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Komunika¢ni dovednosti méme kazdy jiné,
ve skolach se toto uménf nevyucovalo. Pfi stu-
diu mediciny jsme se naucili, Ze nemoc je pro
medicinskou védu dulezitéjsi nez pacient. MUDr.
Magr. Petr Struk pred lety pfi zahajeni projektu
Phare z primarni péce fekl: ,Medicina nenf fe-
meslo, ale je to uméni.”
nez z poloviny zaloZena na uméni komunikovat.
A komunikaci Ize systematicky zlep3ovat a vy-
hnout se chybam (1).

Komunikaéni dovednosti musime uplat-
novat ve 4 rovindch:
komunikace s rodinou,
komunikace s kolegy, casto specialisty,
komunikace se spolupracovniky uvnitf malé
medicinské jednotky,

B komunikace s vefejnosti odbornou i laickou.

Primarni péce je vice

Komunikace s rodinou

Komunikace s ditétem, rodici, prarodici je
umeéni ¢asto na Urovni vrcholového hereckého
vykonu. V détské ordinaci se setkdvdme s nej-
rdznéjsimi typy rodin a lidi. Od rodin plné funke-
nich, rodicd pozitivné pfipravenych ke spolupra-
ci az k jedinclim socidlné frustrovanym naladé-
nych trvale k opozi¢nimu jednaniiv pfipadé, ze
jdou Zddat o pomoc pro své dité. Vsichni rodice
oceni, kdyz mluvime cesky, vysvétlime pribliz-
nou podstatu onemocnéni a pravdépodobny
pribéh. Nékterym rodi¢tim (vice matkdm) chybf
pfirozend spontanni vielost ve vztahu k ditéti,
dité pak vyrlsta v atmosféfe citového chladu,
byt vyrlstd uprostred lidi. Co chybi rodic¢dm
na vrelosti doplfiuji nékdy rozumoveé z knih (2)
a internetu. Jejich vychovné Usili a vztah k okoli
se odraz{ v citové narudenosti ditéte. V dnedni
dobé je tato citova izolace podporovana Utékem
déti do virtudInfho svéta pomoci internetovych
aplikaci. Deprivace socidlnich vztaht se proje-
vi i vtom, Zze dité je Casto nejisté, v nepohodé
a nastupuji somatické obtize. Rodi¢ hledd vy-
svétleni v konkrétni nemoci a doufd, ze ji lé-
kaf pojmenuje a najde lék. Zde musi byt lékaf
nadmiru trpélivy a umeét dobfe argumentovat,
aby ditéti mohl pomoci. Ditéti se nespecifické
obtize vraci a ¢asto nasedd nemoc. Po zndmé
|é¢bé neni ale vyhréno, dité je déle unaveno
a vyfazeno z détskeé skupiny. Rodice se dozadujf
dalsich ,celkovych” vysetfeni, které je i dité jen
utvrzuji, Ze néjaka skryté nemoc tu je. Ukolem

|ékare je uklidnit rodice, neztratit jejich dlve-
ru a pfitom dfté chranit zbytecnych vysetfeni.
Nesmime zapominat, Zze v ordinaci vedle rodice
stoji dité, které i kdyZz zcela nechdpe vyznam slov,
plné chape napjatou nebo prételskou atmosféru.
Nékdy je dobre zeptat se pffimo ditéte, zda chce
jit tfeba na nadrazi sledovat vlaky nebo krmit
kachny nebo do $kolky ¢i skoly. Nékdy jsou i ro-
dice ptekvapeni zménou chovani ditéte. Kdyz
|ékaf v primarni péci ztraci ddveru rodiny, ztraci
argumenty v obhajeni svého postupu, nemé jiz
moznost a napad na daldf vysetfeni, nastupuje
|ékaf specialista.

Komunikace s kolegy, specialisty

Je dobfte znat své odborniky, znét jejich styl
prace, znat jejich moznosti. Je spravné védét, co
od jejich vysetfenf ocekdvam a nemit ocekadvanf
prehnana. Také nas potencidlni spolecny pacient
by mél byt od praktického Iékafe informovan, co
od vysetfeni od specialisty ocekdvdm. Nesmime
pred pacienty ,ztratit tvar” a vyjadrit pochyb-
nosti ¢i piimo nevoli, kdyZ pacient si specialistu
najde sam a podstoupi néjaka, z naseho po-
hledu nadbytecnd, vysetfeni. Snazim se vzdy
rodi¢e pochvilit, Ze maji starost, a dodate¢né
nabidnu dorucit specialistovi doporuceni, kde
ho pozadam o sdéleni svého zavéru. Z mé zku-
senosti nejvice posiluje divéru pacienta, kdyz
osobné pred nim vysetfeni u kolegy domluvim
a jesté si tfeba tykame. Nejhorsi naopak je, kdyz
objednand konzultace v podstaté neprobéhne
a rodi¢dim je doporuceno nejdfive jiné specia-
lizované vysetreni (kde Casto byva také dlouhd
objednaci Ih(ita). Nesmime zapominat na po-
drobna doporuceni, kde sdélime vysledky svych
predchozich vysetieni, doporu¢enou |é¢bu a jejf
efekt. Myslim, Ze neni Zddnou ostudou napsat
odbornikovi, Ze nevite, co vasemu pacientovi je.
A naopak odbornik by mél byt pfipraven, ze i lé-
kaf z primarni péce se ho zeptd, jak jste to myslel.
Dobry kolega specialista si ma umét pfedstavit
systém prace v ordinaci PLDD. Rodice, prarodice
stoji vedle vas a konfrontuji vas s opakovanou
stiznosti na Unavu a bolest hlavy svého ditéte
ve stfednim skolnim véku. Zékladni laboratof
neukazuje zadné odchylky, babicka vzpome-
ne na sousedku, kterou také bolela hlava a pak
mela borelidzu a pak mrtvici, protoZze doktor
na to prisel pozdé. To pak radéji praktik napise

doporucen( ke specialistovi. Do toho nese ses-
tficka podepsat pfijem doporuceného dopisu,
soucasné zvoni telefon z Iékdrny, Ze poZzadovany
Iék nemaji a neni na skladé...a na dvefe tuka
pracovnice oddélenf socidlné pravni ochrany
déti, Ze nemohla provést pozadované Setfenf
v rodiné, protoZe rodina na adrese nenf. Nékdy
by i pomohla vy¢lenénd konzulta¢ni doba pro
|ékafe z primarni péce. Nasi pacienti se také sté-
huji nebo se rozhodnou zménit svého détského
|ékare. Vzdy je to rozhodnuti rodicl a neni tfeba
se proto mracit nebo zlobit na kolegu. Je sprav-
né napsat vystiznou epikrizu dosavadnich ne-
moci a vyvoje ditéte. Okopirovand dokumentace
nékdy mnohostrankové muze byt pro prebiraji-
ciho lékare neprehledna. Je-li to v regionu, kde
se v primarni péc¢i zndme a potkdvame, pomaze
kratkd Ustni reference o ditéti a rodiné. Hodné
pfinosné pro |ékafe primarni péce jsou malé
diskuzni skupinky, kde si navzajem sdélime, jak
to déldme my a nechdme se inspirovat kolegy
k n&jaké inovaci (3). Také prodiskutujeme slozi-
t&jsiho pacienta a dostaneme novy népad. Je to
velmi ucinné v prevenci syndromu vyhotent (4).

Komunikace se spolupracovniky
uvnitf malé medicinské jednotky

To, jak komunikujeme navzéajem v ordinaci
se sestrou nebo jinym kolegou pacienti velmi
citlivé vnimaji a hodnoti. Pfi pfebirani do péce
neékoho nového vétsinou slychdm vysvétlent:
JTam je divna sestra, ani se neusméje. Lékar
nds neposlouchal, na dité se ani nepodival...
Tam rozhoduje sestra. Doktor ndm s tim jidlem
vlibec neporadil.” Mivam pocit, ze pozitivni ko-
munikace v ordinaci je kli¢ova. Sestry maji nékdy
tendence ukazat, ze uz to taky umi a navrhnou
napf. antibiotika, protoZe CRP je zvysené. Nebo
pfi osetfeni rdny hned urci, Zze ,to je na Siti"...
Jisté zvysuje prestiz ordinace, kde si pracovnici
navzajem prokazujf Uctu, nepouzivaji slang a ne-
mrali se jeden na druhého. | sestra mé rada své
odborné kompetence. Napf.: ,BéZte za sestrou
ona vam ukaze, jak pouzivat inhaldtor. Nebo
sestra vam poradiohledné jidelni¢ku.” Kazdy ma
své méné Uspésné dny, ale nemél by to v malém
uzavieném kolektivu davat ostatnim najevo.
Obcas se zeptat sestry, jak se ji v ordinaci libf,
zda nema novy napad k vylepseni, jisté pomUze
k pozitivni atmosfére.
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Komunikace s veiejnosti odbornou
a laickou

Chtéla bych zde také zminit, jak je ddleZité pro
neustrnuti v lékarském rozvoji komunikovat na nej-
rlznéjsich setkanich s odbornou vefejnosti, kolegy ze
stejné odbornosti, ale také s kolegy zjiné odbornosti.
I1ékafi primarni péce mohou obohatit své Uzejizamé-
fené kolegy se svymi pfibéhy z praxe. Mohou jim uka-
zat, co vsechno mize ovliviovat prozivani pacientd.
M0zZe jim to pomoci vidét potencidiniho spole¢ného
pacienta komplexné. Kdo ma dobré komunikacni
schopnosti mél by své zkusenosti a postfehy preda-
vat dale mladsim kolegdim. Kontakt s mladymi kolegy
mUZe zase obohatit nd$ pohled na pacienta a pfinést
i ndm nové medicinské informace a inspirace.

Denni kontakt s mnoha pacienty v primarni
péci mé opakované utvrzuje v tom, jak malo
je nase laickd vefejnost vzdéldna v sebepéci.
V minulych generacich asi fungoval Iépe trans-
generacni prenos rad a informaci, rodiny Zily
vice spole¢né. Mladé matky jsou nejisté, ptajf
se kamaradek a hledaji informace na internetu.
Je tfeba stale dokola ucit laickou vefejnost: ,Co
délat kdyz.." a kdy jit k lékafi. Vétsina mych ro-
di¢h ma pristup k internetu, a presto vsichni si
z4dajf papirové rady a informace. Chtéji si prosté
od |ékafe néco odnést.

Komunika¢nf dovednost je uménim a pfi-
mlouvala bych se za zafazeni vyuky komunikace
jiz do pregradudlniho studia.

1. Honzak R. Komunika¢ni pasti v mediciné. Galén 1999: 165 s.
2. Langmeier J, Matéjcek Z. Psychicka deprivace v détstvi.
Praha: Avicenum, 1974.

3. Rohrbasser A, Mickan S, Harris J. Exploring why quality
circles work in primary care; a realist review protocol, Syst.
Rev. 2013, doi 10.1186/2046-4053-2-110.

4, Seifert B, Vojtiskova J. Syndrom vyhotenti a ¢esti prakticti
lékafi. Prakticky Iékar 2008; 88(7): 398-401.

Cldnok je prevzaty z:
Pediatr. praxi. 2016; 17(2): 102-103

MUDr. Jarmila Seifertovd
Ordinace PLDD, Kladno
Litevskd 2 720, 272 01 Kladno
Jj.seifertova@cmail.cz




