢i obvinen{ a stdnych podani od pribuznych. Casto
pracuji pod velkym stresom a st permanentne pretazeni z mnozstva odslize-
nych hodin, ktoré venuju svojim pacientom. Je to naozaj obdivuhodny vykon.
Ked k tomu pripoéitame neistotu, v ktorej sa nachddzaji nemocnice a ordindcie
pre ekonomicky tlak zo strany $tdtu a poistovni, sndd ani vrcholovi $portovci pri
obhajovani titulu neéelia takému ndporu na svoj fyzicky a psychicky vykon ako
ti, ktori sa denno-denne venuji pacientom s chorobami ohrozujicimi ich Zivoty.

N4$ najvicsi obdiv maju ti, ktori napriek tomuto vSetkému maji snahu pomdct
vSetkym svojim pacientom zvlddnut ich tazké ochorenie nielen dobrou diagnosti-
kou a lie¢bou, ale aj prejavovanim tprimného zdujmu o pacienta ako ¢loveka, o jeho
zivotny pribeh a hlboké emdcie, ktoré preziva v suvislosti s chorobou a jej lie¢bou.

Bez lekdrov a sestier, ktoré sa zcastnili nasich workshopov, bez ich otvorenosti,
citlivosti, prinesenia vlastnej koze na trh a odhodlanosti chciet robit svoju pricu
nielen medicinsky profesiondlne, ale aj ludsky kvalitne, by tdto kniha nevznikla.
Bez ich odvahy hovorit o svojich obavich, ¢i dokdzu uniest tazobu bolestnych
rozhovorov a stretnuti s umierajicimi pacientmi a ich blizkymi, by nase stretnu-
tia neboli také ludsky ozajstné a profesiondlne vyzivné. S ich Gprimnou tizbou
podporit a dodat silu a nddej svojim pacientom v tazkych chvilach, s ich snahou
vediet pomdhajtco hovorit s pacientmi, s ktorymi sa pocas liecby nevyhnutne
spoznaju a niekedy zbliZia, sa ndm darilo viest nase workshopy tak, Ze sme od-
chéddzali domov obojstranne naplneni, s pocitom, zZe takéto stretnutia maju sku-
to¢ny zmysel a hodnotu. Ze obohacuji nielen nds samotnych, ale vdaka nim
dokdzeme skvalitnit starostlivost o pacientov a ich blizkych pocas ich choroby
a dopomoct im k $tastnému névratu do normélneho Zivota, alebo ich lepsie spre-
védzat na ceste k jeho nevyhnutnému koncu.

A dakujeme Lubomirovi Skladanému za ndpad dat knihe ndzov Budem k vdam
tiprimny. .., ktory vznikol prdve na jednom z nasich komunika¢nych semindrov.
P4¢i sa ndm, lebo vystihuje jednu z typickych komunikaénych chyb robenych
s dobrym tmyslom. O tom preco tento typ vyrokov pacientom nepomdha sa

docitate v nasej knihe. . . o L
Ales Bednatik a Mdria Andrésiovd, jul 2015
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Autori

Mgr. Miria Andrasiovd, PhD.

Préci s onkologickymi pacientmi sa venu-
jem od ukonéenia Stidia psycholdgie na Fi-
lozofickej fakulte Univerzity Komenského.

Terapeutické rozhovory, podpora a pomoc
pacientom, ktori v stvislosti s onkologic-
kym ochorenim a jeho lie¢bou prezivaju
ndro¢né obdobie plné zmien a neistoty, st
pre ma vyzvou i poslanim. Prdca s ludmi
v takejto hrani¢nej zivotnej situdcii mi stdle
znovu pripomina nasu krehkost a pominu-
telnost, to, ¢o md v zivote skuto¢ny zmysel,
i to, aké dolezité je byt v plnom kontakte
s pritomnostou tu a teraz. Ddva mi pocit
zmysluplnosti, a to aj vtedy, ked sa moji pacienti nevyliecia alebo st blizko smrti,
pretoze rozhovory s nimi mi vzdy znova potvrdzuji, ze hodnota ndsho Zivota nie
je v jeho dizke, ale najmi v hibke a kvalite — a o jej zlep$enie spolo¢ne usilujeme.

Ked som po takmer desiatich rokoch price v Ndrodnom onkologickom tstave
a ndsledne v detskom hospici Plamienok za¢ala pracovat v privdtnej praxi, umoz-
nilo mi to rozbehnut aktivity pre pacientov so $ir$im zdberom.

Prvym krokom bolo napisanie knihy Ked' do Zivota vstipi rakovina (2009),
v ktorej sa venujem psychologickym aspektom prezivania a zvlidania ochorenia
u pacienta i jeho blizkych. Za impulz k napisaniu tejto knihy patri moja vdaka
Zuzke Truplovej, ktord okrem toho, Ze md s onkologickym ochorenim osobnu
skdsenost, je aj skveld manazérka. Jej organiza¢né schopnosti stoja tiez za nasimi
dal$imi aktivitami — webovou strdnkou www.onkopacient.sk i skupinami pre
onkologickych pacientov a ich rodinnych prislusnikov.

Paralelne s tymito aktivitami sme zalozili Slovenskd onkopsychologicku spolo¢-
nost. V rdmci jej aktivit sme doteraz, v spoluprici s Alesom, zrealizovali desiat-
ky komunikaénych tréningov pre lekdrov aj zdravotne sestry. Nasim zdmerom
je prispiet k skvalitneniu komunikdcie a interakcie medzi lekirom a pacientom,
ktoré nepochybne patria ku klti¢ovym faktorom procesu lie¢by. Verim, Ze kniha
ktort na tdto tému prind$ame, bude uzitoénym zhrnutim nasich skisenosti a in-
$pirativnym zdrojom pre véetkych, ktori v tejto oblasti pracuju.
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Mgr. Ales Bednaiik

Svoju précu vnimam ako kombindciu via-
cerych roli — psycholdga, lektora, facilitd-
tora, spisovatela a trénera komunika¢nych
zrucnosti.

Od strednej $koly ma vdsnivo zaujima rozu-
miet tomu, aké sme my ludia tvory — ako
citime, rozmys$lame a sprédvame sa. Zaujima
ma nielen porozumenie, pre¢o sme taki, ale
aj to, ako neuveritelne sa dokdZeme menit
a prispdsobit svoje prezivanie a sprdvanie
tomu, aby sme zvlddali svoj zivot a prdcu,
a citili sa sami so sebou spokojni.

Viac ako 20 rokov pracujem s réznorodymi

profesijnymi skupinami — u¢itelmi, manazérmi, programdtormi, obchodnikmi
a dalsimi, so spolo¢nym cielom — pomdct skvalitnit ich komunikdciu v beznych
aj napitych situdcidch s ich klientmi ¢i kolegami.

Som autorom knth Riesenie konfliktov (2001), Zivotné zruénosti a ako ich rozvijat
(2004), Facilitace — Jak vést skupinovd setkdni (2008), Komunikacné a manazérske
zrucnosti (ako sicast uéebnic Kvalitni v $kole — dspesni v zivote, 2008).

Vediem firmu, ktord poskytuje Skolenia komunika¢nych zru¢nosti v réznych
kontextoch a pre rozli¢né profesie — viac ndjdete na www.b-form.sk.

Od roku 2009 robime s Majou tréningy pre lekdrov o vedeni rozhovorov s pa-
cientmi. Profesiondlna komunikicia je ndro¢nd na zru¢nosti a kontrolu sprévania
vo vsetkych profesidch. Rozhovory s pacientmi s termindlnymi diagnézami st
vSak niekolkondsobne ndro¢nejsie — samotnd téma blizkej smrti je asi najvdznej-
sia ludskd téma vobec, a v takejto tazkej situdcii je dobré zvlddanie pocitov lekdra
aj pacienta a vhodné skibenie odbornosti a fudskosti mimoriadne néro¢né. A ked
este k tomu priddme, Ze takyto pristup ocakdva kazdy pacient v kazdodennej
préci vSetkych lekdrov a sestier, tak neviem, ¢i existuje komunika¢ne ndro¢nejsia
profesia ako je téro.
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Predslov

Této kniha je neuveritelne konstruktivna. Pri ¢itani som si hned na zaciatku uve-
domila, Ze nds, lekdrov, nechcti psycholégovia povazovat za nekompetentnych
a nevzdelanych. Skor ndm pondkaji ndcvik zru¢nosti, ktoré mézeme vyuzit pri
efektivnej komunikdcii s chorymi ludmi tak, aby sme nestratili svoju ludskost, aby
sme dobre zdielali svoje bohaté teoretické aj praktické informdcie. My lekdri chce-
me vzdy dobre pre svojich pacientov. Ani v medicine zaloZenej na ddkazoch nie je
vzdy jediny sposob lie¢by najlepsi, je vidy potrebné hladat v spleti rozvetvovani t
nasu spravnu vetvu, ktord je akoby usitd na ochorenie a potreby pacienta. Niekedy
sa ani dvaja rovnaki odbornici nezhodnd, ¢i je najlepsie to alebo ono.

Ked sa v$ak rozhodneme, ako ist na pacientovo ochorenie, mame pred sebou este
nelahku cestu, ako to pacientovi vysvetlit a presvedcit ho, Ze ten ndro¢ny postup,
ktory mu navrhujeme, je spravny. Tak ako v medicine mdme algoritmy, tak md
aj psycholdgia komunikdcie svoje algoritmy. Ak sa to nau¢ime, ulahéime Zivot
sebe aj nasim pacientom.

Samostatnou kapitolou je starostlivost na konci Zivota. Autori venuji mnoho strin
komunikdcii pri oznamovani nepriaznivych sprav pacientovi pri relapse ochorenia,
pri prechode ochorenia do nevylie¢itelnej fazy a pri starostlivosti o aktivne zomie-
rajiceho pacienta. Paliativna medicina je kreativna a takisto kreativne musi byt aj
jej vykondvanie. Pacientov, ktori st od zdravotnictva z4visli aj pri zomierani, ne-
mozno odbit, Ze pre nich uz nemdme ni¢ na lie¢bu. Navyse sa musi zachovat kon-
tinuita starostlivosti: pacienta musi klinicky onkolég odovzdat paliatolégovi tak,
aby sa pacient necitil opusteny. V skrytu si dokonca vopred ospravedliiujeme, prec¢o
to nespravime. Podaktori slubujeme, Ze to aj napravime, prideme za nimi v sluzbe.
Napokon smutok a pocit, Ze sme zradili pacienta, zomrie spolu s nim. Je to vysvet-
liteIné konanie, niekedy aj ospravedlnitelné, ale rozhodne to nie je lege artis.

Som velmi rada, Ze na konci knihy je kapitola o vyhoreni. Hoci sama dobre viem,
ze je potrebnd prevencia, aspon v tretine pripadov neviem povedat pacientovi
alebo jeho rodine nie, a ak ho poviem, to citlivé odmietanie trvd nickedy dlhsie,
ako keby som si sadla a komunikovala a korektne si s nimi stanovila hranice.

Dakujem obom autorom, %e na zéklade tedrie aj praxe napisali tito jedine¢nt
priru¢ku ndvodov na komunikdciu, ktord je nadcasovd a takd velmi potrebnd
v praxi. Pre mna osobne je obrovskym prinosom, pretoze som sa bez teoretickej
pripravy borila s komunika¢nymi problémami. Mdm ur¢ité zru¢nosti, ale takéto
zhrnutie, aj v tabulkdch, je nenahraditelné.

MUDir. Kristina Krizanova, paliatologicka / klinickd onkologicka
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Maja Andrésiovd (ktord pozndm osobne a mal som td Cest s fou pracovat)
a Ales Bednafik napisali velmi dobra a uzitoénd knihu. Ako celoZivotny em-
pirik a praktik v oblasti komunikdcie s onkologickymi pacientmi (a trvd uz 39
rokov) bez rozsiahlejsicho formdlneho a $truktirovaného vzdelania v psycholdgii
to jednozna¢ne mézem potvrdit. Pri jej ¢itani som si po cely ¢as uvedomoval, ako
namdhavo a postupne som dospieval k poznaniu empatickej komunikdcie s pa-
cientmi a ich rodinami. Mal som $tastie na mojho prvého uditela v tejto oblasti
— ndsho pdna primdra, ktory bol na vtedajsie Casy a zvyklosti velmi otvoreny,
Gprimny a najmi citlivy k tazko chorym ludom.

Dodnes si pamitdm na prva pacientku (zhodou okolnosti lekdrku), ktorej som
musel pod tlakom situdcie povedat, Ze md metastdzy v mozgu a na moje obrovské
prekvapenie sa mi za to velmi pekne a Gprimne podakovala. Nie za td informa-
ciu, ale dostojny sposob, akym sa to dozvedela.

Velmi vela mi dal ro¢ny pracovny pobyt v USA zaciatkom 90. rokov, kde som
prvy raz v zivote zazil nazivo teaching conference s pacientom a jeho rodinou
v priprave na alogénnu transplantdciu kostnej drene s potenciondlnou mortalitou
20 — 30%. Respektovanie sikromia a dostatok ¢asu na akékolvek otdzky boli
conditio sine qua non, podobne ako absolttna otvorenost v informovani, pokial si
to pacient a jeho rodina Zelali.

Ked som po ndvrate ¢ital v akomsi ¢asopise mald (nereprezentativnu) anketus 5 — 6
profesormi slovenskej mediciny, ¢i a ako pravdivo a otvorene informovat onkologic-
kych pacientov o povahe ich ochorenia a véetci okrem sndd jedného sa prihovérali
za velmi limitované informdcie s odovodnenim, Ze ,treba pacientovi a rodine pone-
chat nddej, hlboko som s tym nestihlasil a doteraz nesthlasim. Moja celozivotnd
skisenost hovori nie¢o iné — pacient ako individualita si zaslazi pravdivé informdcie
o sebe a svojej chorobe podané citlivo, s tolko v knihe spominanou empatiou a ddv-
kovanim postupne podla jeho vnimavosti a schopnosti ich strévit a akceptovat.

Velmi ocenujem, ze M. Andrasiovéd a A. Bednafik pochopili (a nie vsetci psycho-
l6govia to akceptuju), Ze pacienti potrebuji informdcie od svojho lekdra, ktory
md podrobné informdcie o ich chorobe, rozsahu, diagnostickych a lie¢ebnych
plénoch, a nie od psycholéga, ktory sice lepsie rozumie ich prezivaniu tejto trau-
my, ale nie chorobe samotnej (musim poznamenat, ze Gplnd vicsina psychold-
gov, s ktorymi som pocas profesiondlneho zivota komunikoval, sa aktivne ne-
zaujimala o medicinsku strdnku veci). Maja Andrasiovd bola svetlou vynimkou.

Snad’ najdolezitej$im aspektom dobrej komunikicie s onkologickym pacientom

(a jeho rodinou) je re$pektovanie jeho osobnych prav a slobody v rozhodovani

nielen o jeho liecbe, ale aj o spdsobe informovania a celej komunikdcii.

To vetko si vyzaduje ¢as, trpezlivost, tréning a dostato¢né mnozstvo receptorov

na prijimanie mnohych velmi uzitoénych informdcii, ktoré obsahuje tito kniha.
MUDr. Jan Gyidrfds, hematolég / onkolég
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Preco sme pisali tato knihu
Je jedno, o vies, ked'to nevies dobre povedat.

Liecit pacienta znamend pre lekdra spravne diagnostikovat jeho ochorenie a ndjst
pre neho ten najvhodnejsi spdsob liecby. Okrem vyuzitia odbornych medicin-
skych vedomosti je vsak este dalsi faktor, ktory vyrazne ovplyviuje prezivanie
pacienta a vysledok liecby.

Je nim kvalita komunikdcie lekdra s pacientom.

Vyuzivanie $pecifickych komunikacénych zru¢nosti lekdra ovplyviuje prezivanie
a sprévanie pacienta. Komunika¢né zruénosti a pristup k pacientovi maji vyraz-
ny vplyv na to, ako zvldda liecbu a ako pocas nej spolupracuje. Kvalita pristupu
a komunikdcie lekdra s pacientom ovplyviiuji mieru jeho stresu a obdv, ktoré
choroba prindsa, a podstatne uré¢uji mieru spokojnosti pacienta s poskytovanou
starostlivostou.

Lekdr a zdravotnicky persondl svojim pristupom nikdy nepdsobia neutrdlne —
bud pacientovi prospievaji a v $irSom zmysle slova posobia nanho terapeuticky,
alebo ho svojim pristupom a komunikéciou zranuji. Bud mézu jeho obavy a Gz-
kost posilnit, alebo zmiernit.

Tieto fakty povazujeme za spravny a dostato¢ny dévod na to, aby sa komunikicii
s pacientmi venovala vid$ia pozornost. Sme presvedéeni, ze pokial bude komu-
nikdcia lekdra s pacientom ustretovd, chdpajica a efektivna zdroven, profitovat
z toho bude v kone¢nom désledku nielen pacient, ale aj lekdr, pretoze sa zvysi
jeho miera spokojnosti v prici, zniZi sa stres (vyplyvajuci napriklad z komunik4-
cie s ,problémovymi“ pacientmi), ubudne staznosti zo strany pacienta a rodiny
a vdaka tomuto vSetkému sa zniZi aj riziko vyhorenia lekdra.

Nasou knihou chceme podporit majstrovstvo lekdrov — aby okrem medicinskej
profesionality aj svojou komunikdciou s pacientom skvalitnili lie¢bu a psychicky
stav pacienta. Vychddzame pritom z poznania, ze zmiernovanim ¢i odstranova-
nim psychickych tazkosti pacientov vhodnou komunikdciou ich tiez lie¢ime (ak
pod tym rozumieme dopliujici vplyv k hlavnej lie¢be).

Komunikaéné zruénosti nie si vrodené, dokonca ani nie st viazané na osobnost
loveka. Ziskavame ich uéenim v priebehu Zivota a dajui sa odborne trénovat na
skoleniach. Profesiondlna komunikécia je sibor vedomosti a zru¢nosti, ktoré do-
kaze kazdy lekdr zvlddnut a potom pouzivat v kazdodennom kontakte s pacientmi.

N4$ pristup je orientovany na zru¢nosti — na naucitelné, praxou zlepSovatelné
postupy a komunikaéné techniky. Vetky zru¢nosti prezentované v knihe st ove-
rené dlhoro¢nou praxou nielen lekdrmi, ale aj psycholégmi, ué¢itelmi, terapeutmi,
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socidlnymi pracovnikmi a vyuzivaju sa vo vSetkych oblastiach medziludskej in-
terakcie, kde zélezi na udrziavani efektivneho a pomdhajiceho pristupu. Na
zrucnosti orientovany pristup umoziuje kazdému naucit sa konkrétne postupy
a techniky a postupne z nich urobit prirodzeny repertodr vlastného spravania.

Nase tréningy komunikdcie s lekdrmi ukdzali, Ze maju o tento pristup zdujem. Aj
pre nich samych je ddlezité, aby rozhovor s pacientom dokdzali viest ¢o najefek-
tivnejsie a uspokojujtico pre obe strany.

Vyskumy tykajice sa telesného a psychického prepojenia opakovane potvrdzuja,
ze mnohé v zdravotnom stave pacienta nie je len o fyzickych symptémoch, ale
aj o sposobe, akym ich pacient vyhodnocuje a preziva. A to je do zna¢nej miery
ovplyvnené tym, ako s nim lekdr o jeho tazkostiach komunikuje. Rozhovor je
teda silnym ndstrojom ovplyvnovania stavu pacienta. Ak tento ndstroj vieme
spravne pouzivat, pracuje v nds prospech.

Zaujimavy je aj sposob, ako pacienti hodnotia ¢i uz pocas individudlnych sede-
ni s psycholégom, alebo na skupinovych stretnutiach kvalitu prdce svojho lekd-
ra. Pacient hodnoti kvality svojho lekdra vo velkej miere préve cez jeho pristup
k nemu. Ako laik nevie vyhodnotit, ¢i diagndza, ktort lekdr stanovil, je sprévna,
alebo liek, ktory mu predpisal, je pre neho vhodny. Pamitd si vsak, ¢i bol lekdr
mily, pozorny, dovolil mu pytat sa a zaujimalo ho, ako sa citi, alebo ¢i bol v ¢a-
sovom strese, zavalil pacienta informdciami a nedal mu as sa spytat. Pacienti
vedia, ako sa po rozhovore s lekdrom citili, a to je pre nich zdsadny faktor pri
vyhodnocovani spokojnosti ¢i nespokojnosti s kvalitou liecby.

Niekedy st to mozno naozaj malickosti, ktoré nemaju ziadny zdsadny vplyv na
prezivanie a liecbu pacienta, inokedy v$ak ne-/vyuzivanie vhodnych komunika¢-
nych zru¢nosti v rozhovore s pacientom dokéze urobit velkt zmenu. V rodindch
a medzi priatelmi pacientov je spdsob, akym s nimi zdravotnicky persondl komu-
nikuje, ¢astou (zial, nie velmi radostnou) témou rozhovorov. To je dalsi signdl, ze
na pristupe a komunikdcii lekdra zdlezi.

To, ze pacient nehovori s lekdrom o tom, Ze mu prekdza jeho pristup k nemu,
je ¢asto podmienené strachom. Ved od lekdra zdvisi pacientova liecba a od nej
dizka a kvalita jeho Zivota. Vyjadrit nespokojnost znamen4 riskovat, Ze sa lekar
nahneva. Ale aj ked pacient ml¢i, jeho nespokojnost sa méze prejavit nepriamo
— napriklad zhor$enou spolupricou — ¢o moéze proces lietby komplikovat. Preto
nielen lekdrov, ale aj pacientov u¢ime (na pacientskych skupindch ¢i v psychote-
rapii) efektivnej komunikdcii a preberaniu spoluzodpovednosti za priebeh liecby.

Ti lekdri, ktori sa nezameriavajd len na liecbu diagndzy, ale na celého ¢loveka,
pocituju deficit vzdeldvania v tejto oblasti. Doposial nie je v rdmci povinnych
predmetov stddia mediciny priestor venovany ndcviku komunikécie lekdra s pa-
cientom (ak uz niekde je, tak sa radi o tom dozvieme) a to lekdri denne velka
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Cast svojej price strdvia v priamej komunikdcii s pacientom — ¢lovekom, ktory
sa citi oslabeny, ohrozeny, v mnohom zavisly od svojho lekdra. A ak ide o tazko
chorého pacienta, ktory zaziva pocit ohrozenia svojho Zivota, je o to hrozivejsie,
ze sa o neho po medicinskej stranke sice stard profesiondl na najvyssej Grovni,
avSak v oblasti komunikdcie st obaja ponechani napospas improvizicii a vlast-
nym zozbieranym skusenostiam. Problém efektivnej komunikdcie s pacientom
nemaju len mladi lekdri, ktori este neabsolvovali dostatok rozhovorov s pacient-
mi. Maju ho aj star$i kolegovia, ktorym ambulanciou presli desiatky a stovky
pacientov a v préci s nimi sa vela naucili. Spoznali rézne typy pacientov, orientujt
sa v symptémoch, ziskali rutinu v zvlddani ndro¢nych situdcii.

Avsak rutina md okrem pozitiv, ako je zrucnost, rychlost rozhodovania, maj-
strovské zvlddanie necakanych situdcii, aj svoje negativa, napriklad znizenie
pozornosti a vnimavosti na prejavy pacienta. Méze tak viest k prehliadaniu
dolezitych individudlnych potrieb pacientov, ako aj k neprimeranému zjednodu-
sovaniu komplikovaného a individualizovaného pristupu k nim. Ani 25-ro¢nd
prax v odbore nezarucuje, ze lekdr nebude robit aj zdvazné chyby v komunikicii
s pacientom. Kvalita komunikdcie nemusi narastat imerne po¢tu odpracovanych
rokov, ak sa fixuji nevhodné komunika¢né postupy, ktoré potom casto vedu
k vyhoreniu lekdra aj k ndrastu po¢tu staznosti pacientov.

Citlivost vo vztahu k pacientovi zvykne spdsobovat lekdrom privelkd emocna
zétaz, pred ktorou sa chct celkom prirodzene chrénit. Ak sa daji emo¢nou nd-
ro¢nostou situdcii pohltit, skonéia vycerpani a vyhoreni. Obranou ¢asto byva
profesiondlny odstup — odosobnenie, venovanie sa objektivnym tdajom, sprav-
nym postupom, praktickym problémom, fyzickej strinke ochorenia, komunikd-
cia v odbornom Zargéne a vyhybanie sa rozhovorom, ktoré sa netykaja vyhradne
medicinskej strinky ochorenia. Vysledkom takéhoto pristupu je, Ze pacient vni-
ma lekdra ako necitlivého, bez zdujmu o neho ako o ¢loveka, ¢o znizuje jeho mie-
ru dévery. Ndjst td spravnu hranicu, ako byt pacientovi nablizku, sprevddzat ho,
ale zdroven nebyt pohlteny jeho osobnym pribehom, je niekedy velmi ndroéné.

Aj preto sa na tréningoch zru¢nosti a v knihe venujeme tomu, ako komunikdcia po-
méha predist nielen vyhoreniu lekdrov, ale aj necitlivosti ¢i nepomahajicej rutine.

Lekdri vo svojom profesiondlnom rozvoji venuji obrovské mnozstvo ¢asu $tadiu
najnovsich medicinskych poznatkov, navstevuji odborné semindre, sympdzid
a kongresy venované novym poznatkom etioldgie a lie¢by chordb. V tejto oblasti
sa delia o svoje vedomosti a skiisenosti z praxe a diskutuji o nich s kolegami.

Zabudame v$ak na to, ze lekdr robi ¢asto svoju pricu v izolovanom prostredi, kde
je iba on a pacient (a niekedy je nablizku sestra alebo ini pacienti na lézkach),
a preto mu chyba spitnd vizba na jeho komunikéciu s pacientom. Maloktory
pacient dd priamu spdtnd vizbu lekdrovi, méloktord sestra ¢i kolegynia mu povie,
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ako vnimala priebeh rozhovoru, a asi zriedka, ak vobec niekedy, sa lekdr priamo
pacienta opyta: ,,Prosim vds, povedzte mi, ako ste spokojny s tym, ako sa s vami
rogprdvam. Bolo vdm nieco neprijemné, je nieco, o vam pomohlo? Zilezi mi na
tom, aby aj komunikdcia medzi nami bola dobrd a otvorend.“ Nielenze to malokto
urobi, ale keby ste takito otdzku pacientovi polozili, mohli by ste ho tym aj prek-
vapit. V profesiondlne vedenych rozhovoroch, najmi ak sa pocita s dlhodobejsim
kontaktom, je v§ak zvykom overovat si, ako rozhovor prebehol. Napriek tomu, ze
u nds je to celkom neobvyklé, odporticame to robit aj lekdrom.

Aj preto sa na tréningoch a v knihe venujeme tomu, ako presnejsie vnimat svoju
vlastntt komunikdciu a prispésobovat ju potrebdm pacienta a ako ziskavat spitna
vizbu, ktord obojstranne pomoéze zlepsit komunikdciu.

Tréning komunikicie je investicia s vysokym percentom névratnosti. Ak si osvo-
jite $pecifické komunika¢né zrucnosti, dokdzete od zaciatku dobre nastavit ko-
munikdciu s pacientom. Ak komunikdciu s pacientom dobre nastavite od za-
diatku, zvysite vzdjomnd déveru a znizite riziko nedorozumenti a trecich pléch
v komunikdcii, ¢im Setrite aj svoj Cas aj znizujete riziko vyhorenia.

Prajeme vdm, aby si vds pacienti v4zili nielen za to, aki ste skveli odbornici, ale
aby vds mali radi aj pre to, ako s nimi viete nadviazat ludsky vztah.
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Zgkladn4 $trukedra knihy a kapitol

Kniha je rozdelend do troch zékladnych casti:
Cast 1. Porozumenie ¢loveku — porozumenie pacientovi
Cast I1. Komunika¢né zru¢nosti v rozhovoroch s pacientmi

Cast I1I. Specifické situdcie s pacientmi a pribuznymi a ako ich konstruk-
tivne zvlddat

Zikladom nasej knihy je 18 rozhovorov lekdrov s réznymi pacientmi v odli$nych
Stadidch priebehu ich choroby a lie¢by. Struktira kazdej kapitoly s rozhovorom
je obvykle takdto:

Nézov kapitoly — podla klucového obsahu rozhovoru (napriklad Ako hovorit
o diagnéze).
Kazuistika pacienta — velmi stru¢ny opis konkrétneho pacienta a jeho Zivotnej

situdcie, aby sme si vedeli predstavit, s kym lekar hovori.

Rozhovor lekdra s pacientom s typickymi najc¢astejsimi chybami, aby sme na ne
mohli poukdzat a vysvetlit, v ¢om je reakcia lekdra nevhodnd.

Poukdzanie na vhodné postupy lekdra, ktoré odpori¢ame dodrziavat.

Upozornenie na typické nevhodné reakcie v rozhovore a pridime odportca-
né reakcie a ich alternativy.

Vysvetlenie, v ¢om je z hladiska prezivania pacienta typické konkrétne $t4-
dium ochorenia a lie¢by a aky z toho vyplyva komunikaény postup.

Podrobnejsia analyza jednej alebo dvoch komunikaénych zru¢nosti a ich
praktického pouzitia.

Odporicand verzia rozhovoru lekdra s pacientom — ten isty rozhovor zo zadiatku
kapitoly je uz vedeny s pouzitim vhodnych zru¢nosti a postupov.

Komentére k rozhovorom lekdra s pacientom

KedZe kniha md za ciel poukdzat na komunika¢né chyby a ukdzat ich konstruk-
tivne, citlivé a efektivne alternativy, na zadiatku kapitol uvddzame rozhovory,
ktoré obsahuju ¢asté chyby v komunikdcii lekdra s pacientom.

Efektivny sposob ucenia sa je cez uvedomenie si chyb v komunikdcii a ich na-
hradenie konstruktivnymi sposobmi reagovania. Osvedcilo sa nim integrovanie
chyb v konkrétnych situdciich a rozhovoroch, aby sme teériu a principy komuni-
kécie spojili s redlnymi vyrokmi lekdra a pacienta.



Zékladnd $trukedra knihy a kapitol | 17

Rozhovory lekdra s pacientom alebo jeho pribuznymi sme napisali tak, aby sme
cez ne ilustrovali nevhodné reakcie lekdra, ktoré sice ¢asto vychddzaji z dobrého
Gmyslu, maji viak neziaduci vplyv na pacienta.

Rozhovory alebo ich ¢asti, ktoré ndjdete v jednotlivych kapitoldch, st modelové,
teda nejde o doslovné prepisy z redlnych rozhovorov. St zalozené na nasej skuse-
nosti s tym, ako svoje rozhovory opisujt lekdri, ako ich viedli na komunikaénych
tréningoch a tiez s tym, ako o rozhovoroch s lekdrom hovoria pacienti a ich pri-
buzni na terapeutickej skupine.

Vsetky rozhovory sme konzultovali s viacerymi lekdrmi — potvrdili ndm, zZe by
takto mohli prebiehat a v mnohych situdcidch aj podobne prebiehajii. Reakcie na
scendre v8ak boli ¢asto velmi rdznorodé — niektori ich oznacovali za celkom dob-
re vedené — dosahujice bezny Standard a ini sa na ne pozerali zhrozene. Tesilo
nds, ze rozhovory st nielen uveritelné, ale aj vzbudzuja také r6znorodé hodnote-
nia. Otvidrali Ziva diskusiu, ktord je tiez vybornou formou udenia sa.

Z rozhovorov sme vynechali tie ¢asti, ktoré by sa tykali podrobnych medicin-
skych informdcii — ked lekdr opisuje vedlajsie a¢inky, prejavy choroby, vysledky
vySetreni, postup lieCenia, alebo ked pacient opisuje svoju anamnézu, problémy
v rodine atd. — zabrali by v knihe privela miesta. A kedze ndm ide o rozvijanie
komunikaénych, nie medicinskych zru¢nosti, tieto odborné pasize sme nepokla-
dali za dolezité uvddzat v plnom rozsahu.

Samozrejme, st rozhovory, v ktorych urobite vSetko spravne, a napriek tomu ne-
plynt efektivne. St aj nespolupracujici, psychicky naruseni pacienti ¢i nezvldd-
nutelni rodinni prislusnici. V takychto rozhovoroch sa moézete snazit a napriek
tomu sa vam nepodari dopracovat k zmysluplnému dialégu, ktory by uspokojil
obe strany (aj tu vim v$ak vieme poradit spdsoby, ako aspor minimalizovat trecie
plochy, nerozvijat konflikt a zvlddnut agresiu). Nedajte sa odradit tym, Ze nieke-
dy nefunguje ni¢ z toho, ¢o sa odporica ako skvely komunikaény postup. St pa-
cienti, u ktorych napriek tomu, Ze urobite maximum, nedosiahnete spokojnost.
To vsak neznamend, ze postupy, ktoré pouzivate, nefunguji alebo ich robite zle.
A je pravdepodobné, Ze keby ste tie najlepsie komunika¢né zruénosti u rezistent-
nych a ve¢ne nespokojnych pacientov nevyuzili, dopadlo by to este horsie.

Verime, ze kroky a komunika¢né néstroje, ktoré vim pontkame, buda pre vis
v rozhovoroch s pacientmi skvelymi pomocnikmi a Ze pri viésine pacientov bu-
dete pri zmene svojho komunika¢ného $tylu vidiet zmenu sprivania pacienta
a budete mat aj pocit uspokojenia z dobre vedeného rozhovoru.

Celd kniha je venovand komunikdcii s tazko chorymi pacientmi s diagnézami,
ktoré st nevyliecitelné ¢i zivot ohrozujice a ktorych prejavy, sprievodné symp-
témy a lie¢ba zdsadne ovplyviiuji a menia kvalitu ich Zivota. V rozhovoroch
vyuzivame kazuistiky onkologickych pacientov, pretoze s nimi mdme najviac
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skisenosti a onkolégovia boli najpocéetnejSou cielovou skupinou nasich komuni-
ka¢nych tréningov. Postupy a principy vyuzivané v tychto rozhovoroch su vsak
nezdvislé od typu diagnézy — mozno ich teda rovnako efektivne vyuzivat aj u pa-
cientov s inymi zdvaznymi diagnézami.

Aj ked je celd kniha venovand lekdrom, zru¢nosti, ktoré odpora¢ame pouzivat
v rozhovoroch s pacientmi a ich blizkymi, mézu rovnako dobre vyuzit aj sestry,
asistenti, socidlni pracovnici — vSetci, ktori sa na starostlivosti o tazko chorych
pacientov podielaja.

Na oznacenie ochorent, ktorych zdvaziné prejavy, dosledky a ndro¢nd liecba dlho-
dobo (az doZivotne) a vyznamne menia kvalitu Zivota pacienta, v texte striedavo
pouzivame vyrazy zivot ohrozujice ochorenie, nevylie¢itelné ochorenie, zdvazné
ochorenie.





