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Workshop

Vylosujte si karticku, kterou nikomu neukazujte.
V souladu se svou kartickou si s dalsi osobou
povidejte o tom, co je pro vas v posledni dobé
obtiZzné (cca 3-5 min.).

Po signalu naleznéte dalsi osobu k rozhovoru a

opakujte rozhovor 3x.



Neverbalni komunikace

Oc¢ni kontakt

Mimika
Kinetika
Gestikulace

Haptika

Proxemika

Posturologie

Paralinvistika

vzajemneé pohledy, jejich délka, primost
pohledu

pohyby tvare, predevsim ust, oCi a nosu
celkovy pohyb téla, chuze
pohyby rukou

vzajemné dotyky, podavani rukou,
poplacavani

vzdalenost od partnera, vzajemné
priblizovani a vzdalovani se

poloha téla, rukou, nohou apod.

intenzita, zabarveni a intonace hlasu,
rychlost a plynulost reCi



Externi bariéry

Vyruseni nekym v prostoru, kde hovorite (napf.
jinou osobou, telefonem...).

Obecna hladina hluku v miste, kde hovorite.
Vizualni rozptylovani (napr. pocitac, pohled

Z okna, Cinnosti jinych lidi).



Interni bariéry

Bariery postoje a odliSnych oCekavani.
Vzajemne predpoklady Ci predsudky.

Prizvuk a zpusob mluvy, rychlost feCi, odborny
zargon.

Silné emoce.

Fyzické nepohodli (hlad, ztuhlost po dlouhém
sezeni).

Prerusovani lidi nebo predjimani toho, co chteji
druzi rici (,Cteni myslenek ).



Znaky efektivni komunikace

 PFima, jednoznacna — jednoznacné pojmenovava
Priklad:

Nekdo by to mu to mél fict. x Pane doktore, muzete prosim s
tatinkem promluvit o jeho prognoze?

 Nehodnotici, popisna

Priklad:

Ta lekarska zprava nic nevypovida. X Ta zprava je plna zKratek,
kterym nerozumim.

« Oteviena — dava moznost dalsi komunikace
Priklad:
Rozumite tomu? x Jak tomu rozumite?

* Respektujici — snazim se druhého maximalné pochopit
Priklad:

S vasim nazorem nemohu souhlasit. x Jestli tomu dobre
rozumim, vy to vidite takto, ja si o tom myslim toto.



Roviny komunikace

Vécna, informacni rovina — zaméreni na obsah

Emocionalni - psychické potreby a emocionalni
naladeni

Vztahova rovina — mé vztahovani ke
komunikaénim partnerium

Hodnotova rovina - vnitfni postoje a hodnoty



Jak rozumime slovu konflikt?

Co se vam vybavi, kdyz se fekne konflikt?
lat. conflictum = srazka, stret

stfet dvou nebo vice rozdilnych motivaci, zajmd,
potreb, hodnot, snah, sil, emoci...



Typy konfliktu

INTRAPERSONALNI
napr. Chci podstoupit dalsi lecbu v nemocnici, hebo chci
radeji domu?

INTERPERSONALNI
napr. Dcera chce, abych podstoupil dalsi lecbu, ale ja chci
domd.

INTRASKUPINOVY
napr. Lékari se neshodnou na tom, ktery postup je u pacienta
nejvhodnéjsi.

INTERSKUPINOVY
napr. OSetrujicic lékar navrhuje jeden postup, tym mobilniho
hospice jiny.



Nez zacheme resit konflikt

Analyza konfliktu:
« Co se mé v tomto konfliktu obzvlast dotyka? Na co jsem
nejcitlivéjsi?

« Jak to na mé pusobi? Jaké pocity to ve mné vyvolava?

* ProcC je to pro mé dulezité? Kterych mych hodnot se to
dotyka?

 Mam néjaké predpojatosti nebo pfedsudky vuci druhé
strane konfliktu”? Pokud ano, jaké?

* Co by zlepSilo situaci v muj prospéch, co by mi pomohlo?



Vyvoj konfliktu v case
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Styly Feseni konfliktu

Soupeieni, prosazeni

spoluprace - dohoda

kompromis

vysledek

unik - vyhnuti se prizptisobeni se

@ o

vztah




Workshop

* Utvorte dvojice.
» Jedna osoba z dvojice pljde za dvere.
* Dodrzte zadanou instrukci.



Obecna typologie pacientu

YAVIS vs HOUND

YAVIS (=young, attractive, verbal,
intelligent,successful, sexy) - mlady, pohledny slovné
pohotovy, inteligentni, uspesny a sexuadlné pritazlivy.
HOUND (=homely, old, unatractive, nonverbal,
dumb)- jednoduchy clovek, stary, nepohledny, slovné
nepohotovy, mlcenlivy

Ne kazdy pacient spada do YAVIS.
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Vztah zdravotnika a pacienta

UstFedni pro poskytovani zdravotni péce
vysoké kvality, tj. pfi diagndze a nasledné
|éCbé choroby.

Zakladem je soucasna lékarska etika.
DulleZitost variuje mezi obory (napf.
patologie vs. psychiatrie).
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Specifi¢nost situace

Je nutné brat kazdého jako celistvou osobu sestavajici z
biologické, psychologické a socidlni dimenze (viz
biopsychosocialni model, Engel 1977).

Interakce mezi pacientem a lékarem/zdravotnikem je vzdy
specificka a je ovliviiovana celou radou proménnych, napr.:
* A)Vékova kategorie pacientt (détské oddéleni, dorostové
oddéleni, geriatrie apod.)

* B) Obor a typ onemocnéni - pacienti se obavaji chirurga, Ze
jim zpusobi bolest, onkolog vyvolava obavy ze strastiplného
umirani nebo navstévu venerologa Ci psychiatra povaZuji za
ostudu.



Specifi¢nost situace

* prvni pomoc, dlouhodobé Iécby chronickych
onemocnéni (hypertenze), paliativni péce

» () Méfitko pohledu - makro (ekonomicko-politicky
pohled, napr. omezené prostredky) vs mikro (ne
kazdy pacient je stejné kompetentni).



Vztah zdravotnika a pacienta

Excelentni

Dlvéra

Blizky, harmonicky vztah, v
némz dochazi ke
srozumitelnému vyjadrovani
emoci a myslenek (= rapport)
Ochota spolupracovat,
dodrzovani pokyn( a prikazud
(= compliance)

Mizerny

Nedlvéra
Odcizeni

Neochota
Odmitani

'{ii

.



Non-compliance

* Predstavuje vysoké naklady (v US kazdy rok cca
100 mld. USD — Donovan 1995).

« 30-50 % pacientu bez ohledu na druh onemocnéni
Ci typ léCeni je povazovano za nespolupracujici
(Vermeire et kol. 2001).

« Spolupracujici pacienti maji vzdy lepsi zdravotni
vysledky, i kdyz se jedna o placebo (Morris, Schulz
1992).



Complience vs. Adherence

« Complience (paternalisticky, pasivni, epizodicky) vs.
Adherence (kooperativni, aktivni, kontinudlni)

* Complience z lat. Complire = meaning to fill up and
hence to complete an action, transaction, or process
and to fulfil a promise.” The patient is promising to
take their medication or cut out sugar from their diet.

* Adherence z lat. adhaerere = means to cling to, keep
close, or remain constant.” Adherence then is about
committing to lifestyle changes, through the
patient’s own choice. It’s their health, after all.



Osobnost typu A

Autory jsou kardiologove M. Freiedeman a R. H. Rosenman.

Osobnost typu je je typicka pro velmi zodpovédné osoby
(manazery, workoholiky).

Vysoky tlak (esencidlni hypertenze) vede k infarktogennimu
chovani (tzn. riziko ischemické srdecni choroby)

Charakteristika: planuje stale vétsi mnozstvi cinnosti ve stale
kratSim Case, je jako rychle letici Sip, touzi po uspéchu.

Terapie: ucit se zpomalit osobni tempo, zvolnit chlizi, zpomalit
pohyby, autoreflexe a autoregulace.



Osobnost typu B

Se stresem se uspésne vyrovnava

Ma primé drzeni téla, pevny ocni kontakt, primérene silny hlas.
Hovori o vécech, které zajimaji druhého, v praci byva prfimerenée
vykonny, travi vecery ve vlastni rodiné, umi se prosadit

Jste spise typ A nebo B?



Jste spise osobnost typu A nebo B?

1. Zasadné nestojim ve frontach.

2. KdyZ néco poslouchdm, doprovazim to Zive oblicejem, grimasami, pokyvovanim
hlavou, pohyby rtd.

3. Vytahuiji klice a svlékam se, jiz pfi prichodu k domu.

4.V prostredcich hromadné dopravy néco délam, abych vyuzil ¢asu - lustim krizovku,
ctu.

5. Hraji pro vyhru, kdyz prohravam, vztekdam se, a to i s détmi.
6. Udélam si radsi vSe sam.
7. Hodné gestikuluji.

8. Srovnavam s ostatnimi, jak jsem uUspésny.



Jste spise osobnost typu A nebo B?

9. Pri naslouchani jsem netrpélivy, skaCu do recCi, dokoncuiji vety.

* 10. V plné tramvaiji pristrkavam lidi dovnitf nebo ven.

* 11. Mam drobné projevy nervozity, podupavani, potukavani,
ozdibovani se.

« 12. Vyjadfuji se a jednam lapidarné, nic neprotahuji umeéle.

« 13. Pri neuspéchu dovedu byt vulgarni.

* 14. Je pro mne ztrata Casu vytvaret prirodu doma, péstovat napr.
kvétiny.

« 15. Mam den naplnény k prasknuti.
* 16. Dohanim soustavne Cas.



Vyhodnoceni

Vyhodnoceni

0 - 3 osobnost typu B (normalni chovani)
4 - 9 populacéni prameér

10 - 12 sklon k CHTA (chovani typu A)
13 a vice - chovani typicke pro typ A



Osobnost typu C

Autorka: Lydia Temoshokova

Nezdravy atribucni styl (trpi ¢asto syndromem bezmocnosti a
beznadéje)

Udajné snadné&ji onemocni rakovinou (tzv. karcinogenni
osobnosti).

Charakteristika: Maji tendenci se vyhybat konfliktim (¢asto
konflikty somatizuiji), byvaji asto zavisli na druhych a snadno se
ostatnim podfrizuiji.

Terapie: relaxace, podpora autentickych osobnostnich projevd.
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Typy vztahu L/Z-P

AngaZovanost pacienta NiZKA VYSOKA
NiZKA Vychozi Paternalisticky
VYSOKA Spotrebitelsky Sdileny, partnersky

Zakladni zdroje: A) Informace (vztazené k 1€Cbé)

B) Preference (druhu IéCby)



Paternalisticky model

T. Parsons (1951) - nemoc jako role.
Role nemocného se poji s urditymi pravy a zavazky:
* Prdava: napr. nemocny je vyvazan z pracovnich, skolnich ci
rodinnych povinnosti;
» Zavazky: ale maji také zavazky se citit [épe a [épe, vyhledat
odbornou pomoc, dodrzovat lé¢ebnou zivotospravu;

Pacient ma pasivniroli a [ékaF je strazce pacientova
nejlepsiho zajmu.
Informace i preference jsou jednostranné v rukou Iékare.



Dalsi modely vztahu L-P

Vznikly v reakci na paternalisticky model, ktery neni
vhodny pro kazdy [éCebny kontext (ale napf. je vhodny pfi
prvni pomoci)
Dalsi modely osciluji mezi vyssi angazovanosti pacienta -
napf. informacni model (Charles, Gafni, Whelan 1997),
inzenyrsky model (Veatch 1972), NEBO Iékare — napr.
BrofesionéI/IékaF-jako-aktér (Charles, Gafni, Whelan 1997),
iomedicinsky model (Friedson 1970).

Oproti paternalistickému modelu vsak vychazi z
rozpoznani informacni asymetrie mezi [ékarem a
pacientem



Sdileny/partnersky model L/Z-P

* Na priklonu od paternalismu ke sdilenému modelu L/Z-P se

podili mnoho faktor:
 Informovany souhlas (prdvo pacienta)

* Nemoc dnes ¢asto neni pouze ,,prechodny status®, ale v
pripadé dlouhodobych a chronickych pacient( se jednd o
soucast jejich identity a statusu.

 Existuje rada alternativ 1é¢by (napf. rakovina prsu):

* Segmentdlniresekce (lumpectomy) vs mastektomie,
chemoterapie vs ozarovani




Sdilené rozhodovani

Motto: K tangu jsou zapotrebi alespori dva

* 1) zahrnuje alespori dvé strany (pacienta a
|ékare/zdravotnika)

« 2)vSechny strany sdileji informace
¢ 3) Obé strany postupné buduji konsensus pfi volbé [éCby
* 4)Realizace 1é¢by azZ pfi dosazeni vzajemného souhlasu /I J J

L A

Zdroj: Charles et al. 1997

"
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Charakteristiky sdileného rozhodovani

* 1) zahrnuje alespori dvé osoby (Iékare/zdravotnika a
pacienta) — napf. u starsich pacientli se jedna spiSe o
triadu nezli dyadu.

Rodinni pFislusnici a pratele hraji celou radu rtiznych roli.
Dalsi lidé pfi vySetreni se automaticky stavaji soucasti
vztahu Iékar-pacient (vznikaji vSak poté koalice).



Charakteristiky sdileného
rozhodovani

2) vSechny strany sdileji informace:

Jadro informacniho problému tkvi v tom, ze zatimco
poskytovatel zdravotni péce vlastni lepsi znalosti tykajici
se oCekavané efektivity zdravotni péce pfi zvysovani
zdravi, tak pacient vi nejlépe, jak zvySovat své zdravi
prostrednictvim ovliviiovani své Zivotni spokojenosti (well-
being) (Hurley et al. 1992).

Sdileni informaci mezi Iékarem a pacientem nutné nevede
k vzajemnému/partnerskému modelu L/Z-P.

Sdileni informaci je strategii jak ,,posilit* pacienta k jeho
veétsi autonomii.



Charakteristiky sdileného rozhodovani

 3)obé strany (lékafF i pacient) ¢ini jednotlivé kroky v
ramci zacastriovani se sdileného rozhodovani

* vénuje se tomu vice pozornosti;

 existuji rizné posuzovaci skdly — jakou miru participace pacienti
preferuji (Zadné az sdilené rozhodovdani, resp. maximalni
Fizeni/kontrola pacienta az maximalni autonomie)

e Tytointervence jsou ruzné nakladné — od vysoce nakladnych
interaktivnich videi az po rozhodovaci tabule.

* Pr..97%zenvramcitabulové podpory pro rozhodovani se
,,yozhodlo* pro segmentalini resekci na rozdil od 70 % Zen s
rakovinou prsu bez této podpory (Whelen et al. 1995).



Charakteristiky sdileného
rozhodovani

4) Realizace léCby az pri dosazeni vzajemného souhlasu

(obé) strany souhlasi s Ié¢bou, kterd povstala ze sdileného
rozhodovani (explicitni slovni vyjadreni nebo Ize odpozorovat).
Vyzkumy ukazuji, Ze vétsSina pacientu sice sdili snahu ziskavat
informace, ale nechce se aktivné podilet na vybéru 1éCby.
Jinymi slovy — pacienti si zadaji informace o svém zdravotnim
stavu, ale uz nechtéji byt zodpovédni za rozhodovani o 1écbé
(napr. Ende et al. 1989; Beisecker and Beisecker 1990; Ryan
1992).

Zaver: sdileni informaci a sdileni rozhodovani o 1é¢bé jsou dvé
odlisné véci (Ong et al. 1995)



Scénar |.

* Pacienta s Cerstvou diagndzou rakoviny prsu pfichazi na dalsi kontrolu
ke svému onkologovi. Lékar potvrzuje diagndzu a diskutuje o uvahach
pacientky. Na zaveér lékar predestira nékolik variant [éCby, jejich vyhody
a nevyhody.

Pacientka: d€kuji za vysvétleni mého onemocnénii za objasnéni vyhod a
nevyhod jednotlivych moznosti |[éCby. Pfesto se pro zadnou z nich
nedokazu rozhodnout. Dala bych pfednost, pokud byste rozhodl vy.

Lékar: OvSem vy jste ted v nejlepsi pozici se rozhodnout, protoze toto
rozhodnuti by mélo obsahovat zvazeni vyhod i nevyhod jednotlivych
navrht [éCby. Pokud v této chvili nevite, tak si to v klidu promyslete a
zastavte se pristi tyden s rozhodnutim.

(za tyden opét v ordinaci)

P: Stale se nemohu rozhodnout. Co byste udélal vy, pokud by to byla vase
zena?

L: Pokud by to byla moje zena, tak bych zvolil variantu A, ale moje
preference mohou byt odliSné od téch vasich.

P: Dobr3, takija zvolim variantu A.



* Pacienta s Cerstvou diagndzou rakoviny prsu prichazi na dalsi kontrolu ke svému
onkologovi. Lékar potvrzuje diagndzu a diskutuje o dvahach pacientky. Na zavér
|ékar predestira nékolik variant 1éCby, jejich vyhody a nevyhody.

Pacientka: dékuji za vysvétleni mého onemocnéni i za objasnéni vyhod a nevyhod
jednotlivych moznosti IéCby. Presto se pro zadnou z nich nedokazu rozhodnout.
Dala bych prednost, pokud byste rozhodl vy.

(po rozsahlé diskuzi)

P: Tak jsem se rozhodla pro variantu A.

L: Chci se ujistit, ze rozumite, s {im je spojena varianta A. Jak jsem dfive zminil, tak s
ni je spojena fada vedlejSich efektd, napf. budete se Spatné citit po nékolik
mésicd.

P: Rozumim, ale presto preferuji moznost A (uvadi své divody).

L: Mate pravdu. Myslim, Ze je to pro vas dobra moznost.



Scénar lll.

e Pacienta s Cerstvou diagndzou rakoviny prsu pfichazi na dalsi kontrolu ke svému onkologovi.
Lékar potvrzuje diagndzu a diskutuje o uvahach pacientky. Lékar predestira nékolik variant
[éCby, jejich vyhody a nevyhody.

Lékar: Vzhledem k rdznym moznostem IéCby by mé zajimalo, kterou z nich preferujete.
Nezapomerite zvazit také svij zivotni styl a hodnoty.

Pacientka: Dékuji za vysvétleni mého onemocnéni i predstaveni vyhod stejné jako i nevyhod
rdznych variant 1é¢by. Rada bych vyzkousela tu novou experimentdlni [é¢bu (A), o niZ jsem
Cetla v odborném casopisu.

Lékar: Nemyslim si, Ze by se ve vasem pripadé jednalo o vhodnou IéCbu, protoze jeji icinnost
dosud nebyla prokazana.

P: To je sice mozné, ale presto trvam na této moznosti.
(Iékar se pokousi znovu rozmluvit tuto moznost pacientce)
L: Tento zpUsob [é¢by nemohu poskytnout.

P: V tom pfipad€ budu muset jit jinam.

(pacientka opousti ordinaci)



* Pacienta s Cerstvou diagndzou rakoviny prsu prichazi na dalsi kontrolu
ke svému onkologovi. Lékar potvrzuje diagndzu a diskutuje o uvahach
pacientky. Na zavér lékar predestira nékolik variant I1éCby, jejich vyhody
a nevyhody.

Pacientka: dékuji za vysvétleni mého onemocnénii za objasnéni vyhod a
nevyhod jednotlivych moznosti léCby. Presto se pro zadnou z nich
nedokazu rozhodnout. Dala bych pfednost, pokud byste rozhodl vy.

Lékar: OvSem vy jste ted v nejlepsi pozici se rozhodnout, protoze toto
rozhodnuti by mélo obsahovat zvazeni vyhod i nevyhod jednotlivych
navrhd |é¢by.

P: V tom pripadé bych chtéla zvolit [écbu A.

Lékar se pripravuje na naslednou navstévu spojenou se zahajenim 1éCby A.
Pacientka vSak neprichazi. Lékar se pozdéji dozvida, Zze pacientka
vyhledala jiného Iékare.
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