KOMUNIKACE PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST
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Komunikace v medicinské praxi je uméni na drovni vrcholového hereckého vykonu, hlavné s détmi a rodinnymi pfislusniky.
Pribyva déti citové izolovanych, objevuji se somatické obtize. Obtize jsou Spatné vysvétlitelné a ovlivnitelné. V primarni péci
pomaha vysetieni specialistou. Musi mit spravné informace. Dobré by bylo mit dostupnou konzultaci se specialistou. Pfi pfedani
pacienta je samoziejmosti vystizna epikriza. Inspirativni jsou diskuzni skupinky s kolegy v komunité, funguje to i pfi prevenci
syndromu vyhofteni. Mezi spolupracovniky v ordinaci je pozitivni komunikace klicova. Nezastupitelna je komunikace s laickou
vefejnosti za Ucelem vzdélavani v sebepéci. Doporucuji zaradit vyuku komunikacénich dovednosti do vyuky.

Kli¢ova slova: komunikace, uméni, somatické obtize, konzultace se specialistou, diskuzni skupinky v komunité, syndrom vyho-
feni, sebepéce.

Communication in the medical practice is an art at the level of a top acting performance, particularly with children and family
members. There is an increasing number of emotionally isolated children and somatic complaints develop. The complaints are
difficult to explain and interfere with. In primary care, examination by a specialist is helpful. He needs to have correct information.
A possibility of consulting a specialist would be of use. In the case of patient referral, a thorough report is commonplace. Discussion
groups with colleagues in the community are inspiring; this also works in preventing burn-out syndrome. Positive communication
among co-workers in the surgery is crucial. Communication with the public in order to educate in self-care is irreplaceable. It is
recommended to incorporate communication skills into teaching.

Key words: communication, art, somatic complaints, consultation with a specialist, discussion groups in a community, burn-out
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Komunikacni dovednosti mame kazdy
jiné, ve Skolach se toto umeéni nevyucovalo. Pfi
studiu mediciny jsme se naucili, Ze nemoc je pro
medicinskou védu dulezitéjsi nez pacient. MUDr.
Mar. Petr Struk pfed lety pfi zahajeni projektu Phare
7 primarni péce fekl: ,Medicina neni femeslo, ale
je to uméni.’ Primdrni péce je vice nez z poloviny
zaloZzena na uméni komunikovat. A komunikaci lze
systematicky zlepSovat a vyhnout se chybam (1).

Komunikacni dovednosti musime uplat-
novat ve 4 rovindch:

komunikace s rodinou,

komunikace s kolegy, casto specialisty,

komunikace se spolupracovniky uvnitf malé

medicinské jednotky,

komunikace s vefejnosti odbornou i laickou.

Komunikace s ditétem, rodici, prarodici je
umeéni ¢asto na Urovni vrcholového hereckého
vykonu. V détské ordinaci se setkdvdme s nej-
rGznéjsimi typy rodin a lidi. Od rodin plné
funkenich, rodi¢l pozitivné pfipravenych ke
spolupréci az k jedincdm socidlné frustro-
vanym naladénych trvale k opozi¢nimu jed-
naniiv pfipadé, Zze jdou 7zadat o pomoc pro své
dité. Vsichni rodice oceni, kdyz mluvime cesky,
vysvéetlime pfibliznou podstatu onemocnéni
a pravdépodobny pribéh. Nékterym rodic¢dim
(vice matkdm) chybf pfirozena spontanni vielost
ve vztahu k ditéti, dité pak vyrlstéd v atmosfére
citového chladu, byt vyrlsta uprostfed lidi. Co
chybi rodic¢dm na vielosti dopliuji nékdy ro-

zumové z knih (2) a internetu. Jejich vychovné
Usili a vztah k okolf se odraz{ v citové naruseno-
sti ditéte. V dnednf dobé je tato citova izolace
podporovana Utékem déti do virtudlniho svéta
pomoc internetovych aplikaci. Deprivace social-
nich vztah se projevi i v tom, Ze dité je ¢asto
nejisté, v nepohodé a nastupuji somatické ob-
tize. Rodi¢ hledd vysvétleni v konkrétni nemoci
a doufd, Ze ji Iékal pojmenuje a najde lék. Zde
musi byt Iékaf nadmiru trpélivy a umét dobre
argumentovat, aby dftéti mohl pomoci. Ditéti se
nespecifické obtiZe vraci a ¢asto naseda nemoc.
Po zndmé |é¢bé nenf ale vyhrano, dité je déle
unaveno a vyfazeno z détské skupiny. Rodice
se dozaduji dalsich ,celkovych” vy3etien, které
je i dité jen utvrzuji, Ze néjaka skrytd nemoc tu
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je. Ukolem lékare je uklidnit rodi¢e, neztratit
jejich dlvéru a pfitom dité chranit zbytecnych
vySetfeni. Nesmime zapominat, ze v ordinaci
vedle rodice stoji dité, které i kdyz zcela nechdpe
vyznam slov, pIné chdpe napjatou nebo prétel-
skou atmosféru. Nékdy je dobre zeptat se pifimo
ditéte, zda chce jit tfeba na nadrazi sledovat
vlaky nebo krmit kachny nebo do skolky ¢i Skoly.
Nékdy jsou i rodice pfekvapenizménou chovani
ditéte. Kdyz Iékaf v primarni péci ztraci diveé-
ru rodiny, ztrdci argumenty v obhdjeni svého
postupu, nema jiz moznost a ndpad na dalsi

vysetienf, nastupuje lékaf specialista.

Je dobfe znat své odborniky, znat jejich
styl prace, znat jejich moznosti. Je spravné
védét, co od jejich vysetfeni ocekdvam a nemit
ocekavani prehnand. Také nas potencialnf
spolecny pacient by mél byt od praktického
|ékafe informovan, co od vysetfeni od specia-
listy o¢ekdvam. Nesmime pfed pacienty ,ztra-

M

tit tval” a vyjadrit pochybnosti ¢i pfimo nevoli,
kdyZ pacient si specialistu najde sam a pod-
stoupf néjaka, z naseho pohledu nadbytec¢na,
vysSetfeni. Snazim se vzdy rodic¢e pochvilit,
7e maji starost, a dodate¢né nabidnu dorucit
specialistovi doporuceni, kde ho pozadam
o sdéleni svého zavéru. Z mé zkusenosti nej-
vice posiluje dGvéru pacienta, kdyz osobné
pfed nim vysetfeni u kolegy domluvim a jesté
si tfeba tykdme. Nejhorsi naopak je, kdyz ob-
jednana konzultace v podstaté neprobéhne
a rodictim je doporuceno nejdfive jiné specia-
lizované vysetfeni (kde ¢asto byva také dlouhd
objednaci Ihdta). Nesmime zapominat na po-
drobnd doporuceni, kde sdélime vysledky
svych predchozich vysetfeni, doporucenou
lé¢bu a jeji efekt. Myslim, ze nenf Zadnou
ostudou napsat odbornikovi, Ze nevite, co
vasemu pacientovi je. A naopak odbornik by
mél byt pfipraven, ze i |ékaf z primarni péce
se ho zept3, jak jste to myslel. Dobry kolega
specialista si ma umét predstavit systém prace
v ordinaci PLDD. Rodice, prarodice stoji vedle
vas a konfrontuji vas s opakovanou stiznos-
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tf na Unavu a bolest hlavy svého ditéte ve
stfednim Skolnim véku. Zakladni laboratof
neukazuje zadné odchylky, babicka vzpomene
na sousedku, kterou také bolela hlava a pak
méla borelidzu a pak mrtvici, protoze doktor
na to pfiSel pozdé. To pak radéji praktik napise
doporuceni ke specialistovi. Do toho nese
sestficka podepsat pfijem doporuceného
dopisu, soucasné zvoni telefon z lékarny, ze
pozadovany Iék nemajf a nenf na skladé...ana
dvere tukd pracovnice oddéleni socialné
pravni ochrany détf, Ze nemohla provést poza-
dované Setfeni v rodiné, protoZe rodina na
adrese neni. Nékdy by i pomohla vyclenéna
konzultacni doba pro Iékafe z primarnf péce.
Nasi pacienti se také stéhuji nebo se rozhod-
nou zménit svého détského lékare. Vzdy je
to rozhodnuti rodi¢l a neni tfeba se proto
mracit nebo zlobit na kolegu. Je spravné nap-
sat vystiznou epikrizu dosavadnich nemoci
a vyvoje ditéte. Okopirovana dokumentace
nékdy mnohostrankova mize byt pro prebira-
jiciho lékafe neprehlednd. Je- li to v regionu,
kde se v primarni péci zndme a potkavame,
pomUze kratka Ustni reference o ditéti a rod-
iné. Hodné prinosné pro lékafe primarni péce
jsou malé diskuzni skupinky, kde si navzajem
sdélime, jak to déldme my a nechdme se in-
spirovat kolegy k néjaké inovaci (3). Také prodi-
skutujeme sloZitéjsiho pacienta a dostaneme
novy napad. Je to velmi Uc¢inné v prevenci
syndromu vyhoftenf (4).

To, jak komunikujeme navzajem v ordinaci
se sestrou nebo jinym kolegou pacienti velmi
citlivé vnimaji a hodnoti. Pfi pfebirani do péce
nékoho nového vétsinou slycham vysvétlenf:
,Tam je divna sestra, ani se neusméje. Lékar
nas neposlouchal, na dité se ani nepodival...
Tam rozhoduje sestra. Doktor ndm s tim jidlem
vibec neporadil.” Mivdm pocit, Ze pozitivni ko-
munikace v ordinaci je klicova. Sestry maji nékdy
tendence ukazat, Ze uz to taky umfa navrhnou
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napt. antibiotika, protoze CRP je zvy3ené. Nebo
pfi osetfeni rany hned urci, ze ,to je na Siti"...
Jisté zvysuje prestiz ordinace, kde si pracovni-
ci navzajem prokazuji Uctu, nepouZivaji slang
anemracise jeden na druhého. | sestra ma rada
své odborné kompetence. Napt.. ,BéZte za ses-
trou ona vam ukdaze, jak pouzivat inhalator. Nebo
sestra vam poradf ohledné jidelnicku.” Kazdy ma
své méné Uspésné dny, ale nemél by to v malém
uzavieném kolektivu ddvat ostatnim najevo.
Obcas se zeptat sestry, jak se ji v ordinaci libi,
zda nema novy napad k vylepseni, jisté pomUze
k pozitivni atmosfére.

Chtéla bych zde také zminit, jak je dilezité
pro neustrnuti v lékafském rozvoji komunikovat
na nejriznéjsich setkanich s odbornou vefejnos-
ti, kolegy ze stejné odbornosti, ale také s kolegy
zjiné odbornosti. | 1ékafi primarni péce mohou
obohatit své Uzeji zaméfené kolegy se svymi
pfibéhy z praxe. Mohou jim ukézat, co vsechno
mUze ovliviiovat prozivani pacientl. Mdze jim to
pomodi vidét potencidlniho spole¢ného pacien-
ta komplexné. Kdo ma dobré komunikacni scho-
pnosti mél by své zkudenosti a postfehy preda-
vat déle mladsim koleg@im. Kontakt s mladymi
kolegy mUze zase obohatit nds pohled na paci-
enta a pfinéstindm nové medicinské informace
a inspirace.

Denni kontakt s mnoha pacienty v primarni
péci mé opakované utvrzuje v tom, jak malo
je nasde laickd verejnost vzdélana v sebepéci.
V minulych generacich asi fungoval lépe trans-
generacni pfenos rad a informaci, rodiny Zily
vice spole¢né. Mladé matky jsou nejisté, ptaji
se kamaradek a hledaji informace na internetu.
Je tfeba stéle dokola ucit laickou vefejnost: ,Co
délat kdyz..." a kdy jit k Iékafi. V&tSina mych ro-
di¢l ma pristup k internetu, a presto vsichni si
7adaji papirové rady a informace. Chtéji si prosté
od Iékafe néco odnést.

Komunikac¢ni dovednost je uménim
a pfimlouvala bych se za zafazenf vyuky ko-
munikace jiz do pregradudiniho studia.
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