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Uvod

Nebe bylo tak vysoke,
Ze zavrat z ného vdla,
nebe bylo tak vysoké

a modré dobéla.

A obzor byl tak daleky,
daleky obzor ranni

a vitr vanul od jihu

a prinasel viini tani.

A vSechno bylo tak blahové,
snad se mi to jen zddlo,
toho dne slunce svitilo

a krajem tahlo jaro. (VI€kova, 2006)

Verse patii k ur¢ité moZnosti komunikace, ve kterych se skryva tajemstvi o dusi,
citech, lidském byti.

J& sama kladu velky diraz na komunikaci s klientem, pfi niz bychom méli
pe€ovat o jiz zminénou dusi a brat ohled na emoce. Jak? Sta¢i malo — ndznak lidskosti.
Kdysi jsem se naivné domnivala, Ze umim komunikovat. Po ptecteni pou¢nych knih jsem
dosla k zavéru, Ze jsem se dopustila fady omylt, ze se jednéd o béh na dlouhou trat’, nebot’
se budu ucit cely zZivot.

Kazdy ¢lovék je jiny. Nechci kritizovat 1€kate, mnozi se stali skvélymi odborniky,
ale rozhovor s pacienty odbyvaji, brani se mu, boji se o ¢as. Tim $kodi sami sob¢, jelikoz
prichazeji o své klienty, ztraceji jejich divéru. Coz vidi nékteti pracovnici z tymu, kteii
mohou upozornit, nadhodit nazor vyustujici ke zlepSeni. Z tohoto diivodu musi takovi
1€kati byti zticha, aby slyseli.

I zdravotnici se ocitaji v roli pacienta a hledaji si cestu k Iékafi. Tento ndméet mé
zaujal a rozhodla jsem se napsat o rodicim se vztahu prostfednictvim komunikace mezi
nimi. Motivoval m& vyrok Jara Ktivohlavého (1988): ,, Dobré vzajemné vztahy mezi lidmi
je mozno prirovnat k ohni, ktery je vSak treba udrzovat tim, Ze na néj neustale prikladame
jedno polinko za druhym.”

Doutna ve mné nad¢je, ze doktoii nedopusti, aby oheini zhasl. Necekam, ze zména

bude okamzitd, ale v&fim, protoze kouzla funguji...



Cile teoretické casti
K hlavnimu bodu tohoto useku patti zédkladni rozdéleni komunikace a jeji negativni
¢1 pozitivni vysledek. Rozhovorem se navazuje kontakt pro vybudovani vztahu mezi
lékafem a pacientem, ktery se stal cennym ndmétem pro dalsi kapitolu. Nahlédnout do
duse osobnosti a pfiblizit psychologické hledisko, poukézat na navody lékait z Cech i ze
zahraniCi, jak by se mohlo komunikovat. V zavéru se zminit o devalvaci a evalvaci.
Teorii vyjadrit tak, aby zaujala nejen zdravotnické profesiondly, ale i laiky.
Kli¢ova slova: komunikace, 1ékaft, pacient, lidska duse, lidské byti
Cile empirické ¢asti
1. Zjistit, jaky ptistup voli 1ékaii pro komunikaci s pacientem — zdravotnikem
prostiednictvim rozhovort s péti vysokoskolsky vzdélanymi vSeobecnymi
sestrami s praxi a s peti 1ékafi z praxe.
2. Zachytit rozdil v komunikaci lékaf-pacient 1¢ékat, 1ékaf-pacient vSeobecna
sestra.
3. Zobrazit nazor obou skupin na vyuku komunikace na lékatskych fakultach.

Klicova slova: komunikace, 1€kat, pacient-zdravotnik, emoce, vyuka



1 TEORETICKA CAST

1.1 Komunikace
Slovnik spisovné ¢estiny pro $kolu a veiejnost definuje slovo komunikace jako

sdelovani, vymenu informaci, komunikovani. Pivod tohoto slova spadd do jazyka
latinského: ,,communicare” se ptekladd do cestiny jako spolupodilet se na nécem,
spoluucastnit se, cinit néco spolecnym.

Vyklad je tedy jednoznaény, ale co to znamena pro lidské pokoleni? Diky této
schopnosti a dovednosti, kterou se od role ,,baby* uc¢ime a po cely zivot zdokonalujeme,
navazujeme vztahy s dal$imi a dalS$imi. A pro¢? Krasné vysvétleni podava filozofka J.
Peskova: ,,Nejvetsi lidskou Zivotni hodnotou, o kterou je treba denné zapasit, je vztah
cloveka k ¢loveku.* (Beran, 1997)

Na téchto strankach se bude odvijet rozhovor mezi dvéma osobnostmi - 1ékaiem a

pacientem — prostiednictvim nejruznéjSich prostiedkt a signalt. ..

1.1.1 Verbalni komunikace
Verbalni komunikace bez feci by byla jako télo bez duse. Co to ale fe¢ viibec je?

Schopnost urcitého spolecenstvi dorozumivat se navzajem urcitym jazykem. (Kiivohlavy,
1988)

Pacient pfichazi k 1ékafi s ur€itym problémem, ale neZ mu ho sdéli, mél by lékar
vhodnym slovem na uvod projevit zajem o pacienta jako ¢loveéka. Jen tak se zrodi vztah
mezi nimi zaloZeny na dvéte a lidskosti.

V komunikaéni strance se odrazi aktivita hovoticiho a aktivita naslouchajiciho.
Tyto dvé role, bez kterych se dialog mezi lidmi neobejde, si navzdjem lékat a pacient
sttidaji, aby se dobrali spole¢ného smyslu — uspokojeni potieb pacienta/klienta. Jelikoz je
kazdy ¢lovek ztélesnénd individualita, nevyhnou se béhem vyjadfovani svych myslenek
vzajemné interakci, pfi niZ se méni emocionalni, nékdy i racionalni stav kazdého z nich.

Po strance perceptivni vnima €lovék ¢lovéka, jeden druhého.

Vhodny prostor, ve kterém se odviji setkdni a komunikace, se nazyva
komunikac¢ni kanal. Spravné komunikaci brani nékdy Sumy, at’ jiz psychické (inteligen¢ni
uroven, emoc¢ni vztahy, unava, spéch, vztah k mluvéimu, ...), fyzické (bolest,
nevidomost, nedoslychavost, ...) ¢i fyzikalni (vitr, Sum, hluk, Spatné osvétleni, ...).

Navodit zacatek rozhovoru lze pozdravem, podanim ruky, predstavenim se,

10



zertem, ... Lékate by mély z profesionalniho hlediska zajimat pacientovy odpovédi na
tazaci sliivka kdo, kde, kdy, co, jak a proc:

Kdo? Pacient/klient, hlavné tedy ¢lov€ék - s obavou, strachem, tzkosti, ale i
ocekavanim, tuzbou, ptanim, nad¢ji a sny. Osobnost s nekoncicimi potfebami...

Kde? Pred zraky lékafe identifikuje pacient svymi slovy lokalizaci problému,
eventualné propagaci a mechanismus vzniku.

Kdy? Casova posloupnost vyskytu problému na téle &i du§i v souvislosti s
projevem neuspokojeni potieb.

Co? Zjisténi pravé priciny, pro¢ pacient pfisel, pomoci psychoterapeutického
pristupu a respektovani psychologie pacienta. Diivody mohou byt rizné.

Jak? Peter Tate, prakticky 1ékat, doporucuje definovat klinicky problém, vénovat
pozornost pacientovym problémim a nasledn€ mu je vysvétlit, ale az po té, co pacienta
necha mluvit a naslouchd mu.

Jiti Beran (1997) pro zménu uplatiiuje psychoterapeuticky pfistup, jenz se sklada
ze Ctyf zdkladnich bodl: 1. otevienost k pacientovi navozena projevem porozumeéni, s
ohledem na city pacienta a naslouchanim, 2. pomoc pfi porozumeéni situacim v jeho
zivot¢ vhodnymi dotazy a hledanim rtznych hledisek, 3. umoznéni pacientovi hledat
vlastni feSeni a 4. pacient dospéje sam k vlastnim rozhodnutim.

Pro¢? Jestlize pacienta nechame vypovidat a pfitom naslouchdme, ziskdvame
davéru pro posileni vztahu k dalsi spolupraci, nehledé k tomu, Ze si béhem své aktivity
(vypraveni) pacient uvédomuje a soucasné poznava sam sebe. Lékafovym zdmérem by
mélo byt dozvédét se o pacientovi vice neZ na zacatku — znat jeho pfistup k problému,
jeho nazor, jeho ofekavani. Tento pfistup piinasi téz ,,zralé ovoce® - efektivni vyuziti
casu.

Pro oba se nabizi prileZitost stat se ¢lovékem.

Jedna se tedy o otevieny rozhovor, ve kterém je nutno si ze strany lékare
vS§imnout, co pacient li¢i podrobné¢ a naopak cemu se zdmérné vyhyba. Jak odhalit
pacientovo tajemstvi? Klast pfesné zamétené otazky, uzaviené otazky, mluvit jazykem
pacienta, ,,vyselektovat“ medicinské vyrazy (latinu), fikat pravdu a byt wvnitiné
piesvédcen o svém tvrzeni. Pozor! Lidé jsou rtizni, stejna slova znamenaji pro kazdého
néco jiného — co funguje u jednoho, nefunguje u druhého.

Lékar ziska presvédceni o tom, Ze pacient v§emu rozumi, zpétnou vazbou, aby

zabranil zkreslenym informacim. To znamend, ze mu da kontrolni otazku, nechd ho
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dalezité body hovoru zopakovat a samoziejmé¢ mu poskytne ¢asovy prostor na jeho
vlastni dotazy.

Co ovliviiuje rozhovor negativn€? Lékar pfispéje svou troSkou k negativnimu
vyusténi napi. Spatnou naladou, zleh¢ovanim pacientovych problému, kritikou, strachem,
ze pacient bude mluvit a nebude k zastaveni, zneuzivanim moci atd. Pacient naopak

simulaci, disimulaci, obrannou reakci, agresivnim chovanim, ...

Jelikoz si lidé dokazi slovem ublizit i pomoci, tyrat i pohladit dusi, byva ¢im dal
tim vice zdlraznovan humanismus v medicing. Ptate se, jak toho 1ékat dosahne?

Projevem:

a) empatie. Slovo, jehoZ pivod spada do filozofického Recka, ,,em“ se totiz
preklada jako do, dovnitt a ,,pathos* se oznacuje jako stav mysli. Co by si ale pod timto
pojmem mohl piedstavit laik? Je to schopnost ¢lovéka vcitit se do druhého za Gcelem
rozpoznani jeho duSevniho stavu tak, Ze nase psyché se diva na svét z pohledu ne svého,
ale jeho. Uvnitf sam sebe se snazime najit feSeni, jak by bylo ndm, jak bychom jednali v
této situaci, co bychom pottebovali, ...

Empatie se d€li na dvé slozky — emo¢ni a kognitivni. Emoc¢ni slozka, jak uz z
nazvu vyplyva, se orientuje na emoce. Ve druhé ¢asti — kognitivni - se odrazi pfemysleni.

Co ¢init, abychom byli vice a vice empaticti? K rozvoji empatie se doporucuje
napf. sledovat vlastni pocity béhem rozhovort s lidmi, snaZit se byt tolerantni, akceptovat
pacienta jako lidskou bytost, nehodnotit, pln¢ se vénovat tomu, co fika. Jeji miru si
muzete vyzkousSet tim, Ze se béhem rozhovoru s pacientem snaZite dokoncit jeho vétu, ale
v duchu, ne hlasitym projevem. Tuto zkouSku bych zafadila k velmi vyspélému
duSevnimu umeéni.

Ke konci dokonalou citaci pana Burianka (1986): ,, Empatie je zpiisobem citového
porozumeéni mezi dvéema puvodné si navzajem cizimi lidmi (izolovanymi jedinci). Je

¢

mostem, preklenujicim cizotu — Zivym, aktivnim, fascinujicim spoluprozZitim. ‘

b) naslouchdni. Uméni naslouchat je dalSim projevem lékatovy lidskosti, kdy
pacienta aktivné vnima, vénuje se pouze jemu. Poslouchd obéma usima, co povida a jak
své mySlenky fika, a tzv. ,tretim* uchem sleduje a vnima jeho gesta a mimiku. Pro¢? Aby
1ékat odhalil smysl skute¢nosti sdéleni nemocného.

Neékterym sloviim vénujeme vEtsi pozornost, jinym mensi, protoze nas chrani pred
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kvantitou slov filtr. Zalezi také na psychické a fyzické zdatnosti, pokles obou vede
ptilezitostné ke zkresleni informact.
Naslouchdnim dava lékai pacientovi najevo respekt, svij pfistup k lidem.

Nekladou se meze spontannosti pied dominanci.

c¢) porozuméni. Porozumeéni uzce souvisi s empatii. Prokazujeme jim pochopeni
vztahu mezi pfi¢inou a nasledkem prostfednictvim vzdjemné a oteviené vymeény
informaci, pfi niz jsme schopni piijmout nazor toho druhého. Béhem tohoto procesu -
komunikace — se sd¢luji nejen slova, nybrz téz pocity. Lékar ob¢as potiebuje vice Casu a
rozmluv s pacientem, aby mu porozumél, coz ale neznamend, ze s nim ve vSem souhlasi!

Jak lze vyjadfit pochopeni? MozZnosti je mnoho, napt. nonverbaln¢ ptikyvnutim,
pohledem, verbalné piitakanim, zopakovanim né¢kolika slov pacienta, shrnutim obsahu,
vyslovenim ndzoru, objasnénim souvislosti neboli klarifikaci, zdiraznénim urcitych
vyrokl, ... Podejte interpretaci, jakym zptisobem chcete, hlavné¢ vSak ve vhodny
okamzik!

Velmi negativné a devalvacné pusobi ukvapené vyroky ze strany lékate, kritické

hodnoceni, mentorovani a moralizovani.

d) zajmu a podpory. Podporu vyjadiuje 1ékat pacientovi postojem, Ze je tu jen pro
n¢ho a s nim. Dilezité je zvyraznit pozitivni aspekty Zivota a upevnit vnitini rovnovahu s
ohledem na pacientovu aktualni situaci. Nékdy jsou slova zbyte¢na, i ml¢eni mize byt
projevem podpory, bohuzel 1 znamkou vzijemného neporozuméni. Vytvaii se pak
nepiijemné napéti mezi obéma, navozeno neschopnosti lékafe komunikace, kontaktu,
nezdjmem. Casto staéi pacientovi maly naznak zijmu vlidnym slovem, pohledem,

ptfikyvovanim hlavou, naklonénim se k nému, abychom ziskali jeho srdce.

Neni mozZné uzaviit kapitolu verbalni komunikace, aniZ by byla zminéna jeji
paralingvistickd stranka. Co vSe s ni souvisi, bude popsdno na nasledujicich tadcich.
Zakladni body ¢erpam z pera Jara Kfivohlavého (1988).

1. Rychlost: Pokud nékdo mluvi velmi pomalu, vyvolava v naslouchajicim pocit
iritace, nedockavosti, nezdjmu a nudy. Rychlym tempem teci se ten druhy ztraci v
obsahu a snadno tak dojde k ptehlédnuti hlavniho smyslu komunikace. Proto
volme adekvatni rychlost fe¢i s ohledem na nitro pacienta.

2. Hlasitost: Buracivy hlas odpovida dominanci, ale miize uhasit u pacienta jiskiicku
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10.

11.

12.

13.

14.

na otevieni svého nitra. Sepot vede ne k dialogu, ale monologu hovoticiho, jelikoz
se naslouchajici musi velmi soustfedit, aby néco pochytil. Pokud je mu trapné se
zeptat, poptipad¢ poprosit o zopakovani, jsou informace zkreslené a komunikace
rovna nule.

Toénova vySka hlasu: Ur¢itou notu ma kazdy z nas nastavenou, ale v ramci
emocionality vznika z jednotlivych tonli zajimava skladba, jez lahodi uchu ¢i
naopak.

Barva hlasu: Jde o dar pfirody ¢lovéku. Barva se do dospivani méni, v dospélosti
ustali.

Intonace: Souvisi s tdbnovou vyskou hlasu v jednotlivych slovech.

Piizvuk: V jednotlivych krajich Ceské republiky se mluvi sice esky, ale s
charakteristickym ptizvukem. Pii ndhodném setkani dvou ,,riznych ceskych* lidi
je hmatatelny rozdil, na ktery si po chvili pfivyknou. V ramci Evropské unie
dochazi k pohybu lidi a v dusledku toho k setkdni riznych narodnosti. Jejich
ptizvuk mize odvadét pozornost a vést k fad€ problémil v komunikacnim styku.
Duraz: Lékat klade diraz na slova urcitd proto, aby si pacient uvédomil jejich
vahu a podstatu celého rozhovoru mezi nimi. Ale pozor, v§eho moc Skodi!

Chyby v feci: S timto bodem se poji rizné zvuky (napt. ehm), paraziticka slova
(ku ptikladu opakované slovo viastné bez souvislosti na kontextu) a slova
navykova.

Modulace te€i: Monotdénni fe€¢ v tzv. jedné tonové linii neudrzi pozornost
naslouchajiciho, je bezbarva, bez emoci, nic nefikajici. Pateticka fe¢ s pfehnanym
vzrusenim si také neziska pacientliv obdiv.

Objem: Pfili§ mnoho slov zahlti pacienta natolik, Ze mu unikne hlavni cil hovoru.
Lékat by se mél snazit mluvit stru¢né, jednoznacné, srozumiteln¢.

Plynulost a frazovani teCi: Pokud fte¢ zni plynule, odrazi se v ni jistota,
piesvédceni a vliv na naslouchajiciho. Plynulosti napomahé téz spravné ¢lenéni
jednotlivych slov, aby byl splnén ucel komunikace.

Spravnad vyslovnost: Pii polykani koncovek se snadno zaméni jedno slovo za
druhé, ¢imz se mizZe zménit smér hovoru a dojit ke zmatklim.

Kvalita feci: Nerozhoduje kvantita, ale kvalita neboli nékdy méné znamena vice.
Stard pravda. V této oblasti rozhoduje individualita kazdého z ndas, Uroven
inteligence, vzdélani a zivotni zkusenosti.

Intruse: Skakani do feci druhé osobé¢, kdyz mluvi, je velmi neslusné, misty trapné.
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Dochazi k preruSeni toku myslenek a dominanci nevyzralé osoby, kterd neni
schopna akceptovat jiny nazor, pravidla etiky ji jsou cizi. Nastésti se u¢ime cely

Zivot...

Komunikace je zakladnim kamenem k navozeni vztahu mezi Iékafem a
pacientem.

“Lékar sam predstavuje svoji osobnosti urcitou formu léku, ktery vsak musi byt
tak jako kazdy lék uvazlive ordinovan, protoze ma také nezadouci a vedlejsi ucinky. Je
dulezité, aby lékar sam byl v dobré dusevni kondici, ma-li druhym ucinné pomahat.”

(Beran, 1997)

1.1.2 Neverbalni komunikace
Clovék nemusi mluvit, ale uz se néco d&je. Lze sdélovat druhé strané néco, i kdyz

nepouziva slova? Odpoveéd zni ANO. Co tedy sdéluje, co ovliviiuje?

Nonverbalni komunikaci se sdéluji emoce. Nalada se odrazi v obliceji,
organismem zmitaji pocity, lidské télo rozproudi afekty, které vynikaji pozoruhodné
zvysSenou Zivosti pohybt, coz nasledné zvySuje intenzitu vzruseni.

Lidé béhem komunikace vysilaji signal o sbliZzeni. Tento zajem vyjadiuji upfenym
pohledem, tklonem, ptiblizenim, doteky, kongruenci postoja.

Kazda osobnost kii¢i do okoli svou pfitazlivosti, kterou podtrhuje oSacenim,
dojmem o tom, kym je. Dava vyniknout svym rysim pohledem, postojem, gesty, jelikoz
chce v ramci co nejlepSiho dojmu ovlivnit postoj druhé osobnosti. Dalsi zamér, ktery
sleduje, se tyka rizeni chodu vzdjemného styku tak, aby se vinul ur¢itym smérem.

Z obou osobnosti, které béhem komunikace kopiruji nonverbalni chovani sebe

v

navzajem, Cisi ucta, ¢i bohuzel projev neucty.

1.1.2.1 Uprava zevnéjsku
Lidové rceni, Ze Saty dé€laji ¢lovéka, mluvi samo za sebe. V oblasti beze slov

podtrhuje individualitu kazdého, vypovida o jeho povaze a podili se v nékolika
zminovanych vtefinach na vytvofeni ,,barevného obrazu* prvniho dojmu.

Odév souvisi s veékem, postavenim a vkusem jedince a je sladén v ramci
spoleCenské prilezitosti. Obecné zasady, k nimz se tadi Cistota, upravenost, vyzehlenost,
vSechny knofliky na svém misté, vylesténé boty, vchazeji v samoziejmou platnost kazdy
den nejen pro lékate a pacienta. Sperky, erotické vystiihy a barevny nesoulad naruguji

koncentraci, proto je vhodné se jich v ordinaci vyvarovat.
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Vzhledem k fyzikalnimu ptisobeni — ptedavani tepla z pokozky na Saty a naopak —

se organismus poti.

1.1.2.2 Zrak
Zrak je nejdilezit¢jSim smyslem, protoze zabira diky jemné rozliSovaci

schopnosti neobvykly informac¢ni rozsah o vSech objektech v okoli. Blih ¢lovéku stvofil
o¢i, aby jimi navazoval kontakt, vysilal informace k ostatnim a zaroven je od druhych
pfijimal.

V odich se odraZi nejen intenzita dopadajiciho svétla, ale také emocionalni stav,
protoze vzruSeni plynouci ze zaujeti urcitou osobou a jejim tématem feci se projevuje
roz$itenim zornic. Lékatrsky termin je mydridza, jez se vyskytuje téz pii empatii Ci
znamkach stresu.

Ale trochu piedbiham, béhem prvniho setkani 1ékatfe s pacientem probleskne do
cca Ctyf minut mavnutim kouzelného proutku kouzlo prvniho dojmu, které se pozdéji
velmi tézko napravuje. OCi vypovidaji o osobnosti toho druhého, o vlastnostech, jiz
zminéném psychickém stavu, jelikoz lékai béhem o¢niho kontaktu snadno odecte naladu,
pocity (strach, uzkost, radost, smutek) a ,,hmatatelny* vztah pacienta k nému.

Ten, kdo zacina rozhovor jako prvni, by se mél divat posluchaci do o¢i a sledovat,
jaky dojem vyvolava. Logicky se béhem rozhovoru stfida pohled z o¢i do o¢i, nebot’
dlouhy uptfeny pohled z jedné strany plisobi ruSivé, neptijemné. Naopak pokud lékat
nevénuje pacientovi ani jeden pohled, vyvolava tim pocit nezajmu, ignorace a apatie. Z
tohoto dlivodu se doporucuje nesedét proti sobe, nesedét za stolem (coz je doména Iékait,
ale bariéra v komunikaci) - vhodné jsou zidle nato¢ené do uhlu 135°, aby pacient dle
svého rozhodnuti udrzoval o¢ni kontakt s Iékafem ¢i nikoli.

Co vypovidaji naSe pohledy? NepteruSovany pohled signalizuje agresi, aroganci,
provokaci; upfeny pohled na urcité misto na téle vyvolava chut’ na sex; pfivienim oci se
dava najevo citova tcast; odvraceny pohled narusuje pozornost; tékavy pohled odpovida
nejistoté; pohled smérem dolll vyjadifuje podiizenost, pokoru; sklopeny pohled uznava
prava vedouci osoby; prazdné pustény pohled do prostoru informuje o nud¢€, nezajmu,
pohrdéni; ptfi pohybu o¢i smérem nahoru hlavy doleva pracuje levd hemisféra, ktera
zodpovida za logiku a konkrétni mysleni; smérem doprava je zapojena prava hemisféra
projevujici se abstraktnim myslenim.

O¢1 mluvi o vztahu k lidem svou ¢itelnosti (smutek, radost) a ndpadnosti, kterou

zdiiraznuje jejich velikost, barva a v€k doprovazejici vrasky. Proto vénujme pohledy tém,
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které mame radi, pokud stojime o kladny vztah.

1.1.2.3 Sluch
Sluch patii mezi lidské smysly, dle dulezitosti zaujima druhé misto v pomyslném

pofadniku. Slouzi k registraci zvukovych vin, jejichz piijem jedince stimuluje nebo
odrazuje, coz lze rozpoznat dle reakci vyjadiovanych feci, gesty, pohybem, mimikou a
nasledné ¢inem. Tento dar ndm mnohym dala do vinku matka pfiroda jiz v prenatdlnim
obdobi, ¢asové od 20. tydne nasi existence. Plod tedy vnima jednak tep a dech matky,
jednak jeji hlas, kterym ho zvnéjSku mlize harmonicky stimulovat.

Bohuzel nékteti se narodili s postizenim tohoto smyslového organu, proto béhem
hovoru s druhymi pouzivaji znakovou fe¢, jejich zrak ulpiva na naSich rtech, aby lépe
odezirali vyf¢ena slova.

Empaticky 1ékaf postiehne, pokud mé zijem naslouchat, odraz emoci v feci

pacienta a odhadne tak Iépe jeho psychicky stav.

1.1.2.4 Cich
Cich zaznamendva informace chemického charakteru z vnéjSiho svéta. Piestoze

lidstvo pred¢ili jini tvorové planety Zemé v oblasti kvality, napomaha nam castecné v
orientaci, mozna n¢kdy v pfeziti. U ¢lov€ka rozhoduje o kvalité¢ vlhkost nosniho hlenu,
jehoZ uloha spociva v pienaSeni a rozpousténi pacht.

Parfém voni na kazdém lidském téle jinak, nebot’ télesny odér je individudlni
stejn¢ jako citlivost na zavan pachu a viné. Viné zduraznuje nas charakter, navozuje
sympatie u partnera, napomaha v zisku naklonnosti. Oproti tomu pach vyvolava negativni
emoce, odstup, odpor, bohuzel mize vyustit v nevolnost az zvraceni. T¢€lesna hygiena
muze nedostatky lehce odstranit, tudiz je nezbytna.

V ordinaci se navodi pacientovi stav relaxace piijemnou vini napf. bazalky,
majoranky, levandule ¢i pomerancovniku. K sniZeni Unavy pfispéji 1ékaii viné lesni,
kotenné ¢i citrusové a podniti tak jeho pracovni vykon. Skofice, grep, rozmaryn nebo
muskat zlepSuji nejen kondici, ale 1 ndladu na obou stranach. Pfiroda na nas tedy
nezapomnéla, obohatila nas o produkty, které je mozné velmi efektivné vyuzit.

Kdyz zabrousime do minulosti, v oblasti medicinské uplatiiovali kdysi lékafi ¢ich
za ucelem vySetfeni moci, stolice, dechu, potu, hlenu, hnisajicich ran; nastésti pro n¢ se

uz tato doba pieklenula.

17



1.1.2.5 Posturologie
Posturologie byva ptekladana ve smyslu feci téla, coz znamend, ze odpovida

drzeni lidského téla a s tim souvisejici polohové konfiguraci vSech télesnych ¢asti.

T¢lesné pohyby a postoje se vyskytuji v né€kolik podobach. Jedna se z
fyziologického uhlu o polohy vsed¢, vleze a vstoje. Zejména dominantni postoj zaujima
1ékat v komunikaci s naslouchajicim béhem vysetieni, pokud stoji nad lezicim pacientem.
Kazdy z nas tuto chvili jiz ve svém zivoté zazil a jaké byly Vase reakce? Pro nikoho z
pacientl to neni pfijemné, ale jde o ,,nutné zlo*, proto by se m¢l 1ékar snazit omezovat
dominantni polohu na minimum.

Kompozice vyobrazuje vzajemnou polohu dvou casti téla pii jedné a té samé
zakladni poloze téla. Konfiguraci se vyjadiuje poloha vSech casti téla souvisejici s danou
zakladni t€lesnou polohou. Souhlas ¢i nesouhlas obou ¢lankl — Iékaie a pacienta — béhem
vzajemného plsobeni napovi jejich nazory a pfiklon ¢i odklon svédéi pro ochotu ¢i
neochotu. V tomto smyslu mluvime o kongruenci.

V postojich lidi se odrazi temperament — Zivost x pasivita, zdjem X nezajem, dale

kultura, momentalni uroven psychiky a kvalita interpersonéalnich vztaha.

1.1.2.6 Haptika
Haptika souvisi s doteky. Kazdy dotek klize na kiiZi vyvolava drazdéni a nasledné

stimulaci koznich smysli. Dalsi vyhoda spociva v pfijmu zprav jednak o pusobeni
fyzikalnich veli¢in - tepla, chladu, tlaku, jednak v zisku informaci o podnétech puisobicich
bolest a vlastnich pocitech z dotyki.

K nejcastéjSimu doteku patii podani ruky. Spolecenské gesto, jehoZ se uziva pii
setkani a louceni jako projev vaznosti, Gcty k druhému. Ve spolecnosti dle pravidel
podava ruku Zena muzi, nadfizeny podiizenému, star§i Clovék mladSimu, Iékar
pacientovi. Pro¢? Je pevnou soucasti prvniho dojmu.

Par slov o teorii: Stisk rukou by mél trvat cca 5 sekund, s jednim potfesenim nebo
dvéma, aby byl vniman. Silny stisk navozuje negativni pocity — bezohlednost, dominanci,
nekdy az bolest. Ochably stisk vypovida o plachosti, Stitivosti, nezajmu.

Z dlan¢ by mélo salat teplo, ob¢ stisknuté ruce se nachazeji ve vertikalni poloze a
télo v mirném ptedklonu k ptichozimu. Béhem tohoto kontaktu se udrzuje pohled z o¢i

do o¢i.

Jak jiz bylo feCeno, ruku podava l€kat pacientovi za ucelem navozeni divéry a
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ovéfeni si tim teploty pokozky, poceni, kvality povrchu, pevnosti stisku, rovnovaznosti
polohy a psychického stavu. Béhem fyzikdlniho vySetfeni se nevyhne dotekiim s
pacientovou kizi, diky nimz registruje citlivé fyzickou vzdélenost a urcuje lokalizaci

bolesti.

Doteky mohou byt krasné, ale i pal¢ivé dle nasledujiciho pfibéhu Evy Reichové z
knihy Véry VIckove (2006) ve zkratce...

... Méla jsem do krve odrenou patu, tak jsem vecer Sla na revir, na marodku k
nasi vezenské doktorce, jestli by mé nechala den dva doma. Ona mi nohu oSetrila, ale
doma mé nenechala, vyrazila mé. Tak jsem druhy den pochodovala do prdace a ten den
spadla bomba primo na revir. Tak jsem zase jednou musela doktorce podekovat, Ze mé
vyhodila, Ze jsem zase prezZila. NaSe doktorka byla viibec prima. Prestoze léky neméla,
lécila hlavne dobrym slovem, a kdyz slovo nepomohlo, davala i facky k procitnuti. ...

... Po svém navratu jsem predevsim chtéla dokoncit své Skolni vzdélani. ... Tri
roky rodinky jsem absolvovala, ziskala vyucni list na Siti satii, ale ja jsem chtela jit
pracovat k détem do jesli. ... Nakonec bylo vsechno jinak. V poradné Masarykovy ligy
proti tuberkulose onemocnéla administrativni sila a jeji misto mi nabidli. Od 1.10.1948
jsem pracovala tam. Zdravotni rada MUDr. Schmidt mé a Veéru Kuldovou, také
pracovnici Masarykovy ligy, poslal na rocni nastavbu do Hradce Kralové. Od cervna
1949 do cervna 1950 jsem absolvovala kurs pro pomocné socialné zdravotnické
pracovnice. Vratila jsem se do plicni poradny a protoze ve stejném domé byla poradna
pro tehotné, matky s détmi, Skolni zdravotni sluzba a péce o mladez, vypomahala jsem
tam v ordinacnich hodinach. ...

... A kdyz pak po valce, byla jsem uz vdand, prislo obdobi, kdy jsem se citila u
dna, vikala jsem si: ,,Kdybys tady, doktorko, byla a dala mi téch par facek, ja bych za née

podékovala. « Clovék se krizovym chvilim nevyhne...

1.1.2.7 Proxemika
Proxemika oznacuje fyzickou vzdalenost. Kazdy z nds ma své mezikruzi, které

zachovavd k lidem a imagindrné€ zobrazuje pfiibliZzenim ¢i oddalenim se. Termin
splyvajici s proxemikou je proximita. Jedna se o vzdalenost lidi mezi sebou béhem jejich
de€lby prace nebo pii spoleéném jednani mezi sebou.

V ramci vzdéalenosti mezi lidmi se vyskytuji tzv. zony s charakteristickymi

pfidavnymi jmény:
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Zoéna intimni se vymezuje od 15 do 30 cm, v nov¢jsi literatufe je mozno nalézt
rozmezi od 0 do 46 cm, jde o tzv. horni hranici. Jeji dolni hranice splyva s tésnym
hmatovym dotykem partnert. Jak vypada? Pfedstavte si pomyslnou ¢aru, ktera ohranicuje
prostor kolem vas, do né¢hoz neradi poustite druh¢ lidi. Ale vzdy existuji vyjimky, které
potvrzuji pravidlo, nebot’ do této vzdalenosti ochotné a s radosti vpustime nase blizké,
abychom si navzijem projevili intimitu, lasku a divéru. Co v nds takové davérnosti
vyvolavaji? VzruSeni, zvySenou citlivost, protoze je mozno slySet nejen tep srdce toho
druhého, ale i dech, citime vini a naboje praskaji. S ostatnimi naruSiteli tancime
proxemicky tanec, diky némuz hleddme a nésledné nachdzime miru vzajemného
oddaleni, kterd vyhovuje obéma stranam.

Bohuzel situace ohrozujici zivot vyustuji k necekanému a nepiijemnému
naruSeni. Na§ organismus reaguje psychickou i fyzickou slozkou — tepova i dechova
frekvence se méni, zvysSuje se tlak krve, dochdzi ke zmén¢ svalového tonu, kolena a
kotniky se staCeji smérem dovnitf, je pritomna midza, kize je postupné bledsi nebo
cervenéjsi, ... Mdme moZnost ustupovat ¢i se branit utokem.

Z hlediska nutnosti narusuje pacientovu intimni zonu zdravotnicky personal
lékatsky 1 nelékarsky za tucelem napt. odbéru krve, cévkovani, pfi vySetfenich
gynekologickych, diagnostickych (irrigoskopie, koloskopie). Vlidnymi slovy a vhodnym
chovanim bez znamek arogance lze potlacit somatické projevy. Pokud pacientovi
zdravotnik vysvétli postup a bude ho konejsit sugestivnim hlasem za doprovodu dotekti
suchyma a teplyma rukama, utlumi se reakce pacienta na minimum. Pozor! Dbejte na to,
abyste neohrozovali intimitu pacienta.

Zoéna osobni signalizuje oddaleni dvou osob v ramci dolni hranice o 45-75 cm,
horni hranice dosahuje délky 75-120 cm. Vstup maji povolen lidé blizci, znami, ptatelé s
omezenim na piatelské doteky /podani ruky/. Co vidime? Lze spatfit nejen celek, ale také
detaily, nebot na tuto vzdalenost zaostfime na lidské zornice proti nam.

Socialni, t¢Z spoleCenska zona zahrnuje bézny styk s lidmi. Dochézi ale mezi
nimi k udrzovéani vétsiho odstupu, protoze vétsi oddaleni slouzi jako ochrana, bezpeci.
Dolni hranici ohranicuji body 120 az 210 cm, od 210 cm do 360 cm se vykresluje hranice
horni. Co jsme schopni v této linii registrovat? Jesté stale oci, slySime piijatelné hlas, ale
vuni €1 odér uz nikoliv.

Vefejna zona se vyskytuje na schizich, shromézdénich, konferencich, kde
vzdalenost ptesahuje 360 cm a vice. Je mozné sledovat gesta, mimiku. Z hlediska smysla

slabne sluch, proto se zesiluje hlas béhem komunikace. O¢i vSech spolu jednajicich se
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nachazeji v horizontalni roving€, ¢imz se vyvola pocit nadfazenosti a podtizenost. Jelikoz
si jsou lidé velmi vzdaleni, zkresluji se detaily.
Naraznikova zona urCuje vzdalenost cca jednoho metru, v niz jesté¢ pretrvava

pocit bezpeci pti kontaktu s neznamymi lidmi.

1.1.2.8 Mimika
Mimika charakterizuje vyraz nasi tvafe béhem feci. V cinnost je uvadéno

oblicejové svalstvo, jehoz aktivita vede k vyzatovani emoci z vnitiku ¢lovéka. Lékat je
nucen zhodnotit emoce pacienta v tom smyslu, zda jsou to grimasy hrané nebo zda se
jedné o vyraz odrazu jeho aktudlni pravosti duse.

Prozitky neboli emoce se rozdé€luji na primarni a sekundarni. Priméarni emoce
vytvaii dvojice kladu a zaporu, nebot jednou je ¢loveék nahote, podruhé dole, a zni
nasledovné:

Stesti x nestesti, neocekavané prekvapeni x splnéné ocekavani, strach a bazen x
pocit jistoty, radost x smutek, klid x rozcileni, spokojenost x nespokojenost, které miize
vyustit az v znechucent, zajem x nezajem. (Kiivohlavy, 1988)

Ptate se, v které anatomické oblasti jsou jednotlivé proZitky zietelné? V oblasti
oboci a cela se zraci prekvapeni, vytazeni ¢ela symbolizuje uzkost, oproti tomu pokrceni
cela slibuje negativismus. Na o€i a vicka seda smutek a strach souvisejici s utrpenim a
bolesti, uzkost vytvafi vrasky vodorovné, ptisnost je vyryva v oblasti kofene nosu. Z
partii tvari, nosu a ust vyzafuje Stésti, radost, pohoda, proto by se mél zdravotnicky
persondl usmivat, aby jeho usmév 1€é€il kiivé, kyselé, hotké a zoufalé¢ usmévy pacientd.
Vzdyt je to prosté, ale piesto libezné kouzlo!

Tzv. odvozeniny z vyrazu obliceje s emocionalnim nadechem byvaji oznacovany
jako sekundarni emoce. Objevuji se v okamziku, kdy jeden emocionalni vyraz rychle
vystfidd druhy, ¢imz dochazi k jejich splynuti. Vyskytuji se téz ve chvili, kdy se v jedné
¢asti obliceje zobrazuje jedna emoce a druhou ¢ast zahaluje jina.

Lidé¢ s introvertni povahou nesou v sobé& dar, jelikoz tento rys osobnosti piispiva k

rozlus§téni emoci druhych snaze.

1.1.2.9 Kinezika
Nauka o fe¢i pohybll se nazyva kinezika. Tento ndzev vznikl z feckého slova

., kinein“, jez v ptekladu znamenda pohybovati. Do této oblasti se zahrnuji veskeré pohyby
lidského téla. Ale od kineziky se oddé€lily dva podclanky pojmenované chirologie a

gestika.
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Chirologie se zabyva pohyby rukou. Hmatatelné vyuziti ,,fe¢i rukou®, které se v
dnesni dob¢ neda prehlédnout, je komunikace hluchonémych lidi s ostatnimi.

Gestika se téz vénuje pohybtim rukou, ale ve sméru doprovazeni ¢i nahrazovani
slovniho projevu. Kofeny se nachdzeji v mrtvém jazyce, nebot ,, gerere znamena
projevovati cit, smysleni nebo vlastnost. Slovem se pokryje Siroky zabér, ale gesta byvaji
v urditych situacich nézorn€jsi, srozumitelnéjs$i, nebot” poodhali rousku osobnosti,
perfektné se pomoci nich vyjadii hloubka emocionality. Gesta jsou ovlivnéna kulturou,
etnickymi vlivy a ve spolecnosti pravidly pohybové etiky.

Jaka gesta je mozno zachytit béhem rozhovoru? RozliSuji se prava a neprava
gesta. Prava vypovidaji o autenticité ¢lovéka, vyzaiuji z jeho neposkvrnéného jadra.
Nepravé parakinetické jevy ¢i projevy urcCuji, jak by mély byt pravé pohyby
interpretovany.

Umite Cist gesta? Zde nabizim nékolik napoveéd’ z knihy Radkina Honzaka (1997):

. Nejcastejsimi a nejcitelnejsimi gesty jsou tzv. bariéry ¢i zdbrany vyjadrené od
prekiizeni pazi na prsou az po jemné odstiny tohoto projevu viditelného pouze ve hie s
prsty ruky. Predstavuji jednak obranu proti hrozicimu nebezpeci ... , ale také jako
»pridrzeni« a posileni viastni osoby. Aktéri si pritom viibec nemusi byt védomi, Ze se
zacinaji ohrazovat a branit.

... Vyhranéna podoba uzkostné obrany miize byt zduraznéna kiecovitym drzenim
paze jedné ruky prsty ruky druhé nebo sevienim zkiizenych rukou do pésti. Casto byva
provazena dalsimi obrannymi gesty a pohyby, napr. odklonem téla nebo odvracenim
tvare. ...

... Poloviéni bariérou je takzvana poloha L, pri niz jedna ruka je prekrizena pred
telem, zatimco druhd smeruje priblizne kolmo na ni smérem k hlave. Zde je signal
rozporny: horizontdla signalizuje NE, zatimco vertikala ANO. Zalezi na dalsim vyvoji,
zda se jedinec uvolni a otevire komunikacni prostor, nebo zda se uzavie a jednoduché
prekrizeni zdvojnasobi. ...

... Spojeni ruka-usta, at jiz jde o zakryti ust celou dlani nebo jednim ¢i nekolika
prsty, ve svem nejobecnéjsim vyznamu vyjadruje vahani a nerozhodnost. ... Pooteviené
rty naopak svedci o vnimavé pozornosti, prsty ¢i predmety vkladané do ust a jejich
dumlani ¢i hryzani vypovidaji o tom, Ze subjekt vyhodnocuje situaci ... a v jistém sméru
ziskava cas. ...

Pohyb ruka-brada, stejne jako ruka-celo ukazuje na premysleni o

diskutovaném problému. ... Pohyb ruka-nos mad v sobé poziistatek détského zvyku utirat
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si nos do ruky nebo do rukdvu (se soucasnym védomim, zZe je to néco nedovoleného).
Vyskytne-li se toto gesto béhem rozhovoru, signalizuje bud’ rozpaky nebo také »mazany
detsky napad. ...

... Pohyb ruka-krk témer vidy znamend tisen a uzkost, kterou velka cast lidi
pocituje jako »stazeni hrdla«. ...

... Pohyby samotnych rukou jsou téz diilezitym komunikacnim prostiedkem a stoji
za to jim veénovat pozornost. NataZené prsty pri gestikulaci vypovidaji spise o
kvantitativnim vyhodnocovani problému, zatimco uzavira-li palec s ukazovikem obloucek
Ci kruh, je pozornost zamérena vice ke kvalitativnim aspektiim. Pohyby ruky shora dolii
jako by obtahovaly vykricnik, dlané otocené ven a vzhiiru signalizuji vstricnost. Od pasu

dolii vsak jsou projevem bezmoci (i kdyz treba vstricné). ...

1.2 Lékaiska diktatura nebo lékai'ska demokracie?
Tato otazka je kapitolou z knihy Lékatské etika, ve které Helena Haskovcova

(2002) brilantnim zpisobem zachytila detailni popis vztahu lékaie a pacienta. Zaujala mé

svym vypravénim natolik, Ze by byl hfich nezanechat ve Vas stopu jejiho ndzoru ...

... Po dlouha staleti se vytvarela role lékare, pravé tak jako role pacienta.
Vysledkem spletitého procesu je ustdileny a u nas dominantni model praktického
paternalismu lékari viici nemocnym. V priibéhu sedmdesdatych let a zietelné na pocatku
osmdesatych let tohoto stoleti se stal paternalismus predmétem zvySeného zdjmu
odbornikii i laikii, a to proto, Ze se jeho prakticka forma stala prekdzkou vzniku novych
vztahii, které byly odborné oznaceny jako partnerstvi. Daniel Callahan dokonce zvolil pro
své uvahy o moderni strategii vzajemného vztahu lékare a nemocného atraktivni pojmy
lékaiska diktatura a lékai'ska demokracie. TO proto, aby vyprovokoval kvalifikovanou
diskusi a inicioval zménu, jejiz podstatou by mél byt zretelny posun od lékarské diktatury
k lékarské demokracii, nebo civilnéji Fec¢eno od paternalismu k partnerstvi.

Na zacatku uvah o zakladni roli lékare a nemocného a jejich vzdajemném, casto
dynamicky se menicim vztahu, je treba zduraznit, Ze volba zakladni strategie chovani
nemusi, a dokonce nesmi vést ke kategorickému rozhodnuti bud, anebo. Cilem neni volba
jednoho ze dvou extrémnich modelii vztahu jednou provzdy, ale vymezeni toho, kterou z
uvedenych strategii je vhodné, ucelné a mozné v konkrétnich pripadech uplatnit v klinické
praxi. Podstatou uvah o zakladnim scénari vzajemného vztahu mezi lékarem a nemocnym

Jje tedy otazka: kdy, viici komu, za jakych okolnosti je potrebné, a dokonce nutné uplatnit
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autoritativni paternalismus, a kdy naopak profesionalni partnerstvi. ... Jini jsou lékari,
Jjini pacienti a jiny, Feknéme transformovany, musi byt i jejich vzajemny vztah.

V tradi¢nim vztahu Iékai a pacient mél lékar zcela vyjimecné postaveni. Byl
nositelem nejen vzdelanosti odborné, ale i vSeobecné. Svym nemocnym pomahal nejen v
aktudlni situaci nemoci, ale i v zivotnich krizich nejriiznéjsiho druhu. Z této nesporné
odborné i lidské prevahy logicky vyplyvalo vyjimecné postaveni lékare, a to nejen vici
zcela zavislemu nemocnému, ale také viici nemu sameému. Lékar fakticky nemél
konkurenci ve vécech medicinskych, pravé tak jako v lidskych. Tato skutecnost se vyrazné
vryla nejen do pojeti, ale také sebepojeti role lékaie a pretrvava i dnes, tj. v dobé, kdy v
predpokladech i moznostech vykonu povolani doslo k podstatnym zménam. V mimoradné
asymetrickém vztahu viici pacientovi predstavoval kdysi lékar garanci hodnot, jimiz
prakticky neomezené vladl. Nutno dodat, Ze vétsinou spravné. ... Velmi zjednodusené by
se dalo Fici, Ze se sebou (imaginarné) a s pacientem (fakticky) rozmlouval o to vice, 0 CO
méné mél adekvatnich a efektivnich prostredkit pomoci. Obsah rozhovoru lékare s
nemocnym byl vymezen pravidly klasického paternalistického vztahu. Pacient se lékari
sveril a ocekaval, ze lékar rozhodne podle svého nejlepsiho vedomi a svedomi v jeho
prospéch. Presunul tak nejen pravni, ale i praktickou odpovédnost na lékare. Sviij nazor
neprosazoval, protoze jej casto nebyl schopen sam formulovat. ... Lékar si byl védom své
odpovednosti, ujimal se otcovske, vidcovské, dominantni role a neocekaval zZdadnou
korekci svych doporuceni a rad. V konkrétni klinické praxi jisté i paternalisticky vztah
obsahoval cetna uskali; dlouhou dobu vsak vyhovoval v podstaté obéma stranam, a tak
neudivuje, zZe i ve zmenénych podminkach bud zcela nebo castecné preZiva. Lékar chce
dostat tradicnim pozadavkim kladenym na svou roli a péstuje naddle image clovéka,
ktery »vzdy« vi a »vidy« rozhodne lépe nez nemocny. Soucasné si dobre uvédomuje, Ze to
z mnohych ditvodii neni redlné a ze »nejlepsi mozné reseni«je casto nutni hledat spolecne
S nemocnym. Tento vnitini konflikt lékare se odehravda v poloze univerzalismu a
specializace. Rovnéez obcan moderni doby se nachazi v ambivalentni situaci: je
svobodnym clovekem, ktery prevzal plnou odpovédnost za svij Zivot, a tedy i za své kazdé
jednotlivé rozhodnuti. ... V roli pacienta poznadva, jak je nesnadné jednoznacné se
rozhodnout v otdzkach tykajicich se napr. souhlasu s navrhem urcitého diagnostického
vySetreni nebo lecby. Zcela logicky mu tane na mysli onen idylicky obraz
paternalistického vztahu, kde autorstvi rozhodovaciho procesu patiilo vyhradné lékari.
Proc tedy obé strany nemohou nadale pestovat vyhradné paternalisticky vztah? »Vsichni

lideé rodi se svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav. Jsou nadani rozumem a
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svedomim a maji spolu jednati v duchu bratrskéme, vika clanek 1 Vseobecné deklarace
lidskych prav. Lékai a pacient jsou si obCansky rovni, odliSuje je pouze vzdélanost
specializovana. ... Je evidentni, Ze pacient musi a vétsinou chce v celém procesu nemoci
hrat aktivni roli, ktera mu je v paternalistickém vztahu predem odeprena.

Medicina druhé poloviny 20. stoleti doznala podstatnych zmén, a to jak v obsahu,
tak i ve své strukture. ... Lékar je prezentovan jako vsevedouct a nechybujici muz v bilém,
jehoz vyraznym charakteristickym rysem je evidentni technokratismus. A presto pravé on
chce také dostat historickému image lékare jako cloveka moudrého, viidné hovoriciho,
chapajiciho, milujiciho a milovaného. Nemocni ocenuji pokroky v mediciné, jsou vdécni
za zachranu zivota, a soucasné kritizuji technokratickou atmosféru a snizenou empatii
lékarii. I oni touzi po »starych dobrych« zpusobech reprezentovanych vztahy oboustranné
duvery.

Technickou, specializovanou az superspecializovanou medicinu je treba
humanizovat, tj. obohatit ji o dimenzi lidské ucastné pomoci, kterd byla, a verme, Ze
pouze docasné, odstavena na vedlejsi kolej. ... Aby se stala skutecné vsestrannd,
kvalifikovana a dynamicka lékarska pomoc realitou, je treba zretelne vymezit také
kompetence zdkladniho vztahu lékar a pacient a dale samoziejmé lékarii k sobé
navzajem, jakoz i lékaru a jinych zdravotnikii, popr. vysokoSkoldku nelékari. Z téchto
ditvodii je v popredi nejen otazka paternalismu a partnerstvi (nékdy téz oznacovand jako
problém viidcovstvi a vedeni), ale také otdzka tzv. druhého nazoru ...

... Zainteresovani zdravotnici se casto v dilematickych situacich radi a vzdajemné
koriguji sva stanoviska. Urcitou dobu byl z téchto diskusi vyloucen nemocny, ve shode s
nazorem, ze pouze specializované vzdelani zaklada kompetenci sprdavného rozhodnuti.
Pozdéji bylo nemocnému priznano prdvo vyjadrit se k situaci. Forma, obsah i rozsah
takového vyjadreni ze strany pacienta jsou upraveny urcitymi pravidly. Lékar musi vzdy
postupovat lege artis (tzn. doslova podle pravidel Iékai'ského uméni) a pacient miize
nesouhlasit s lékarem v ramci platné zdravotnické legislativy. ... Nemocny, na jehoz
nazor ma byt lékarem ¢i osetiujicim tymem bran ohled, ma nejen opravnény pocit viady
nad svym Zivotem, ale také s porozuménim prijimd vyslednd doporuceni i rady
profesionalii. ... Uskutecnit partnerské pojeti vztahu by se jen na prvni pohled mohlo zdat
jednoduché. Realizaci brani zidealizované predstavy o pojeti a sebepojeti role lékare,
prave tak jako nemocného. Jak by se mél chovat tzv. idedlni lékar a jaké charakteristiky

by meél mit tzv. idedlni pacient, je vidy a prave jen té druhé strané znamo. Prakticka

vvvvv
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nemocného. Zvladnuté mechanismy chovani maji znacnou setrvacnost, a proto
transformace paternalismu v profesionalni partnerstvi bude nelehkda a dlouhodoba.
Prave proto, Ze zZijeme v prechodné dobé, je treba rozlisovat situace, kdy je paternalismus
nutny, kdy mozny a kdy neprijatelny.

Tzv. lékaiska diktatura je ospravedinitelnd, nutna a akceptovana vsude tam, kde
neprichazi v uvahu jiné nez urgentni medicinské reseni (prvni pomoc, neodkladna péce).
V téchto oblastech nebyva ani sporu, ani namitek a obée strany, tedy lékari i nemocni,
uznavaji nutnost autoritativni odborné strategie. Komplikované jsou vsak situace, kdy
neni jasné, zda pacientovo prani je skutecné projevem jeho svobodné viile ¢i nikoliv.
Nemoc je mezni lidska situace a tzv. svobodna viile muzZe byt prekryta nepriznivym stavem
nemoci. Pokud i medicinské reseni ma nékolik variant, je situace rozhodujiciho se lékare
obtizna. ... U nas je casto relativizovana validita projevu viile pacienta, a to zejména
tehdy, kdyz je nemocnym vyslovena pochybnost ci primo nesouhlas s navrhovanym
postupem.

V souvislosti s narokem na profesionalni partnerstvi se vsak uvedené problémy
vyskytuji v oblasti mediciny chronickych stavi, ackoliv paradoxné prave situace
dlouhodobé a chronicky nemocnych byla jednim z vyraznych motivii pro korekci
absolutniho paternalismu. ... Prikladem vyjimky vSak miiZe byt situace, kdy konkrétnimu
nemocnému i konkrétnimu lékari paternalisticky model zcela vyhovuje.

V nasem geografickém prostoru ma paternalismus mimoradné pevné koreny.
Prilis dlouhou dobu byla odpovédnost za jakoukoliv cinnost deklarovina na néco
(instituci) ¢i na nékoho (tedy druhého). Neochota prevzit plnou odpovédnost za sva
rozhodnuti je v soucasné dobé charakteristicka nejen pro radu nemocnych, ale i pro
nékteré lékare. ...

... O paternalismu a partnerstvi v mediciné by mela byt oteviena nejen Siroka
odborna, ale i vSeobecna diskuse. VSichni zainteresovani se museji ucit novym nebo
zmeénénym rolim a ve vzdjemné spolupraci by méli lékari i nemocni definovat vnitini
obsahy svych ocekavani. ... Lékar bude v praxi ziejmé preferovat vidy jednu ze
zdakladnich variant, a to ve vztahu ke svému presvédceni i odbornému zaméreni. Mél by
ovsem zvladat na profesionalni urovni i druhy typ strategie a uplatnit vzdy tu formu
chovani, ktera je komplementarni pacientovym narokiim a pranim. Lze povaZovat za
idealni, kdyz je ocekavani zakladni strategie na strané lékare i nemocného

komplementarni.
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1.3 Trocha psychologie osobnosti
Béhem rozhovoru spolu rozmlouvaji, jak uz jsem se zminila na pfedchozich

fadcich, dvé osobnosti. Co ¢i spiSe kdo je osobnost? Bylo by dobré vymezit si tuto
podstatu z psychologického hlediska, nebot’ se béhem rozhovoru dotykame lidské duse,
jejiz odraz v zrcadle nachazime ve slovech, abychom se snazili porozumét druhému a

vyvarovali se tak chyb vyustujicich az do zbyte¢nych konflikti.

1.3.1 Osobnost
Terminem osobnost zpravidla vyjadifujeme dva podstatné momenty — souhrn,

ucelenost, uspotadani psychickych jevii v uréitém clovéku a vedle toho jeho odlisnost,
jedinecnost. Nevim, zda se d4 pojem osobnost ,,vytésnit“ do jedné véty, do jednoho
souvéti, 1 kdyz mé uchvacuji v této definici slova odlisnost a jedine¢nost.

Pojd’'me se dobrat vykladu osobnosti spole¢né z knihy Pavla Ri¢ana (1973):

... vyjadrime nejdiive tii myslenky, které pak ,,stlacime “ do jedné véty — definice.

1. Osobnost jako integrace

Psychologie osobnosti chdpe a zkouma lidské individuum jako psychologicky
celek, jako strukturu ¢i organizaci jeho psychickych i psychofyziologickych funkci, jeho
prozivani a chovani. Jde o utvar, jehoz casti jsou podrizeny celku, podobné jako télesné
organy jsou podrizeny organismu jako celku. Tyto casti funguji ve vzdjemném spojeni,
jednotné a celostné, tj. integrované. ... Presné receno, integrace neni nikdy dokonaly
stav, nybrz pohyb, proces, sméerovani k dokonalé, vyvazené jednote. ...

... Pod pojmem integrace rozumime tedy sloZitou stavbu, strukturu zahrnujici
mnozstvi elementi. Je to pomérné stala struktura, clovek se nemeni ze dne na den. Nekdy
se dokonce rozumi osobnosti pravé to, co je v cloveku stalé, co umozZiuje predvidat jeho

chovani, tzv. ,, staticka struktura osobnosti *“.

2. Osobnost jako interakce

Clovék neni uzavien do sebe. Jako vSechno Zivé je v interakci s prostiedim. Na
fyziologické urovni je to vyména ldatek, na psychologické urovni mluvime o vyméné
informaci, ale také o vymené citii, o prejimani zpiisobu chovani, o myslenkové analyze
sveta. Osobnost nefunguje naprazdno, ale tak, Ze se napliuje. Vytvari se a funguje v
interakci se svétem, zvlasté ovsem socidalnim. Jen mezi lidmi, ve styku s nimi, roste a

udrzuje se lidska osobnost. Proto se musi v nasi definici objevit také pojem interakce.

27



3. Osobnost jako smérovani k cili

Pro cloveka je typické, ze smeruje k urcitéemu cili nebo cilum. Tyto cile pred néj
vétsinou stavi spolecnost, a to jako tikoly nebo jako moznosti. Clovék si je vsak aktivné
prisvojuje, upravuje nebo i samostatné vytvari, nékdy se pritom stavi i proti spolecnosti,
bud’ proto, aby dosahl uspokojeni svych potieb na ukor druhych, nebo aby prispél ke
zmeéné spolecnosti. Z ukolii a moznosti, jez ma pred sebou, c¢ini své motivy, v jejichz
sledovani naléza svou podstatu, realizuje se v nich. To se déje (i kdyz ne vzdy) védomeé,
uvédoméle a svobodné. Clovék je nejvice osobnosti tehdy, kdyz se rozhoduje a usiluje o
realizaci svého rozhodnuti, kdyz se stava psychologickym subjektem. To je nejvyssi forma

interakce a je k ni treba nejdokonalejsi integrace. ...

... Nyni shrneme uvedené tri myslenky do jedné véty: Osobnost je individuum
chapané jako integrace k seberealizaci v interakci se svym prostiedim.

Je to pochopitelné, ze jednou vétou neni mozno rici vsechno. Ani v predchazejici
trech odstavcich jsme nemohli vyjadrit vSechno, co patii k uplné, presné a vsem

srozumitelné definici. ...

Ano. Cozpak na sebe lékaf a pacient béhem rozhovoru vzijemné nepisobi,
neprolinaji se v jejich vztahu city, nekopiruje se chovani? Nenapliiuje se jejich nitro
rozliénymi informacemi? Nesméifuji ke spolecnému cili, ktery spo¢iva v uspokojeni

potieb na obou dvou stranach? Ano. A v tom tkvi prave jejich originalita.

1.3.2 Co a jak ovliviiuje komunikaci?

V kazdém z nds diima temperament a urcitd davka emocionality. S kladnymi 1
zédpornymi strankami uschovanymi v nasem nitru, jez proplouvaji na povrch v bilych,
¢ernych i1 duhovych odstinech. V tom se skryva ta krasna rozdilnd individudlnost homo
sapiens sapiens, v mihotavych okamzicich ¢asu nepolapitelna, neuchopitelnd ani pomoci

slov.

1.3.2.1 Emoce

Kazdy je znd, kazdy si je proziva. Kazdy den, mozna prave ted’, v tuto chvili.

City (emoce) jsou psychicke jevy, které hodnoti objekty naseho poznavani a nasi
cinnost, jeji pribéh i produkty. (Gillernova, Burianek, 1998)

K jejich vzniku dochdzi spontanné, vztahuji se s urcitou ,,barevnosti“ k riznym

udalostem nebo situacim, poji se poutem k ur€itym predmétim, ale hlavné k lidem.
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Navozuji subjektivné vnimanou libost, nebo naopak nelibost; vyvolavaji napé€ti, najednou
se ocitame ve stavu vzruSeni nebo v otocce o sto osmdesat stupiitl, kde Sipka demonstruje
uklidnéni, uvolnéni.

Emoce vynikaji uzasnou vlastnosti, coz je polarita. Polarita zastfeSuje protikladné
dvojice, v niz jedna polovina spada do kladu a druhou charakterizuje zapor. Takovym
typickym pfikladem je ladska a nenavist, radost a smutek, sympatie a antipatie, ... K
dalSim vSeobecné zndmym pocitim patii strach, vztek, pohrdani, ucta; jisté by vas
napadly dalsi a dalsi, protoze maji velky vliv a vyznam v nasem Zzivoté. Vhodné by bylo
snazit se potlacovat pravé ty zdporné city a vyjadiovat city kladné, jelikoz funkce citu je
spojena s biologicky zadoucimi (kladné city) nebo nezadoucimi stavy organismu
(zéporné city).

City se vyvijeji od détstvi. Jak rosteme, dospivame, stavame se dospélymi,
prozijeme vasen, nalady, afekty, které v nds zanechaji stopu. Co je ale afekt, nalada,
vasen?

Prudky vybuch citl se oznacuje jako vaseni, dlouhodobé trvani citi vystihuje
naladu. Naladu ovliviiuji podnéty z vnéjsku, k nimz fadime lidi z okoli, udalosti, ale 1
vnitini podnéty — napf. zdravotni stav. Odrazi se v komunikaci, nebot’ s ur¢itou naladou
vstupujeme do rozhovoru, ktery je ji nasledné ovliviiovan.

Emoce, jez probiha velmi intenzivnég, ba az bouflive, je afekt. Dochdzi k tomu, ze
je mobilizovana aktivita jedince ¢i ho paradoxné ochromi. Takto silné city se odrazeji v
mimice, vynikaji Zivou gestikulaci, méni intonaci a barvu hlasu, proto bychom je méli
umét regulovat.

Zdravotnik se ve své praxi miize setkat s Sirokou Skalou poruch v emotivni oblasti,
které se mohou projevovat napadnou intenzitou (viz vySe), riiznymi zvlastnostmi priitbehu
emoci ¢i poruchami obsahu emoci. Casto se setkdavime u nemocnych se zménami citové
drazdivosti ve smyslu jejiho zvySeni (neprimérené silna citova reakce na nevyznamny
podnét) nebo naopak snizeni (apatie) az k uplné citové netecnosti. Vyznamné se do
chovani nemocného promitaji zmeény nalad, které mohou vést k problémiim v komunikaci,
zvlaste, pokud je zdravotnik vnima osobné a zménéenému ladeni nemocného nerozumi.
Obdobné je tomu pri projevech takovych emoci jako je strach, uzkost, fobie, averze ci
hneév, kterée muze zdravotnik u nemocnych vnimat jako ,, nepatricné* a chape je spise jako
projevy neukaznenosti, které si zaslouzi pokarani, vytku nebo posmech. (Jobankova,
2003)

Véfim, ze 1ékat béhem rozmluvy s pacientem, ktery ma v daném okamziku ve
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svém projevu verbdlnim i1 nonverbalnim naboj negativnich pocitl, neztrati chut’
komunikovat, bude mit zajem a ubrdni se pfenosu negativismu. Je velmi dulezité z

wrve

odstranit.

1.3.2.2 Temperament

Cilost, zivost, vznétlivost, prudkost — &tyfi slivka vyjadiujici vie, ale...
Temperament je mozno oznalit za skupinu, kterou tvoii psychické vlastnosti. Tyto
temperamentové kvality, pokud bychom je chtéli zkoumat a hodnotit, vystrkuji rizky
béhem chovani ¢loveéka, ale také se odrazeji v nasich reakcich a prozivani.

Vlastnosti se vyskytuji, dalo by se fici, svobodné, jelikoZz neexistuje zavislost
jedné na druhé. Co lidi od sebe odlisuje, je jejich mira. Zalezi ale na vyhranénosti, sami si
muzete povSimnout, ze mezi znamymi lidmi se chovdme spontanné, jelikoz se citime
dobfe, ale v cizim teritoriu drzime projev svych vlastnosti na uzdé.

Svou roli zde hraje také vék, nebot’ diky 1étim ziskavame zkuSenosti a nadhled.
Nutno podotknout, ze i pohlavi ma vyrazny vliv na projev miry té ¢i oné vlastnosti.

Stale mluvim o vlastnostech, ale které tvofi a neodmyslitelné souviseji s
temperamentem? Jedna se o citové ladéni, je sem zahrnuta aktualni nalada, kterd v dané
situaci pfevladd. Nelze téz vypustit zplsob citové a volni vzruSivosti stimulujici
reaktivitu a nasledné se projevujici aktivitou jedince. Ano, ano, op€t vzruseni, znovu jsme
se ocitli u citi a pocitl, nebot’ temperament zodpovida za jejich vznik a snadné prolinani

a stfidani.

1.3.2.2.1 Temperament a doba antiky

Staré Recko, obdobi antiky, misto pro filozofovani a rozkvét lékaistvi. Zde se
objevil prvni nazor o temperamentu, ptenesl se pres nékolik stoleti, aniz by ztratil lesk.
Bézné se vyucuje, cituje v mnohych knihach.

Tato teorie pochdzi z dilny Galénovy. Je vysledkem pozorovani, vyplyva z
lékatovy zkuSenosti s pacienty. V této teorii prevlada materialismus — biologické
pochody se zde snoubi s jevy dusevnimi, Galén se zaméfil na télesnou i dusevni stranku.
Pfesto se nasel problém, zasadni konflikt této teorie spocivd v jeji jednostrannosti.
Nezaobird se napt. tim, jak socidln¢ psychologické zakonitosti ovliviiuji osobnost ve
smyslu jejiho formovani, nezabyva se védomim atd.

V ¢em tkvi ale GZasnost této teorie? Hlavnim principem jsou Ctyii typy lidskych
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povah, jez Galén rozlisil. Tyto typy odvodil od zakladnich tekutin vyskytujicich se v
lidském téle. Jedna se bud’ o krev, hlen, zlu¢ ¢i ¢ernou zlu¢. U kazdého ¢lovéka mize
prevladat vzdy pouze jedna tekutina.

V cholerikovi bubld zlu¢. Jeho chovani doprovazi vzteklost, vznétlivost,
agresivita, drazdivost, neklid ¢i neditklivost. Cholerik je schopen ménit postoje, dokaze
byt aktivni, umi myslet optimisticky. Ale béhem hovoru mize 1ékai Spatné¢ zvolenym
slovem poznat impulzivitu pacienta, nebot’ rychle vyleti, 1 kdyz nastésti jeho hnév netrva
dlouho.

Hlen pievazuje u flegmatika, jenz ptisobi velmi klidn€ a také klidnym je, protoze
jeho jen tak nic nevyvede z miry, coz zasahuje az do lhostejnosti, nete¢nosti. Nalady ho
nijak neovliviiuji, dokaze se ovladat. K lidem se chova mirumilovné, v préaci spolehlive.
K dal§im jeho vlastnostem by mél Iékat zapocitat peclivost, rozvaznost, ale hlavné
pasivitu.

V melancholikovi koluje velké mnozstvi ¢erné zluci. Mozna pravé cerna barva
zapfi¢ifluje pesimismus a vyskyt smutné nalady. Byva néladovy, nepfiili§ $tastny. Lékat
si lehce povSimne, Ze takovyto typ pacienta szird uzkost, charakterizuje ho precitlivélost.
V komunikaci je velmi tichy, proto byva oznacovan za nespolecenského.

Krev dominuje u sangvinika. Clovék sangvinického typu vynikd témito
vlastnostmi: veselost, pfistupnost, hovornost, ¢ilost, nenucenost, dobromyslnost,
spoledenskost, bezstarostnost, vielost. Zivé reaguje, je schopen vést a ¥idit, snadno se
nadchnout pro néco. Pfed 1€kafem stoji rozeny optimista.

Po nékolika stoletich uchvatila tato teorie také Immanuela Kanta, filozofa, u
né¢hoZ se zajem o psychologii promitl v tomto ndzoru: ,, Sangvinik je bezstarostny a stdle
pln nadeje. Pripisuje velkou duleZitost tomu, ¢im se v daném okamziku zabyva, ale casto
na to za chvili zapomene. Sliby, které dava, mysli vazné, ale neplni je, protoze si predem
nikdy dukladné nerozmysli, bude-li schopen je dodrzet. Je dobromysiny a rad pomdha
druhym, ale je spatnym dluznikem, ktery stale Zada o odklad splatky. Je velmi druzny, ma
rad legraci, spokojeny, nebere nic prilis vazné a ma mnoho, mnoho pratel. Neni zIy, ale
tezko se zbavuje svych hiichi. Snad jich dovede litovat, ale na své pokani (ve kterém
nikdy neni skutecny pocit viny) brzy zapomina. Pri prdci se snadno unavi a podlehne
nude. Miluje hry, které prinaseji stalou zménu, a vytrvalost neni jeho silnou strankou.

(Ri¢an, 1973)

Galén a posléze 1 Kant kladli diraz na svou intuici, coz se zobrazilo v jejich
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zobecnéném pojmuti temperamentu bez védeckého zakladu. Vychazeli z pozorovani lidi
své doby, proto nutno dodat, Ze neni vyhnuti oznacit takovouto analyzu za pozoruhodnou.
Jeden jediny prohifeSek se jim da vytknout, zafazovali jedince do kategorii, aniz by si

uvédomili a pfipustili moznost tzv. smiSenych typt.

1.3.2.2.2 Nervova soustava a Pavlov
Nachazi se vztah mezi nervovou soustavou a prozivanim, nasledn€¢ chovanim

lidského organismu. Ten vztah spociva v zavislosti na sobé samych. Vysledkem je objev
nové teorie o temperamentu, kterd vyplyva z pfedstav o tom, ze existuji individudlni
rozdily v nervové ¢innosti v oblasti jeji mozkové ¢innosti.

Pavlov. Ivan Petrovi¢. Clovék, jenz se zabyval neurofyziologii. Pravé béhem
pokust se psy zaregistroval odlisnost v jejich reakcich na rizné podnéty, coz znamena, Ze
rozdil spociva v rychlosti tvorby podminénych reflext u jednotlivych psi.

Rozlisoval ,,dobré”, cilé, a ,, Spatné*, ospalé psy. Pozdéji dosel k teorii ctyr typii,
kterou uplatiioval i u lidi. Jsou to tyto typy:

1. vpslaby,

2. typ silny nevyrovnany,

3. typ silny vyrovnany nepohyblivy,

4. typ silny vyrovnany pohyblivy. (Ri¢an, 1973)

Slabému typu nevyhovuji silné podnéty. Kdyz na né¢ho za¢nou pisobit, dochazi k
citlivé reakci spoCivajici ve zranitelnosti. Takovyto ¢lovék se vyznacuje plachosti a
uzavienosti, snadno podléha tinavé. Pfipomind Vam snad nékoho? Ano, myslite spravné.
Tento typ odpovida Galénoveé melancholikovi.

Pokud ptevlada vzruch nad Utlumem, hovoii Pavlov o typu silném, ale s
pfidavkem nevyrovnany. Podrazdéni vznika snadno, ale i kdyZ vynika silou, jeho trvani
je prechodné. Obdobna reakce se nachazi u cholerika.

Tteti typ — silny, vyrovnany, pohyblivy — se ztotoZnil s flegmatikem. Frekvenci
podrazdénosti a utlumu charakterizuje pomalost.

A kdo jiny je pohyblivy a silny a vyrovnany? Jednoduch4 odpovéd’ se rovna
sangvinickému typu.

Popsali jsme tedy Ctyfi typy, ale logicky, kdyby se dala rozeznat smiSenost, by
mohlo jit o osm kombinaci. Pavlov pfipousti i smiSené typy, ale dle jeho nazoru jsou Ctyii
zékladni vrozenymi.

U lidi vsak Pavlov navic rozeznaval, zda prevazuje cinnost prvni nebo druhé
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signalni soustavy. Prvni signdlni soustava zprostredkuje styk cloveka se svétem na
zaklade konkrétnich nazornych signalii (napv. vlidny usmev dospélého signalizuje diteti
bezpeci). Prevazuje-li, jde o typ prvosignalni cili ,,umélecky “, nebot’ bezprostiednost je i
charakteristikou umélcova vnimani a prozivani. Druha signalni soustava je zalozena na
recovych a jinych (napr. matematickych nebo logickych) symbolech. Druhosignalni typ je
., myslitelsky . (Ri¢an, 1973)

1.3.2.2.3 Eysenck a temperament
Eysenck. Psycholog osobnosti. Pokracovatel obou piedchozich teorii, ktery

obohatil svét psychologie o pojmy extroverze, introverze a neuroticismus.

Jak Eysenck charakterizoval extroverta? Takovy ¢loveék vyhledava spole¢nost,
protoze se rad druzi. Byva obklopen mnoha prtateli kolem sebe, jelikoz je pottebuje, aby
mel s kym udrzovat kontakt prostfednictvim komunikace. Projevuje z4jem o cetbu, o
studium, ale ne sam. Pfitahuje ho vzruSeni, proto vyhledava jakoukoliv moZnost
riskovani. Jeho jednani se odviji od okamzit¢ého podnétu, impulze pro vSe. Zménu
akceptuje jako novy podnét. Jevi se bezstarostné, ptisobi vesele, optimisticky, ma smysl
pro humor. Béhem komunikace dokaze pohotové reagovat, ale mlze zabihat az do
agresivity, jelikoZ snadno podlehne ztrat€ trpélivosti a nalady. Nepocitejte s tim, Ze se na
né¢ho muzete vzdy spolehnout.

V ¢em vynikd opak extroverta? Introverta zajimaji knihy, kterym dava prednost
pted lidmi, od nichZ si udrzuje odstup, vyjimku tvoii skupina jeho nejblizSich pratel. Sedi
tiSe, uzavien do sebe a pohrouZen do svych myslenek. Nepodléhd okamzZitym impulzim,
vSe peClivé planuje doptedu, protoze usiluje o tdd kazdodenniho dne. VzruSeni se
vyhyba, jak jen mlzZe. Vaznost, spolehlivost, aZ pesimismus dominuji v jeho chovani. V
rozhovoru s nim se nesetkate s agresivitou, ale s trpélivosti. Nepodléhd naladam. Je
schopen kontrolovat své city na rozdil od extroverta. Etika a dodrzovani etickych norem
tvoti smysl jeho Zivota.

Neuroticismus odvodil Eysenck od ptiznakl psychické poruchy, kterou nékteti z
nas trpi, od neurdzy. Neuroticismus spada do oblasti vlastnosti, byva doprovazen uzkosti,
neklidem. Clovék zbyteéné podléha starostem, trpi nedostatkem sebedivéry, z &ehoz
vyplyvaji pocity ménécennosti. Lehce jej 1ze podrazdit, staci maly podnét a dotknete se
jeho citd. Trpi poruchami spanku, nocnim désem, podléhd mdlobam, zavratim.
Neuroticismus a labilita jsou dva rizné pojmy oznacujici to samé.

Proto je ...
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melancholik introvertni, labilni; flegmatik introvertni, stabilni; cholerik
extrovertni, labilni a sangvinik extrovertni, stabilni.
Eysenck wuvadi davod, ktery spociva v mife dédi¢nosti — v zdkladu

neurofyziologickém.

1.3.3 Schopnosti
Schopnosti nam byly dany do vinku, abychom se rozvijeli, sbirali informace,

abychom si fadu véci uvédomili a chréanili se pii jejich opakovani. Kazdy organismus
funguje jinak, nebot’ vlastni pfesné danou, vymezenou miru téchto schopnosti. Vlivem
prostiedi — v roli pacienta a komunikaci s 1ékafem — muize dojit ke zmén¢ a sniZeni jejich

fungovani.

1.3.3.1 Pamét’

Béhem rozhovoru s Iékafem ziskava pacient informace o svém zdravotnim stavu a
nasledném postupu. Ale co se s témi informacemi dé€je? Z tohoto divodu je clovek
vybaven schopnosti, které se fika pamét’. V ni se informace uloZzi a na n&jaky ¢asovy usek
dle nutnosti nebo proZité intenzity podrzi.

V mozku tedy probihaji tii dilezité procesy paméti. Zapamatovani spada do prvni
faze, béhem néhoZ dochazi ke vstipeni, uloZeni informaci. Pozor! Pacient si dobie
zapamatuje, jak se k nému lékaft choval, jak s nim komunikoval, zda o né¢ho mél zajem. A
dle negativniho ¢i pozitivniho zazitku vykro€i na cestu dalsi spoluprace nebo ne. To se
stava 1 po nckolika letech, nebot’ zazitek z rozhovoru se uchové a v dané realné situaci se
vybavi. Uchovani a vybaveni tvofi ty dva zbylé dualezité iseky paméti.

Casto uréité situace a komunikaci lékati podcefiuji, mozna si je ani neuvédomuji,
ale pacienti nezapominaji. V nékterych oblastech je jejich pamét geniédlni, ba dokonce

brilantni. A jsou to praveé oni, pacienti, ktefi neodpoustéji...

1.3.3.2 Vnimani
Abychom registrovali informace, funguje u kazdého organismu schopnost vnimat.

Vnimani je psychicky proces, kterym zachycujeme to, co v pritomném okamZiku
ptisobi na nase smyslové organy. (Gillernova, Burianek, 1998)

Jednotlivé smysly byly popsany v kapitole druhé o nonverbalni komunikaci, proto
se zde nebudu rozepisovat dale.

Rada bych zde uvedla uryvek ze Zivota pani Tani Fischerové a syna Krystofa:

...Dostal injekci, ktera ho zjevné bolela, a tu pani doktorku v okamziku, kdy mu ji

34



pichala, hladil a vikal: ,, To mam ale hezky den.* Tu bolest zvladl prilivem dobra. ...
(Brtihova, 2002)
V tomto sméru zapomindme na to, Ze pacienti vnimaji vSe kolem nich, pozitivni 1

negativni, coz fad¢ 1ékait unikd mezi prsty.

1.3.3.3 Pozornost

Pozornost je psychicky stav, ktery zajistuje soustiedenost jedince po urcitou dobu
na jeden jev nebo na jednu c¢innost. (Gillernova, Buridnek, 1998)

Pro 1ékate je béhem rozhovoru podstatné, aby v dané chvili udrzel soustiedénost
pacienta, aby mu ptedal potfebné informace o jeho zdravotnim stavu. A jak toho
dosdhnout? Pacient udrzi pozornost, pokud je sprdvné motivovan, pokud u né&ho
prevladne zajem o urcitou ¢innost.

Pozornost se déli na bezdécnou a zdmérnou. Podnéty, které nas zaujmou, zaptisobi
velmi siln¢ (napf. osobnost 1ékaie na prvni dojem vyvolala pocit divéry a bezpeci) nebo
jsou uzce propojeny s vyznamem osobnim. Tento typ vznika rychle, ale naskyta se
moznost rychlého zaniku.

Zameérnou pozornost usmériuje cil ruku v ruce s volnim asilim.

K naruSeni pozornosti dochazi v situacich, kdy zvitézila Unava z dlouhé
komunikace s 1ékafem, kdy celkovy stav pacienta nahlodala nemoc. Lvi podil se pfipisuje
na vrub vnéjSimu prostiedi, pokud slySime neptfijemny hlas doktora pronikajici z
ordinace. Jakmile ptfevladnou negativni emoce (strach, tzkost, ...), klesd pozornost,

kterou by se méli snazit 1ékari u kazdého svého klienta podnécovat a vyburcovat.

1.3.3.4 MySleni

Mysleni a fe¢, dvé strany téze mince, které spolu izce souvisi, nemohou jeden bez
druhého samostatné existovat.

Mysleni je pozndvaci proces, kterym ziskavame zprostredkované a zobecrnujici
poznani skutecnosti, jejich podstatnych znakii a vztahii. (Gillernova, Burianek, 1998)

Jedna se o velmi sloZitou, viibec nejndrocnéjsi funkci, jez snadno u nékterych
jedincti podléhd emocim, Gnavé, ... Vysledek tohoto procesu se oznacuje jako pojem a je
vydan na pospas mysSlenkovym procesim — analyze, syntéze, srovnavani, tiidéni,
abstrakci a konkretizaci.

Uz jste si vSimli, Ze u Vas dojde k tzv. ,,pfehozeni®, kdyz jste v roli pacienta?

Povim Vam ptibéh, kdy pfisla jedna pani doktorka se svym ditétem k I1ékafi a ten na ni
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vychrlil spoustu odbornych termini, jeden za druhym. Pani doktorka ho zastavila, fekla
mu, ze zde nefunguje jako lékaf, ale jako matka, tudiz potfebuje vnimat lékafovo

srozumitelné sdéleni a pfemyslet o ném.

1.4  Sablony komunikace

Komunikace s pacientem je velmi té¢zka, na kazdého plati ucinné¢ jina strategie, jez
si musi kazdy doktor zvolit dle svého nejlepSiho védomi a svédomi. Podstatné body
vyplyvaji z lékatovy praxe, z jeho uznéni, které je odrazem moudrosti, ze je stile co
zlepsovat.

Na téchto tadcich uvadim nacrty osnov, sklddajicich se z nékolika bodl. Zamérné
jsem je oznacila za ,Sablony komunikace®“. Vic hlav vi vice, pfesto je zardZejici a
souCasn¢ potésujici, jakym lidskym ptistupem se dokdzali na mezindrodnim poli tito
,havrhovatel¢ Sablon“ v mnoha svych nazorovych bodech shodnout, aniz by zastavali

ulohu mentora.

1.4.1 Zahrani¢ni nazor

Vzdycky cesky narod hledal nazor bud’ na zapadé, nebo na vychod¢. Ani ja se

nevzdadm nazoru ze zahranici, ze kterého je moZzno Cerpat, a to pfimo z Velké Britanie.

Obecna lékarska rada jednoznacné konstatuje sviij postoj k povinnostem lékare:
Pacienti musi byt schopni sverit lékariim sviyj Zivot a pocit zdravi (well-being). K
opravneéni této diivery mame my, jako profese, povinnost zachovavat dobré standardy

praxe a péce, demonstrovat respekt k lidskému Zivotu.

Jako lékar musite obzvlaste:
- Ucinit péci o pacienta vasim prvotnim zajmem
“Jednat s kazdym pacientem zdvorile a ohleduplné
" Respektovat pacientovu dustojnost a soukromi
" Naslouchat pacientovi a respektovat jeho nazory
- Poskytnout pacientovi informace ve formé, které rozumi
" Respektovat pravo pacienta byt piné zahrnut do rozhodovani o péci
- Uchovavat své profesiondlni znalosti a dovednosti aktualni
* Rozpoznat hranice svych profesiondlnich kompetenci

* Byt uprimny a ditveryhodny
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" Respektovat a chranit ditverné informace

- Ujistovat se, Ze vase posudky neovlivni péci o vase pacienty

* Rychle jednat k ochrané pacientu pred riziky, pokud mate dobry duvod verit, Ze
vy nebo
vas kolega neni ve stavu nutném k vykonu prdace.

* Vyvarovat se zneuzivani vasi pozice lékare

* Pracovat s kolegy zpiisoby, které slouzi zajmiim pacientii.

Ve vsech techto zalezitostech nesmite s vasimi pacienty a kolegy nakladat nespravedlive.

A vzdycky musite byt pripraveni zdiivodnit jim vaSe jednani.
(Zdroj: OLR (2000) Povinnosti lékare. GMC, Londyn) (Tate, 2005)

1.4.2 Nazorz CR
V dnesni dobé& konecné nestoji Cesi pozadu, jsou otevieni jinym nazortim z rtiznych
kontinentl, ptesto si dokazi prosadit i svou myslenku nejen v oblasti komunikace, i

kdyZ ta nas v tuto chvili zajima nejvice.
»Pravidla« komunikace

PoZadavky na lékaie

1. Poslouchejte pacienta vidy pozorné.

2. Vysveétlete vidy viechno jasné a srozumitelné. Vytvorte si zpétnou vazbu a ujistéte
se, Ze vam pacient porozumel.

3. Hovorte s pacientem pravidelné o prevenci.

4. Budte poctivi a Cestni.

5. Vyptejte se pacienta na vSechno, co by mohlo vasi spolupraci ztéZovat (obavy,
nechut, odmitani, prip. vliv druhé osoby).

6. Zachovejte vzdy ditvérnost informact ziskanych od pacienti.

7. Respektujte pacientova prani.

8. Nekritizujte verejné pacienta.

9. Béhem rozhovoru udrzujte ocni kontakt.

10. Respektujte pacientovo soukromi.

11. Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu.
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12. Nenavazujte s pacienty sexudlni vztahy.

13. Stanovte jasnou diagnozu, a pokud to je mozné, seznamte s ni pacienta zpiisobem,

ktery je pro néj prijatelny a srozumitelny.

14. Vas upraveny odév je nezbytnou samozrejmosti.

15. Vystupujte pred pacienty vidy v nejlepsim svétle.

16. Nepozadujte od pacientii financni podporu. (Honzak, 1997)

PoZadavky na pacienty

1. Ptejte se lékare na vse, co povazujete za nejasné nebo za nesrozumitelné.

2. Poskytnéte lékari vSechny nutné informace. Bez vasich informaci lékar nevi, co
vas kde a jak mnoho boli, bez vaseho vyjdadreni lékar nevi, ktery postup chcete
zvolit.

3. Dodrzujte peclive vsechny lékarovy pokyny — je to predevsim ve vasem viastnim
zdjmu.

4. Budte k lékari uprimni.

5. Nedélejte si neprimérené naroky na lékaruv cas a nepripravujte lékare o cas
zbytecne.

6. Diverujte svéemu lékari.

7. Respektujte lékarovo soukromi.

8. Sdeélte lékari vsechny sve problémy najednou, nenechdavejte si pro sebe sva
»wtajemstvi« - je to jen k vasi Skode.

9. Prirozhovoru se divejte lékari do oci.

10. Sdelte lékari vsechny své pochybnosti, at uz se tykaji cehokoliv. (Honzék, 1997)

1.5

Devalvace a evalvace

Kazdy c¢loveék se ocitne béhem Zivota nékolikrat v roli pacienta, nucen vyhledat

1ékate. S pocity...? Hm, zalezi na kazdém z nés. Dle chovani a jednani se citime relativné

pfijemné nebo pohorSené, zklamané. ZaleZi totiZ na pfistupu, komunikaci a zajmu obou

stran. Ne vSichni lidé si vyhovuji, ale velmi dilezity vyznam se klade na I¢kaiskou osobu,

kterd pomyslnou nitku klubajiciho se vztahu mezi ni a pacientem bude odvijet dal nebo ji

pferusi jiz ptekroCenim prahu dvefi.

Jak muze zaptsobit 1ékai? Nabizeji se dvé moznosti, ,,cerna* devalvace ¢i ,,bila*

evalvace. Devalvaci se mysli projev netcty k druhému ¢lovéku bez naznaku vaznosti.
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Snizovani hodnoty urcitého cloveka v ocich druhych lidi, pripadné i v jeho
vilastnich ocich. (Kiivohlavy, 1988).

K takovému pocitu sta¢i malo ze strany Iékare: arogantnost, rozladénost, ndznak
obtézovani, hrubé chovani, nezdjem o pacienta, nevénovani pozornosti, nechut
naslouchat, komunikovat, udrzovat o¢ni kontakt, bezohlednost ke zdravotnimu problému
pacienta, jeho pocitim, zneuzivani divéry, skdkani do feci s cilem pferusit a umlcet
pacienta, kritika, uziti ironie, vysméch, ... To je jen hrstka hloupych piistupt, jak
definitivné ztratit pacienta.

Doufejme, ze takovi 1ékafi mizi ze zdravotnickych zafizeni, z ordinaci a nahrazuji
je kolegové, ktefi maji na srdci blaho pacienta, projevuji o né¢ho zajem a Cast jejich
moudrosti tkvi v dostatku ¢asu na komunikaci s nim.

Véfim, ze se stane lékafovym partnerem nejen pacient, ale i vSeobecna sestra,
kterd do budoucna muize sehrat dilezitou ulohu a v ramci promyslené strategie ovlivnit
vztah mezi témito dvéma bytostmi za ucelem spokojenosti, protoze z vlastni praxe vim,

Ze je to mozné. Staci jen chtit.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile empirické ¢asti
Zvolila jsem si téma komunikace Iékafem s pacientem-zdravotnikem. Rozhodla

jsem se proto, ze vnimam, pozoruji, jak se komunikuje ve zdravotnickych zafizenich.
Myslenku obohacuje pravé zdravotnik, nebot’ si obCas zazije na vlastni kGzi byt
pacientem.

Vyzkum probehl na kvalitativni bazi. Zpovidala jsem deset zdravotnikli — pét
1¢kaid a pét vSeobecnych sestiicek. Spojuje je spolecné pouto: praxe, v niz se nevyhnou

jednani s lidmi, a vysokoskolské vzdélani.

Co zkoumam? Hleddm odpovédi na tyto otazky, jelikoZ porovnavam Zensky a
muzsky svét zastoupeny lékati a vSeobecnymi sestiickami:

1. Vyskytnou se rozdily v komunikaci 1ékafe s pacientem-lékafem a pacientem-
sesttickou?

2. Jaké emoce se misi v duSi zdravotnikii v roli pacienta pifede dvefmi ordinace?
Odhodlaji se vstoupit? S jakymi pocity opoustéji toto prostiedi?

3. Projevuji Iékafi zajem o tyto pacienty? Jak vedou komunikaci s nimi?

4. Sta¢i pacientim-zdravotniklim sdé€leni o jejich zdravotnim stavu? Nehiesi pan
doktor na jejich vzdélani, obor, praxi? Nekonzultuji po opusténi ordinace jesté s
nékym jinym ze zdravotnictvi svlj problém ¢i neshan€ji dalsi informace v

knihach nebo jinde?

5. Jaky preferuji pfistup lékate — partnersky nebo paternalisticky?
6. Jaky by mél dle jejich nazoru lékat byt?
7. Jaky zaujimaji postoj k vyuce komunikace na lékatskych fakultach?
8. Jaka je troven komunikace praktického lIékate?
2.2 Vzorek

Hlavni vyzkumny vzorek ptedstavuji dvé skupiny — pét zen a pét muzi bez
ohledu na vek. Oslovila jsem vSeobecné sestry a lékafe. Pro vyzkum jsem urcila
podminku: vysokoskolské vzdélani a praxi.

Dotazovani pochazeji z riznych mést. Svou praci vykondvaji v Broumove,

Nachodé¢ a v Hradci Kralové.
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2.3  Pouzita metoda

K ziskani dat pro kvalitativni vyzkum jsem vytvofila otdzky pro standardizovany
rozhovor. Soubor dotazli vznikl shromdzdénim prament — vyuzila jsem dotaznik z knihy
P. Tatea (2005) a téma z knihy Heleny Haskovcové (2002). Déale jsem se nechala
inspirovat zivotem, nazory zdravotnikii ze svého okoli a prednaSkami PhDr. Marie

Rybarové.

2.3.1 Postup pf¥i tvorbé rozhovoru

Zaznam rozhovoru probihal pomoci diktafonu a nasledné transkripce. Pfedem
jsem upozornila na nahravani dialogu na magnetofonovy pasek, informovala jsem ustné
vSeobecné sestry a Iékafe o nasledném piepisu a otisknuti rozhovort jako soucast ptiloh
mé prace. Takto znéla ustni dohoda mezi mnou a obéma dotazovanymi skupinami, kterou

stvrdili Ustnim souhlasem, Ze byli sezndmeni s timto postupem.

2.3.2 Jednotlivé otazky rozhovoru

1. Kolik je Vam let?

2. Jaka je Vase specializace? Jak dlouho uz pracujete ve zdravotnictvi? Stale
se vénujete jednomu oboru?

3. Otéazka tykajici se pouze vSeobecnych sester: Jak dlouho mate titul
bakalai?

4. Je pro Vas tézké odhodlat se jit k 1€kati? Jaké mate pocity, kdyz se
ocitnete v roli pacienta?

5. Kdy se Vas Iékat naposledy zeptal, jak se citite, jak Vam je?

6. Navstéva u kterého z 1€kaii Vas velmi ovlivnila a jak? Zajima mé, zda
pozitivné nebo negativne?

7. Jaky byl Vas prvni dojem z tohoto oSetiujiciho 1€kare?

8. Jak s Vami Iékat komunikoval? Komunikoval s Vami vibec?

9. Mg¢l/a jste pocit, Ze Vam naslouchd, Ze Vam chce naslouchat?

10. Udrzoval s Vami I€kat o¢ni kontakt?

11. M¢l/a jste pocit, Ze bylo zajisténo VaSe soukromi?

12. Dozvédél/a jste se od lékare podrobné informace, nebo ,hiesil na Vase
zdravotnické vzdélani?

13. Vénoval Vam Iékar dostatek ¢asu k vyjadfeni VaSich obav, pfedstav a

dotazi, nebo jste mél/a pocit, ze spécha?
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14. Ptate se? Nemate strach se zeptat? Neni Vam to trapné?

15. Mél o Vas lékar zajem?

16. Jaky Vam vyhovuje vztah, kdyz jste v roli pacienta? Partnersky nebo
paternalisticky? A proc?

17. S jakymi pocity jste od l¢kate odchazel/a?

18. Radite se jeSté nasledné¢ se svymi znamymi lékafi a zdravotnickymi
kolegy?

19. Vyhledavate si dalsi informace na internetu ¢i v 1€karskych knihach?

20. Oc¢ekavate od lékate podobny, mozna stejny pfistup k Vam, kdyz jste v
roli pacienta, jaky mate Vy ke svym pacientim?

21. Mohl/a byste mi uvést tii dilezité aspekty, jaky by mél 1ékat podle Vas
byt?

22. Jak nahlizite na vyuku komunikace na 1ékaiskych fakultach? Je podle Vas
dilezita?

23. Jak s Vami jedna Vas prakticky 1ékai? Komunikuje s Vami? Nasloucha

Vam? Projevuje zajem o Vas?

Prvni tfi dotazy informuji o dotazované osob&. Zamétuji se na vek, obor ve
zdravotnictvi a délku praxe. U sester se dotazuji na uplynuti doby od ukonceni
bakalétského studia.

Otéazky 4-17 a 20 se zaobiraji navstévou lékare, roli pacienta a jedndnim obou
adeptt v dané situaci.

Dotazy 18-19 smé&fuji k postupu pacienta-zdravotnika po opusténi zdravotnického
zafizeni.

Otazky 20-21 se zamé&fuji na konkrétni nazor.

24  Vék

Do Vaseho Zivota nyni vstoupi na n€kolik desitek minut deseti¢lennd skupina, o
niz se dozvite vice, pokud budete Cist dale. Nejstarsi clen muzského pohlavi oslavil
nedavno 60. narozeniny, zensky benjaminek pobiha po tomto svété 29 let.

Detailni posloupnost: MUDr. B.H. (60), MUDr. Z.P. (56), Bc. J.S. (48), MUDr.
I.K. (45), Bc. M.O. (43), MUDr. M.K. (42), Bc. A.P. (41), Bc. J.K. (33) = MUDr. J.K.
(33), Bc. K.U. (29).
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2.5 Specializace
Kazdy projevil zajem o urcity smér po dokonceni studii, pro ktery se nasledné

rozhodl a setrvava v ném dodnes.

Jeden z 1ékara, MUDr. B.H., po ukonceni studia mediciny zacal pracovat na
interné. Interna v dob¢ jeho zahdjeni 1ékaiské praxe méla charakter vSeobecny. Pozdéji se
z této interny stala plicni 1écebna, tudiz od pocatku 80. let minulého stoleti se vénuje
onemocnénim tohoto systému organismu, zejména lébé astmatu. Nyni 1é¢i pacienty
trpici plicnim onemocnénim ve své soukromé ordinaci.

Druhy ze skupiny Iékatd, MUDr. LK., sméfoval pfimou cestou po sloZeni statnich
zkousek na chirurgické oddéleni, na kterém konal své femeslo delsi dobu. Pozdé&ji na
kratsi ¢asovy usek opustil tento smér a stravil par let v prostfedi zachranné sluzby. Nyni
se opét vratil ke svému oboru, nebot’ si oteviel privatni chirurgickou ambulanci, kde 1é¢i
pacienty/klienty vyzadujici oSetfeni lIékafem tohoto sméru.

MUDr. Z.P. nastoupil po zdarném ukonceni 1ékarské fakulty na détské odd¢leni.
Na pediatrii stravil dle jeho vlastniho tvrzeni asi Sestnact az sedmnact let. Po odchodu z
tohoto oddé¢leni sméfovaly jeho kroky téZ na zachrannou sluzbu, které zlstava dodnes
veérny.

Ptedposledni Clen této skupiny, MUDr. M.K., se zajimal po dokonceni Skoly o
praci na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Tomuto vykonu povolani zustava
oddany i dnes, prestoZe ziskal zkuSenosti 1 z terénu. Stejné jako jeho dva predchidci, o
kterych jsem se zminila vySe, i on podlehl v dobrém slova smyslu na kratky cas
,,zachrance®.

Po nastupu do praxe se posledni z dotazovaného lékaiského tymu, MUDr. J.K.,
zajimal o interni obor. Po ubéhnuti n¢kolika let se jeho spektrum zaméru o studium zazil
na smér, ktery se nazyva nefrologie. Na dialyze se stard o své pacienty/klienty jiZ Sestym

rokem.

A jaky obor uchvatil vysokoskolsky vzd€lané sestticky?

Prvni dotazovana, pani Bc. J.K., nastoupila okamzit¢ po ukonceni stfedni
zdravotnické Skoly, tedy v dob¢, kdy ji bylo osmnact let, na jedno z chirurgickych
pracovist’. Tento obor doposud nezménila.

Pani Be. M.O. se vénuje téZ stejnému oboru - chirurgii hned po sloZeni maturitni

zkousky v roce 1984. Kratké intermezzo v jeji profesi pfedstavuje prace na
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gynekologickém oddéleni, pfesto ndvrat k chirurgii byl jednoznacny.

Tteti z pétice, pani Be. A.P., zah4jila svou praxi na tom samém odd¢leni jako jeji
jiz zminované kolegyné€. Po prvni matetfské se vratila k ¢innosti chirurgické sestry, ale po
skon¢eni matetské dovolené s druhym ditétem vedly jeji kroky na jednotku intenzivni
péce, o kterou neztratila zajem dodnes.

V roce 1979 si pani Be. J.S. zvolila po ukonceni skoly maturitou interni smeér.
Radu let jiz travi na oddéleni, kde se petuje o lidi, ktefi trpi velmi rozsifenym
onemocnénim nazyvanym diabetes mellitus.

Be. K.U. vystudovala po maturité vyssi zdravotnickou Skolu se zaméfenim na
jednotky intenzivni péce. Studia nezanechala a vrhla se na ziskani vzdélani na urovni
bakalaiské. Nyni pracuje na détském oddéleni.

Vsechny se rozhodly vystudovat vysokou §kolu, jak napovidaji dosaZené tituly.

Vysledek:  chirurgické oddéleni
zdachranna sluzba
interni oddeleni
pediatrické oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
jednotka intenzivni péce

gynekologické oddélent

Komentar
Reference probandii

Leékari 1 sestficky ziskali a stale ziskavaji zkuSenosti v oborech, o které projevuji
zajem. Co clovek, to jiné zaméfeni, tudiZz se naskytd pestrd nabidka z medicinskych

smért. Jen na okraj podotykam, ze nejvice je zaujalo chirurgické zaméteni, druhou pticku

obsadila zachranna sluZba spolu s internim smérem.

Meé domnénky

Mozna, pokud se jejich onemocnéni bude tykat jejich oboru, vyhledaji pomoc na
svych oddé€lenich, jelikoz rozhovor bude probihat snaze, dané¢ho lékafe budou znat, a
proto mu budou vice duvéfovat. Informace se pacientim-zdravotnikim piedaji I1épe,
rychleji, protoZe se ve svém zaméfeni orientuji dobfe, védi co a jak.

Problém mitiZze nastat v navazani vztahu, vedeni dialogu a edukaci, pokud budou
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mit obtize jiného razu a budou nuceni konzultovat je s doktorem se specializaci, ktera jim

neni blizka, 1i$i se zdsadné od jejich prace.

2.6  Délka piisobeni ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickém rezortu kazdy z dotazovanych pobyva urcity casovy usek.
Dostatek sekund, minut, dnii, pro naSe dvé skupiny se délka vymezuje na roky, aby se
setkali s rtiznymi pacienty, s riznou formou vedeni komunikace s nimi a registrovali
pozitiva a negativa, ktera se promitaji do jejich pracovniho i osobniho zivota, v némz se

stavaji pacienty oni.

MUDr. B.H. plni poslani 1ékate 33 let, dosahuje tak na prvni misto z muzské
pétice, ale také na prvni misto z celé desitky. Tésné€ za nim, o minus dva roky, zaostava
MUDr. Z.P., ktery zastava roli 1ékare 31 let. MUDr. LK. 1&¢i pacienty 19 let. Opét o dva
roky méné se vénuje mediciné MUDr. M.K. Jako nejmladsi a zaroven s nejkrat$i dobou

praxe zde vystupuje MUDr. J.K., na poli zdravotnictvi se ocitd osmym rokem.

Vseobecné sestiicky — bakalarky — logicky zacaly plnit svou tlohu o mnoho let
diive, protoZe nastoupily do prace okamzité po zvladnuti maturitni zkousky. Tyka se to
¢ty dam. Vyjimku tvoii Be. K.U., ktera vystudovala nasledné po stiedni dvé Skoly, je
celkové nejmlads$im ¢lenem, jejiz praxe ¢ita dohromady pét let.

Prvni pticku z této skupiny obsadila Bc. J.S. diky dosazenym 29 1étim prace pro
zdravotnictvi. O pét let méné si pfipisuje na konto Bc. M.O. Pouze o jeden rok za ni
zaostava Be. A.P., ktera travi v praxi 23 let. Pfedposledni pozici zaujala Be. J.K. se svymi

patnacti roky pro tento nelehky zdroj obzivy.

Vysledek: 1éta praxe na pomyslné stupnici od 5 do 33 let
denni studium lékarské fakulty
denni studium stfedni zdravotnické Skoly + studium bakaldfského studia

v kombinované formé

Komentar
Reference probandii
Mnozstvi let v tomto sméru se odrazi nejen v jejich tvafich béhem rozhovort, ale i

ve smyslu uvazovéani. Pfemysleji nad Zivotem svym i svych pacientii a vSimaji si
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komunikace v rdmci nich i jich.

Meé domnénky

Sestticky zacaly vykonavat svou profesi diive nez lékafi, v pomérné¢ mladém véku
se ucily vést rozhovor, hledat kompromisy. Prohloubenim studia a zvySovanim
kvalifikace se jenom vypilovavala tato dovednost, ziskavaly poznatky, proto v nich vézi
vetsi vnimavost k jednani s klienty. V roli pacienta pak ziejmé ocekavaji, Ze jim bude vse
sd€leno, vysvétleno. Mozna se vice orientuji na to, jak s nimi vySetfujici hovoii, jak
jedna.

Lékati se ucili déle, nasledovaly atestace, na komunikaci se nekladl takovy diiraz,

proto nemaji v ordinaci kolegy velké naroky.

2.7 Schopnost najit cestu k 1ékari — ano ¢i ne?
Ma otazka znéla, zda je pro 1€kate a sestticky t€Zké odhodlat se jit k 1¢kafti, kdyz
pocit'uji, Ze jim néco je. Kdo se nachazi v kiizi zdravotnika, odpovi si sdm. Reakce a s

nimi spjaté odpovédi zaznély bud’ pohotoveé nebo s rozmyslem.

MUDr. B.H. rezolutné prohlasil, ze jit k l1ékafi neni pro n¢ho tézké. S davkou
sebejistoty dodal, ze si vSechno 1é¢i sam. Kdyz budete ¢ist pozorné dale, zacne z pojmu
vSechno ubirat. Pod slovem vsechno se schovavaji dle jeho vlastnich slov prkotiny. Mné
se jevi terminem vSechno onemocnéni a jejich ptiznaky lehkého kalibru, které je schopen
diagnostikovat a vylécit si jako doktor sam, na které staci, anizZ by potieboval radu jiného
odbornika z 1ékatského fochu. Dostavi se ispéch a nemoc se vytrati.

Ale pokud se vyskytne v jeho Zivoté zadvaznost tykajici se jeho zdravi, protoze ho
zacne nahlodavat a nemizi, pfiznaky se zhorSuji, coZ se bohuzel stalo, nebrani se — je
ochoten vyhledat kolegu z dané branze, aby si vyslechl nazor a naslednou radu.

Dvé diiraznd ne zminéna za sebou, pronesend z ust MUDr. LK., jsou jasnou
odpovédi, Ze se navstévy neztika. Rekla bych, Ze ji poéita do okruhu samoziejmosti v
piipadé, Ze se jedna o nutnost uspokojit naruSenou potiebu.

MUDr. Z.P. nevidi zddnou tézkost v tom, aby zaSel k 1€kafi, pokud potiebuje
prodiskutovat n¢jaky problém. Ale ze zacatku se snazi poradit si sam a nezatézovat druhé
s banalitami, k nimz fadi napf. teplotu a jiné ,, takové véci“.

Vyjimka potvrzuje pravidlo. MUDr. M.K. se vyhyba ordinacim Iékait, pry by ho

musel tdhnout par vol, aby se k nim dostavil, jelikoz u n¢ho prevlada strach z navstévy u
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doktora. ReSeni ur¢ité situace, kdy zdravi narui nemoc, spoéiva ve vlastnim uhlu
diagnostiky a nasledném osetfeni a 1éCbe, jez si ordinuje sam. Dalsi jednoznacné
potvrzeni piedstavuje neexistence jeho praktického 1ékare, jelikoz poskytnuti jeho sluzby
zatim nebylo nutné.

Ten péar voli se ale skute¢né obcCas vyskytne a zaveze, mozna dostrka s pouzitim
hrozby roht, k vySetfeni specialistou — napf. oboru radiodiagnostiky. Jednd se o
specifiku, kterou neovlada, neumi, a je nucen pro své dobro ke konzultaci s odbornikem,
aby vyuzil jeho umu a rad. Pokud selZze medicinskd myslenka MUDr. M.K., podrobi se a
akceptuje nazor jiného z fad 1ékara.

Odvahu sbira také MUDr. J.K. Nejen Ze je to pro n¢ho t€zké, ale dalsi pticinu, jez

brani v porad¢ s Iékafem, zde hraje nedostatek ¢asu v ramci vytiZzenosti rodinou a praci.

Proto se snazi pocatecni pfiznaky zahnat vlastni 1écbou.

Bc. M.O. se nevyhyba konzultaci s lékafem, ale rozliSuje stupeni narocnosti
odhodlat se ve smyslu lehkost — tézkost, nebot’ se jedna o pfimo umérnou zavislost s
oborem vysetfujiciho. S n€kterymi zdravotnimi zéalezitostmi skoncuje vlastni 1écbou, ale
ani ona se v urcitych chvilich nevyhne lékaiskému zasahu.

Bc. J.K. k 1ékafi moc nechodi, i pfesto uz vyuzila sluzeb — shodou okolnosti ze
svého sméru. V rdmci tohoto rozhovoru doslo z mé strany k chybé a tato otazka ji nebyla
poloZena, proto nelze hodnotit. Nechci si vymyslet, zasahovat do rozhovoru a lhat.

Vyhledat odbornou I¢kaiskou pomoc vyzaduje davku odhodlani pro Be. AP,
nebot’ je tato situace pro ni t€zka. Pocatecni 1écbu sebe sama zatazuje na prvni misto,
lécba doktorem zaostava na nékolikaté pticce za zlatou.

Bce. J.S. najde cestu k lékarské ordinaci, nepovazuje to za tézkost. Ale nez se
podrobi 1é¢bé odbornikem, vyckéava do urcitého bodu, dle jejich vlastnich slov do urcité
hranice, zda nemoc neustoupi, nezmizi po jeji 1éCebné metod¢, kterou si zvoli. Pokud se
objevi afunkcnost, dokéaze si pfiznat, Ze je Cas zat'ukat na dvete s cedulkou MUDr. ...

V néazoru se Be. K.U. shodla s Be. M.O., Ze odhodlani mé tizkou spojitost se
specializaci, v niZ se odrazi dva protipodly: dojit k 1ékafi no problem nebo problém ano.
Svérazné vysvétleni mi podala sama: ,, Radsi pijdu k obvodakovi na vytér nez na gyndu
na vyter. Odhodlani ji zt€zuje stud, coz je zfejmé v ramci gynekologického vysSetieni

souvisejiciho s nucenym odhalenim intimnich partii pochopit.

Vysledek:  pocatecni lécba sebe sama
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obor vysetiujictho

nedostatek ¢asu

neexistence praktického 1ékare
negativni pocity

nasledna navstéva lékare

Komentar
Ne¢kdo odhodléani hledat nemusi a dojde se poradit s 1ékafem. Nékomu trva nez to
odhodlani nalezne, nebot se ¢loveék ocitne pod vlivem strachu, nedostatku casu ci

rozhoduje medicinsky smér.

Reference probandii

Prvni charakteristicky bod, spole¢ny pro obé dvé skupiny, ukazuje na pocatecni
1é¢bu sebe sama. Diagnostika, planovani, realizace 1écby a nasledné vyhodnoceni probiha
na zacatku vyskytu nemoci u vSech. Nepfitomnost praktika u jednoho z Iékati potvrzuje
predeslé: poradit si sdm. A pokud 1écba zklame, dat prednost specialistim.

Druhy specificky bod, pro zménu odliSny v obou skupinach, se tykd samotné
navstévy potom, co vlastni 1écba vzala za své. Dotazovani muzi s titulem MUDr. v této
situaci pfijimaji roli pacienta a okolnosti je donuti zajit ke koleglim.

Zajimavy ndzor se vyskytl u sestfi¢ek, které téZ vyhledaji 1ékaifskou pomoc v
pfipad¢ nutnosti, ale odhodlani n&€kterym z nich ztéZuje mySlenka na specializaci v
mediciné spojend s nepiijemnymi pocity nebo neadekvatnim piistupem doktort z

minulosti.

Mé domnénky

O 1écbe sebe sama u vSech rozhoduje hrdost - zieymé chtéji dokazat, ze si
zvladnou poradit sami, vylécit se bez pomoci druhych, jinak by se citili trapné, hloupé,
obzvlast 1ékati. S banalitami a navic s onemocnénim z vlastniho oboru nechtéji nikoho
obtéZovat, obirat o Cas sebe, ani doktory. Tim si téz ovefuji své znalosti a postup. Mozna
si pfipadaji zdravotnici uboze, nemohoucné a bezbranné v roli pacienta, proto se ji snazi
za kazdou cenu vyhnout.

Pacienti-1ékati neptijemné pocity z jednani asi nezazivaji, v prvé fadé si vybiraji
ty lékate, které znaji. Maji vétSi kontakty oproti sestram, proto k nim vySetfujici

pristupuji 1épe. Osetiujici v nich vidi kolegu, navazuje rovnocenny vztah.
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Dalsi diivod spociva v tom, Ze nepropadaji emocim, zfejm¢ vytésni negativni
zkusSenosti. I ptesto v§e udrzuji loajalitu.

Domnivam se, ze sestficky v roli pacienta sleduji, jak se s nimi zachazi, hovofti, a
porovnavaji, zda se naplnilo ocekavani. Maji sklony k vEtsi emocionalité, vice vse
prozivat. Stud a strach navozuji také napt. gynekologické prohlidky v souvislosti s

odkrytim intimnich ¢asti téla, coz 1€kaii neabsolvuji.

2.8 Pocity zdravotnika v roli pacienta

V pacientské dusi MUDr. B.H. se neodehravaji zadné pocity. Tuto roli bere jako
soucast Zivota, v niZ se ocitame b&hem svého byti na tomto svété n€kolikrat. Ucime se
ptizplsobit se a szit se s ni od narozeni. Z jeho vét citim, Ze jde o zvyk, o jakousi rutinu,
kterou nelze vyskrtnout ze seznamu, jelikoz tady chceme néjaky, co mozna nejdelsi usek
pobyt. Pro¢ by mél tedy prozivat n¢jaké emoce? Ptijde, aby vyfesil problém, sedi tiSe v
¢ekarné, po vyzve predstoupi pred kolegu, kterému sdé€li informace o svém zdravotnim
stavu a ... odchézi. Nevidi divod, pro¢ by do tohoto prostého, jednoduchého a vcelku
logického sledu mély zasahovat jeho pocity, kterymi se stejné nic nevyresi.

Ale vénujme vyznam useku jeho véty: ,, Noo, to jako s tim nejde délat..., nemam
Zadny pocity, takovy no..., ...“ Myslim, Ze uvnitf, v jeho dusi probleskuji zachvévy
emoci, ale snazi se je potlacovat, nechce je vystavit nikomu na odiv, aby nenastaly
projevy litosti. Chova se k sobé tvrd€, a protoZze ziejmée pocity zatazuje ke slabosti,
vystrnadi je v okamzZiku jako pacient ze své mysli.

Problém neboli trhlinu v jeho zdravi pfirovnadva k problému s autem, které
pfivezete do servisu, kde ho opravi béhem urcité casové doby, proto musite cekat. U
doktora se odehrava obdoba, servis predstavuje ordinace s lékafem, opravu lécba, ktera
nezapusobi okamzité, proto se Cekd, az se stav zlepsi — tedy az auto zaCne byt opét
pojizdné. Krasné ptirovnani. ,, 4 jakypak pocity, zZe.

MUDr. L.K. mozna proto, Ze pochazi ze Syrie, kde vliv kultury zanechava stopy,
své pocity dokdze vyjadrit, proziva je, ale jsou Spatné. Néco se déje v jeho téle, nastava
ohrozeni funkci v jeho pfipad€, jelikoz hodné pracuje, coz muze vést ke snizeni
vykonnosti.

MUDr. Z.P. nepopisuje, ze by vnimal ngjaky pocit vynikajici néjakym
specifickym rysem, pokud je nucen vyhledat 1¢kafe. Pozitivni ani negativni rdz emoci se
nerozviji, nebot’ nepovazuje navstévu u lékafe za obtiznou. Naopak. Pti vyskytu potizi

nasleduje konzultace s néjakym kolegou za ucelem, aby se naSlo feSeni. Emoce nic
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nevytesi, z tohoto diivodu mi piipadd, ze zachovava klid a s chladnou hlavou ¢eka na
verdikt.

Vsimnéte si slivka normalni. Domnivam se, ze uznava tento postup, schvaluje ho,
nebrani se mu, protoze jit se svym problémem k doktorovi je normalni, bézna, standardni
strategie. Na mou otazku, zda to bere jako soucast zivota, po chvilce pfemysleni
odpoveédél: ,, Beru to jako, protoze by to tak asi mélo bejt.* Pouziti slova asi ve mné
vzbudilo dvé myslenky. Pfed kazdym pacientem se naskytaji dvé volby — jit ¢i nejit k
1ékari, od ¢ehoz se odviji znama véta, kterd vzesla z pera Shakespeareova, byt i nebyt.
Konzultace s nim mitize v nékterych situacich prodlouzit, zachranit zivot, zalezi na
kazdém z nés, jak se zachovame ke své télesné schrance s dusi, nebot’ zatim jiny lepsi
»recept®, nez je 1ékarska rada, nikdo neobjevil.

Strach. Takovy pocit doprovazi MUDr. M.K. béhem vysetfeni. Pocit, ktery zaznél
z jeho ust bez hany, nebot’ se v kontrastu nebal ptiznat, ze se boji. Pro¢? Protoze n¢kdo z
jeho kolegii by mu mohl sdé€lit mozné nepfijemnou diagnézu, stav, Ze néco nebude v
potfadku, pfislib néceho nepiijemného, co on sam jako Iékat tusi, predvidd se
sebejistotou... Strach z toho, kdyz uz se konecné dostavil k doktorovi, ze bude potvrzena
jeho myslenka tykajici se jeho potizi nékym stejné vzdélanym. A vic hlav vic vi...

Tuto emoci doprovazi jesté nediivéra. Nedtvéra k 1ékari, zda dodrzel dany postup,
zda neudélal né&jakou chybu, zda néco neopomnél, nebot’ jako kazdy zdravotnik, navic
lékat s praxi, jakym MUDr. M.K. je, zna zékladni systematicky postup a v hlavé se mu
honi myslenky, jak by jednal on, od ¢ehoz se odviji vnitini kontrola dikladnym
pozorovanim a hodnocenim nazoru lé¢iciho kolegy uvnitf sebe.

V MUDr. J.K. se misi pocit, Ze bude nékoho obtéZovat. On sam je velmi hodny
1€kat, jenz se velmi vénuje svym pacientiim, proto stravi v nemocnici velmi mnoho ¢asu.
Z tohoto diivodu si zfejm¢ mysli, Ze bude jiné kolegy obirat o jejich drahocenny ¢as. K

1413

dalsi jeho vyznacné vlastnosti se fadi ,,obyCejna* lidska skromnost, ktera z n¢ho zafi na
dalku. Diky ni se tudiz trochu brani zatézovat jiného doktora svym zdravotnim
problémem, ale jsou obory — napf. stomatologie, kdy pfekona tento ostych, jelikoZ mu nic

jiného nezbyva.

Bohuzel hned zkraje vas musim zklamat, nebot’ jsem sebe 1 vas piipravila v rdmci
odvijeni dialogu o pocity Bc. J.K. a Bc. M.O. Velmi lituji, Ze jsem pfisla o tento jisté
zajimavy usek poznatkd.

Bc. A.P. oznalila své pocity za tézké. Z té tézkosti vychazi negativismus,
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pesimismus bez nddechu nadéjné pozitivity. Ziejm& se snoubi strach, bezmoc,
nepiijemnost, zkratka souhrn nelibych pocita...

Strach pronika do kazdé buiky téla a ochromuje je v ptipadé Bc. J.S. I kdyz ve
vzduchu miize viset piedzvést néeho Spatného, tedy potvrzeni Spatné diagndzy, zvitézi
jeji zvédavost vyplyvajici z potieby identifikace problému nad strachem a prysti z ni sila
v odhodléani bojovat.

Bce. K.U. nenavstévuje lékaie cCasto, pfesto napf. preventivni gynekologické
prohlidky dodrzuje. Pied samotnym vySetfenim ji ptepadne pocit studu, coz je logické.
Ale také se vynofi stary znamy — strach, ktery se snazi pirehlusit pocitem uvolnéni,
pohody a klidu, aby zmizel. Jednoduse si vybavi svou praktickou lékarku, kterou
povaZzuje za tetu, nebot’ se s ni zna blizce, maji pratelsky vztah, a tim dokaze likvidovat

nutné zlo — nepiijemné pocity ze svého nitra.

Vysledky:  strach
potlaceni emoci
Spatné pocity
tézké pocity
zvédavost
klid
nedivéra

pocit, Ze obtéZuji

Komentar
Emoce u zdravotnikd v roli pacienta jsou, zéalezi ale na tom, jestli jim popusti

uzdu, jak se jimi nechaji ovladnout, do jaké miry je pohlti.

Reference probandii

Strach, Spatné a tézké pocity v odpovédich pievazuji. V dalSich nazorech se
vylouply nedtvéra, stud a pocit, Ze nékoho z 1€kaiti obtézuji svymi potizemi. Dva doktofi
inklinuji k potlacovani svych emoci.

Nad nepfijemnymi pocity zdravotniki vitézi zvédavost, touha znat svlij problém a
bojem ho odstranit. Dal$i u¢innou metodou, jak vyzrat nad emocemi, je vzpomenout si ve

své mysli na néjaky pekny, radostny zazitek a nemusi se odehravat v 1¢karské ordinaci.
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Meé domnénky

Nekteti se své pocity naucili perfektné potlacit, zvlast’ nekteti 1ékaii se jim snazi
nepodlehnout a délat, Ze nic neciti. Chtéji se zachovat jako tvrdi chlapi, ktefi odmitaji
projevy litosti, proto zfejm¢ sami sebe uklidiiuji, vytésni je, aby nedali pocitim Sanci
vladnout. Potfebuji si udrzet chladnou hlavu, aby rozuméli predavanym sdélenim.

Popsané pocity maji nadech negativni — s oznacenim Spatné, tézké. K piiznani
napomaha zenské pohlavi a u muze kultura, kterda potvrzuje zvySené¢ vnimani. Emoce
signalizuji, ze néco neni v potradku, oslabuje je zédketnost nemoci po télesné i psychické
strance. Boji se o svou existenci, Ze dojde ke zhorSeni a prodlouzeni utrpeni. Nebudou
moci vykondvat kazdodenni Cinnost, ztrati smysl Zivota, ze tu jsou pro své pacienty,
rodiny, znamé za ucelem, aby pomédhali oni, ne n¢kdo jim. Z tohoto divodu zde

nékolikrat zaznél strach z budouci vyféené diagnozy.

2.9 Vzpominka na otizku — Jak Vam je? Jak se citite?

Potvrzeni prvotniho z4jmu o pacienta miize nahrat prosta, v néem bandlni, ale
bohuzel ze strany nékterych 1ékait opomijend otdzka poloZena v této formulaci dotykajici
se aktualniho zdravotniho stavu a pocitu. Po pozdravu dobry den nahravaji tyto dotazy k
rozproudéni rozhovoru béhem zrodu davéry. Odkryti tajemstvi, jestli tyto otdzky nasly

uplatnéni, se vylupuje na svét praveé v tuto chvili...

MUDr. B.H. trochu svym typickym humornym pfistupem tuto otdzku zlehcuje
popisem situace, ze by zvedl sluchatko a na jeho druhém konci se ozval hlas n¢jakého
kolegy, ktery se informuje na uroven zdravotniho stavu prosttednictvim véty ,,jak Vam
je?. Ziejmeé by §lo o zajimavou nameét pro science fiction. Bezprostiedné, nezavazné
nikdo z jeho 1ékatského prostredi tento dotaz sam od sebe nevznese.

Ale ve skutecnosti, pokud sedi v ordinaci jako pacient, stvrzuje jasnym a
diraznym ano béhem naseho rozhovoru, Ze mu lékai polozi tyto otazky, nebot dle
MUDr. B.H. spadaji do standardu komunikace.

Bohuzel negativni odpovédi se mi dostalo od MUDr. LK. Nikdo, zadny Iékaft, ke
kterému zaSel pro radu, nevyslovil tuto vétu s otaznikem na konci. Mému prekvapenému
udivu se pan doktor rozesmal a pokréenim ramen a lehkym ptikyvnutim potvrdil potieti

pravdivou brutélni realitu.
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Tradi¢né je slychava MUDr. Z.P. pii zubni prohlidce. Pfed dvéma lety neporusil
standardni pravidla ani interni 1ékaf, jenz témito slovy navodil rozjezd konzultace pfi
kontrole mezi nimi.

Véazné vyznéla odpovéd MUDr. M.K. ve form¢ otdzky, zda se ho kolega doktor
neopomene zeptat, jak mu je, jak se citi, béhem chtize, pti obéd¢, prosté jen tak. Obdobna
reakce se shoduje s odpovédi MUDr. B.H.

V roli pacienta vSak slychava obdobnou otdzku od svych znamych kolegt, ale
lisici se ve formulaci, ne jak mu je, ale co mu je. Coz znamena, jestlize ho uz néco suzuje,
zda to néco uz prevtélil sam v konkrétni diagnozu s pro ni typickymi ptiznaky .

Kladné zareagoval i MUDr. J.K., Ze s urcitosti vznesou v jeho ptipadé dotaz s

ohledem na pocity a zdravi.

Konkrétni situace v souvislosti s touto otdzku vytanula na mysli Be. M.O., nebot’
si vzpomnéla na kontrolu v endokrinologické poradné, protoze jeji pani doktorka
zahrnuje tento Usek vét mezi bézné zalezitosti.

Bé&hem své prvni hospitalizace, ¢itajici tfi dny, slychavala Be. J.K. tyto otazky z
ust svého oSettujiciho 1ékare kazdy den, jelikoZ se zajimal upfimné nejen o jeji zdravotni
stav, ale i o dusevni stranku. Pro budoucnost se ulozi do paméti perfektni prvotni vykon.

Bc. A.P. se jako pacient nesetkava s témito formulaci, aby plynuly volné k ni od
vzdélanych v mediciné. Stopu v ni v tomto sméru zanechal jiny tvor s doktoratem,
psycholozka M.R. béhem svych pfednasek, jez se ptala v pravidelnych intervalech.

V piipadé¢ Bc. J.S. jsou slova zbytecnd, pohled bedlivym Iékafskym okem
zhodnoti dokonale tuto klientku, jejiz nonverbalni vyraz celého téla vypovida o tom, ze
se citi velmi Spatné. Plati, Ze méné je vice, zatézovat ji témito dotazy pii pfijeti je
nesmyslné, prevazuje rychld intervence - diagnostika a 1écba.

U Bce. K.U. zaznéji v uSich dotazy z tust doktora formované na podobném
principu, jenom slova se preménuji, ale ucel zlistava zachovan. Jedna se o dotazy typu:

Je vSechno v pofadku? Nemate néjaky problém? S ¢im jste pfisla? Co Vs trapi?
Vysledek: v poméru 6:2 byly vzneseny tyto dotazy

1x pozménéna formulace: Co Ti je?

Ix vypusténi otdzky vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu

53



Komentar
Reference probandii

Ptevladaji odpovédi, Ze nasi dotazovani ve vétsi mife zaslechnou tyto otazky. V
nekterych piipadech postradd vzneseni téchto vét smyslu, protoze si oSetfujici najde
pohotové odpoveéd’ v nonverbalnim projevu klienta, jelikoz se pacient citi velmi Spatné.

Neptisel okamzité, ¢ekal, zda potiz nezmizi sama od sebe, potlacoval signaly ptiznak.

Meé domnénky

Moudfi 1¢kati téchto dotazli vyuzivaji, zvySuji tim procento davéry, potvrzuji
zajem o své klienty hned v uvodu.

Smutna zprava je, ze hloupost spocivajici v ignoraci, v opomijeni téchto dotazii u
nékterych doktorii pretrvava. Setii ¢asem — nechtéji se zdrzovat slovy pro né zbyte¢nymi,
jelikoz se mozné obavaji toho, Ze klienta pak nezastavi v fe€i. Hraji si na pany, ze klient
je tu pro n¢, ne oni pro né¢ho, pricemz ztraci divéru u pacienta, navozuji nepiijemné
pocity a moznd nechut dal§i spoluprice do budoucna. Dal$i moZznost spociva v
o¢ekavani, Ze si pacienti zdravotnici uz onemocnéni diagnostikovali a vychrli ode dvefi

¢islo dané diagndzy.

2.10 Navstéva u lékare — negativni ¢i pozitivni dopad?

Navstévam u lékate — praktika, specialisty nebo zubaie se MUDr. B.H. nevyhyba,
ale po emoc¢ni strance ho nijak neovlivituji. Akceptuje je jako soucést Zivota. Zbytecné
konzultace vySkrtavd ze seznamu, nebot’ ptichazi tehdy, pokud potiebuje slySet nézor,
myslenku jiného svého kolegy. Vykeca se, nebot’ jeho mysl zahlcuje podezieni na urcitou
nemoc z jeho l1ékaiského thlu pohledu, coz mu kolega potvrdi - dle vlastnich slov uslysi
provar. Ale pro¢ by m¢l hyfit emocemi, které k niCemu nepfispéji a jsou zbytecné?
Nemoci nelze vyloucit, spadaji k byti na tomto svéte, vzhledem k jejich zdkeiné povaze
nutno hledat feSeni 1écby a ba naopak nepodléhat emocim.

Mou dals$i otazku pterusil vétou: ,,Dulezity je necekat. “ Tato jeho véta ve mné
vzbudila dvojsmysl v oblasti ¢ekdni a o¢ekavani. Za prvé emocemi se nezmita, ale dostal
se do situace, kdy jako zdravotnik vyuzil moznosti, protoze ho otravuje cekani, a
domluvil si s jednim zndmym doktorem schizku na urcitou hodinu. Ve smluveny cas
MUDr. B.H. podupéval na misté s ocekavanim, Ze se setkd tvari v tvar se svym kolegou.
Ub¢€hlo deset, dvacet minut a nic. Po hodin€ ¢ekani, kdy se zmafilo o¢ekavani, ho popadl

vztek, zloba. K tomuto emocnimu bublani ve svém nitru se pfiznal v souvislosti s
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¢ekanim vétou: ,, Tak to mé nasere. To je emoce presné definovand. Dokaze jako 1ékat
fadu véci pochopit, tolerovat skluz, protoze z praxe znd, Ze nelze doktortv cas
rozkouskovat pfesn¢ mezi pacienty a dodrzovat piesné¢ dané doby objednani, ale... Nejen
MUDr. B.H., kazdy zdravotnik ocekava vysvétleni, omluvu, divod, pro¢ nebyl dodrzen
¢as dohody. Nelze opominat urcité principy v komunikaci.

Nedokoncila jsem ani tdzaci vétu a MUDr. LK. okamzit¢ zareagoval. Vybavil si
vzpominku z doby, kdy jesté studoval 1€karskou fakultu. Jako medik byl nucen vyhledat
zubniho I€kare, aby ho oSetfil. A zazitek se mu vryl do paméti velmi hluboko, troufdm si
tvrdit, Ze navzdy, nebot’ vyniké rysem negativnim...

Béhem poskytovani péce a osetfeni se k nému zubni doktorka chovala arogantné,
neslus$né. Zminuje se o Spatném zachazeni s nim jako s clovékem, nebot’ podstoupil
extrakci zubu bez znamek zajmu, aniz by s nim 1ékatka udrzovala rozhovor, aniz by se ho
zeptala na problémy tykajici se zubii. Pokud doktorka utrousila néjaké to slovo, znélo to
velmi urazené: podotykala, ze neptinesl néjaky papir. Bohuzel ziejmé rozliSovala
pacienty dle barvy pleti a v tonu hlasu se odraZela vy¢itka, ze MUDr. L.K. pochézi z jiné
zemé. Tento dliivod se snazila podpofit dalsim tiderem, Ze se mu dostava zdravotni péce
zadarmo.

Nastésti dnes se nachazi v rukou velmi slusného zubniho 1ékare, kterého si chvali,
je s nim velmi spokojen.

MUDr. Z.P. si zatim v roli pacienta odnesl zadzitky jenom a jenom dobré,
osetfujici 1ékafi se o nc¢ho postarali, tudiz jim nemlzZe nic vytknout. VSe probéhlo nej,
nej, nej...

MUDr. M K. prosi o radu ty doktory, s nimiZ se zna osobné&. A ruku na srdce, kdo
z nas zdravotnikl se zachové arogantné ke svému znamému, navic ze stejného sektoru, a
odmitne mu pomoci...? VZdycky se setkal se vstficnosti a s péknym chovanim z jeho
strany. Véta ,, byl jsem spokojen *“ si nezaslouzi komentovat, protoze vystihuje vse.

Jinou zkuSenost se zubnim lékafem ma pacient MUDr. J.K., jelikoz se jednalo o
pozitivni zdzitek. Podstoupil téz extrakci zubu jako MUDr. LK., ale béhem oSetieni

pocitoval pohodu, proto neni divu, ze opoustél ordinaci s piijemnou naladou.

A co zajimavého prozradi sestiiCcky? Nechte se piekvapit a Ctéte na dalSich
radcich, dozvite se vic.
Bc. J.K. vzpomina na svou prvni hospitalizaci v pozitivu, jelikoz se k ni chovali

hezky, nezaregistrovala zadny problém, nema si na co stézovat.
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Jako pacient neprozila Bc. M.O. negativni pfistup ze strany lékate, ale v minulosti
ano. Kdysi doprovézela svou tchyni k obvodni doktorce. Tato osoba zenského pohlavi
nekolikrat béhem jednani zavadila o vek jeji ptibuzné, neopomnéla ani financni stranku,
protoze zacala rozebirat investice a penize v péci o starsi klienty s otdzkou, co tedy u ni
chtéji.

Pted nékolika lety zavitala Bc. A.P. do urologické ambulance na vysetieni, kam ji
odeslal jeji prakticky lékai pro obtize vylucovaciho ustroji. Z rozhovoru s urologem
vyplynulo, Ze se ocitla v jeho ambulanci zcela nesmyslné, nebot zadny problém
neodhalil, kdyz je mlad4, ke vSemu zdravad zena. Tyto dva aspekty nevyzaduji zadnou
1é¢bu a na shledanou.

Be. J.S. vyhleda lékatfovu pomoc, kdyzZ se citi velmi Spatné, proto ji vétSinou ulozi
na nemocni¢ni 1izko. Behem piijmu a pozdéji v Case hospitalizace se k ni chovaji dobfe,
jsou hodni, z tohoto divodu si nemiize na nikoho stézovat.

Negativni stopu v dusi Bc. K.U. zanechal opét zubat. Tenkrat byla jest¢ mala
hol¢icka, ale dokaze detailn€ vylicit, jakym stylem trhal zuby. Béhem ptipravy — otiskl
zubll — na rovnatka ji nepodal informaci, nevysvétlil ji nic, coZz ocekavala, i kdyz byla
jesté v détském veéku. Samostatny otisk se stal také nezapomenutelnym, nepifijemnym
zazitkem. Vybudoval v ni strach, jenz nartistal béhem opakovanych kontrol.
Nepiijemnému pocitu nahrdvala i pfitomnost mediki, jelikoz zubaf ignoroval vzhledem k
jejimu ve€ku otazku, zda mohou zlstat béhem prohlidky. Nastésti ji tento pfistup

neodradil a v dospélosti se nevyhyba navstivit zubni ordinaci.

Vysledek:  spokojenost u 6 lidi (3 muzi a 3 Zeny)
usecné jednani
arogantnost
ptistup bez emoci ze strany pacienta-zdravotnika
navstéva u lékare je soucasti Zivota
zbyte¢né konzultace ne
vysledek: zavazna diagndza
dlouh¢ ¢ekani bez omluvy
diskriminace kvli barve pleti
znami osetiujici
rozebirani financi

podcenéni problémil ze strany vySetiujiciho

56



trauma z détstvi

pfitomnost cizich osob bez souhlasu

Komentar
Kazdy, jenz se vénuje medicing, by mél sledovat cil — spokojenost pacientti, k niz

dospélo ve svych odpovédich béhem konzultace Sest lidi.

Reference probandii

K zajimavosti fadim zvoleny pfistup jednoho z 1ékafi, ktery oznacil konzultaci a
vySetfeni za soucast zivota. Zprvu opét plati poradit si sam ohledné vyléCeni, ale nelze se
bez rady druhého v urcitych situacich obejit, aby vymizela nemoc, aby se ¢lovék zbavil
ptiznakd a mohl ve spokojenosti a ve zdravi Zit.

Zejména lékari se Casto obraceji na své znamé kolegy, protoze jim véfi, spoléhaji
na jejich sliby, pokud si domluvi schiizku na urcity den a hodinu. Dokazi hodné véci
pochopit, ale oc¢ekavaji omluvu, vysvétleni, popiipadé¢ vzkaz, pokud dojde k delSimu
casovému zdrZeni. Zachovani etickych zasad povaZzuji za profesionalni a kolegidlni

pristup.

Meé domnénky

Rikam si, zda zdravotnici nepfichazeji s pokro¢ilym stadiem nemoci diky snaze
1é¢it vSe svym postupem, vzhledem k vysloveni zavazné diagnézy. Moznd jim brani
neblahé tuSeni, strach zt€zuje odhodlani, podcenuji pfiznaky. Upfednostiuji praci na
prvni misto, ne zdravi.

Pamét’ je mrcha zejména na negativni prozitek, jehoz pamétové stopy nevymizi,
zustavaji zde v podobé¢ strachu, nedlvéry, obzvlast pokud jsme poznamenani usenym
jednanim jiz v détstvi. Dit€¢ musi poslouchat, nema vlastni nazor u takovych doktort.
Nedokaze se branit, vznést namitku, Ze s né¢im nesouhlasi, Zze se mu néco nelibi, ¢ehoz
zneuzivaji. Neptaji se na jeho pocity a bolest.

Problém plynouci z povahy lékafe se vyznacuje neschopnosti vyvarovat se
neslusnému chovani, nezajmem potlacit v sobé arogantnost, jelikoz on veli, pacient by
mél micet a poslouchat. Konflikty vyvolava podcenovani obtizi klienti ve smyslu
nadutosti: ,,Jenom j& vim a pozndm nejlépe, co Vam je. Neplet'te se mi do oboru. J& jsem
zde od toho, abych 1¢¢il.“ Odmitaji nazor pacienta.

Projevy ucty k ¢lovéku, at’ mé jakoukoliv barvu pleti. Respektovani rovnosti mezi
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lidmi. Poskytovani soukromi svym pacientim. Vyslechnuti jejich nazoru, zadosti,

prosby. Nabidka malych symboli k velkym ¢inGim.

2.11 Jednotlivé pribéhy zdravotnikii v roli pacienta

Co jednotlivy detailni popis, to jedine¢ny clovéci nazor s naddechem logické
subjektivity. Budete se mnou hltat po pieéteni jednotlivych rozhovori analyzu, ve které
se orientuji na klicové body, mezi néz spada prvni dojem z oSetiujiciho 1ékate, verbalni
komunikace, o¢ni kontakt, naslouchani, o¢ekavani, otdzka soukromi, ptfedani informaci,
moznost vznést dotazy. Zamétime se spolecné opét na pocity, které vzplaly na povrch po
odchodu z dan¢ho 1€katského pracovisté. Vezmeme si na paskal, zda doktofi projevuji
zdjem o zdravotnika s profesi doktorskou ¢i sesterskou v roli pacienta ve smyslu interese

o ¢lovéka.

2.11.1 P¥ibéh MUDr. B.H.

Telefonické konzultaci svého problému dava tento lékai prednost. Na druhém
konci naslouché jeden z jeho kamarada s titulem MUDr., proto se da oznacit prub¢h této
komunikace za velice spontanni. Dle popisu aktudlnich obtiZi hloub4 zndmy nad pfi¢inou,
aby odhalil nazev daného postiZeni, jeZ omezuje naSeho dotazovaného. Studium nemoci
behem telefonického spojeni nechava padnout na hlavu svého kamarada, nezabyva se
jim, ale o¢ekéava vysvétleni, objasnéni. Rozhovor se pozd¢ji staci na téma, jak travit volny
¢as — napf. u piva nebo chytanim ryb, coz tedy stvrzuje dialog v pratelském duchu o help
po dratech Bellova pfistroje. Jednodussi volba vitézi, pokud se hledé feSeni jednodussich
potizi, ale...

... osud vsak vZzdy zamicha kartami, MUDr. B.H. si vytahl ¢erné¢ho Petra v redlné
podobé infarktu sleziny. Tento stav ho pfinutil zavitat do ordinace po telefonické
domluvé s MUDr. P.K., svym kamarddem, za ucelem diagnostiky sonografickym
vySetienim. Na ultrazvuku ftekl, co ho trapi, pro¢ se rozhodl vyhledat pomoc na
rentgenovém pracovisti. Potvrzuje, ze si ho doktor P.K. vyslechl, béhem pozorovani
obrazovky a jezdénim sondou po bfiSe spolu rozmlouvali. Dvoustrannd komunikace
umoziovala prostor pro zvidavé a zvédavé dotazy sméfované od vySetfovaného k
vySetfujicimu.

Klid a pohodu navozoval i respekt k soukromi, jak s humorem MUDr. B.H.
podotyka: , No jisté, tak na namésti to mnebylo.” Dle zkuSenosti v kazi pacienta

zpozoroval, Ze se dodrzuje intimita béhem vySetfeni vSude, kde se ocitnul.
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Vysetieni ultrazvukem dospélo k jasné diagnoéze, kterou MUDr. B.H.
predpokladal, nalez ji uZ jenom stvrdil. Cislo diagnézy povazoval za podrobnou
informaci od MUDr. P.K., za standardni sdéleni, vice védét nevyzadoval. Podotyka, ze v
informovanosti rozhoduje ohled na inteligenéni kvocient pacienta, mezi 1ékafi se jedna o
jasné, rychlé sdé€leni ¢itajici nékolik vét.

Re¢ se dale mezi nimi vinula smérem k moZnostem progndzy, nad kterou se
pobavili s legraci, s vtipem sob¢ vlastnim, jelikoz ¢ernému humoru zdravotnik rozumi
jenom zdravotnik. Na fadu se dostalo rozebrani tématu, jez je spojuje, lyzovani. Zminkou
o tomto sportu ziejm¢ MUDr. B.H. usiloval, aby odvedl mou pozornost od neblahého
onemocnéni.

Nasledovalo dalsi vySetieni — CT — v jiném mésté, jehoz vysledek se shodl s
pfedchozim ndlezem. A pocity po opusténi ordinaci? Snaha hledat feSeni rekapitulaci
nazori a touha po nadéji, ze se naskytd jest€¢ néjakd moznost zvratit nemoznou
ireverzibilitu. Smifeni, Ze ne, prosté ne. Uvédomil si pocit relativniho §tésti a utéchy,
nebot’ profesor K. mu nastinil: ,, Mdte Stésti, Ze to byla slezina, kdyby to byl mozek, tak
jste v prdeli.“ Plati réeni, Ze viechno zlé je pro néco dobré. Stésti v Sanci Zit navzdory

tomu, co ho potkalo.

Vysledek:  telefonicka konzultace
znamy kolega
ocekavani objasnéni
infarkt sleziny
struéné a rychlé predani informaci — ¢islo diagnézy
odvést pozornost
humor

nadéje, Stesti

Komentar
Reference probanda
V informovanosti mu staci slySet Cislo diagndzy. Jako 1ékat vi, co z toho plyne —

jaka 1écba, opatieni, jaky rezim. Nechce zdrZovat sebe 1 vySetiujiciho.

Meé domnénky

Telefonické spojeni zkracuje Cas, jelikoz muze klient zavolat kdykoliv, bez
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objednani a tim se vyhne cesté a ¢ekarné, kde sedi dal$i nemocni. Mozna se tim odboura
také protekce.

Diivéra ve znamého, Zze mu neodmitne pomoci, ze mu nebude lhat, podporuje tuto
myslenku. VEéii jeho nalezu, jelikoz vi, jak pracuje. Opét se jedna o rychlejsi sdéleni v
ptatelském duchu.

Klient si svého zdravi nevazi, podcenuje symptomy, jez nechd zajit do tézkého
stadia — infarkt sleziny. Ziejmé Spatny zivotni styl, egoismus — jako lékaf ma vSe pod
kontrolou, nechce si pfiznat potfebu nazoru odbornika (zpocatku).

Od zavazného problému odvadi pozornost, nema rad litost, chce se vyporadat s
timto faktem sdm. Humor ho povzbudi, piekonava jim prekazky, doddva mu energii,
jelikoz se jedné o nefeSitelny stav, nemoc se miize kdykoliv vratit.

Mysli optimisticky, aby zahnal strach, izkost plynouci z rizika. Domnivam se, Ze
preferuje nad¢ji ve Stésti, ze se stav nezhor$i, Ze bude moci pracovat a zit béZnym

Zivotem.

2.11.2 P¥ibéh MUDr. L.K.

Uz jednou se MUDr. 1.K. zminoval o zpiisobu oSetfeni v zubni ordinaci, v niz s
nim zubatka komunikovala velmi Gse¢né. Nezachovala se jako profesionalni pracovnik
ve zdravotnictvi, nebot’ jim pohrdala, protoze pochazi ze zemé, ve které se lidé rodi s
odliSnym zbarvenim pleti, nez jakou vynika Cesky ndrod. Otazky sméfovaly k potvrzeni
na vySetfeni, nikoliv na identifikaci problému z nastinéni myslenek klienta.

Prvni dojem z této madam doktorky se odsunul do pozadi, nehodnoti ji, vytésnila
ho vzpominka na hrozné zachizeni s nim, vytrzeni zubll a nasledny vyhazov z
ambulance, coZ povazuje za kruté. Jedna zku$enost z obdobi Zivota medika v Cechach.

Kdyz se stal 1ékafem, registroval daleko lepsi piistup. Na mou otazku, zda se
domniva, Ze k tomu dopomohla ¢tyii pismenka pied jménem, se zamysSlenim pfiznava
¢asteCny vliv na zménu v jednani s nim. Ale nesnazi se vystupovat jako doktor béhem
vyhledavani pomoci, chouli se ve skromnosti a o¢ekava pouze slusnost, nechce vyjimku.

Zazil si proménu v chovani u jednoho zubate slouziciho kdysi pohotovost na
mistni poliklinice. MUDr. LK. se k nému dostavil opét kvili problémtim s chrupem. Na
prvni pohled putsobila postava v bilém plasti bézn¢, normalné. Choval se slusné, snazil se
odstranit obtize pomoci lékaiského zasahu. Ale vlastni pribéh by se dal oznacit za
strojeny, bez naznaku z4jmu o clovéka K., jelikoz se bavil se sestrou, naslouchal jejim

sloviim a utikal o¢ima smérem k ni. Reakcemi sestry upozornit ho, kdo pted nim sedi na
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ktesle ve stomatologické ambulanci, se nezaobiral, jelikoZ je nepochopil.

I kdyz soukromi nikdo nenarusil, nebot’ ¢ekarna zela prazdnotou, dopustil se
zubat chyb v komunikaci. Informace omezil na minimum po skonceni své prace, pouze
suSe podotkl, aby MUDr. LK. navstivil svého obvodniho lékafe bez dalSiho konkrétniho
vysvétleni. Pfipadné dotazy se odsunuly do pozadi, i kdyz ¢as na né byl k dispozici, ale
ne chut’.

Po opusténi ordinace konec¢né informovala sestficka slouzici 1€kare, komu poskytl
pomoc, nebot’ tusila, ¢im se klient zivi. Pfispéla k udivu, piekvapeni a uzasu svého
spolupracovnika, ten nelenil a vybéhl na chodbu, aby zabiedl do rozhovoru s naSim
chirurgem. Najednou pfekypoval ochotou, slovy, ale mezitim se vytratila chut’ na strané
pacienta se s nim o ¢emkoliv bavit. Pfedtim nevnimal utrpeni, bolesti, nevcitil se do jeho
stavu a ted’ by chtél diskutovat?

Ocekavani MUDr. LK. se nenaplnilo, konzultace neprobihala, jak si pfedstavoval,
ale alespon si zamérn¢ vyzkousel, jak se lidé ve funkcich dokézi chovat k béznym
pacientlim, které neznaji, a jak méni své ptistupové hodnoty po odhaleni skute¢nosti.

A emoce? Pretrvavajici bolest a nadé€je s ni spojena, Ze bude postupné ustupovat.
Nelibost z pokracovani rozhovoru na chodbég, nechut’ se podilet na dialogu, jelikoZ touzil

po klidném odpocinku.

Vysledek:  opakované problémy v komunikaci se zubafi
usec¢né, arogantni jednani
projevy diskriminace
zmeéna pristupu ke klientovi po dosaZeni vzdélani, v ordinaci po ozndmeni
titulu
odmité protekce
minimalni pfenos informaci

bolest, nechut’ vést dialog ze strany pacienta

Komentar
Reference probanda

Uvédomil si zménu, pokud nékde tekl, jaké je jeho povolani. Dnes, vzhledem ke
svému povolani, zdmérn¢ zkousi, jak s nim bude jiny kolega jednat, pokud se mu
nepiedstavi titulem, aby poznal charakter doty¢ného a jeho péci. Podle toho se rozhodne

k dalsi navstéveé nebo nikoliv.
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Opovrhuje ulisnosti, podlézanim, pfehnanou hovornosti - nechce protekce.
Vyzaduje slusnost. Kdyz s nim nejednaji pratelsky, slusn€, omezuji sdéleni, zkracuje
konzultaci na minimum. Ztraci chut’ se ptat, pouze chce zbavit bolesti, aby netrpél a mohl

se vénovat své praci.

Mé domnenky

Nasledek na bolest zubli a bolestivé oSetfeni z détstvi. V dospélosti prozil
neprofesionalni pfistup zubaiky s projevy rasové diskriminace, v t€ dob¢ se jesté neumel
ziejm¢e klient slovn¢ branit, byl vychovan ke slusnosti ve své kulture a ocekaval slusné

chovani k nému i zde. Doslo ke stfetu kultur, jenz vyustil k Soku z chovani oSettujici.

2.11.3 P¥ibéh MUDr. Z.P.

MUDr. Z.P. si pfiSel pro radu k internistovi. O prvnim dojmu nelze v tuto chvili
mluvit, jelikoZ se znaji, pracuji ve stejném zdravotnickém zafizeni. Pocit z n¢ho vyjadfil
ptivlastkem dobry, protoze v této nemocnici pobyva uz dlouho a v urcitych okamzicich
se spolecné postaraji o pacienty, spolupracuji, tudiz vi, jak se MUDr. A.A. chova k lidem.
Pokud si vzpomind na prvni setkdni s nim, nemiize podotknout nic $patného. Obrazek
jasng svéd¢i pro kladnou zkusenost bez nutnosti averze nebo kritiky.

P&kny pfistup vzbudil divéru, jez si tedy naSla cesticku do interni ambulance.
Lékat ptivital MUDr. Z.P., hned od zacatku z n¢ho ¢iSel nefalSovany zajem. Rozhovor
mezi nimi nezaznamenal trhlin, vSe probihalo jako na dratku.

Pacient mohl v klidu vyjadfit, co ho tizi. Béhem detailniho popisu jeho oSettujici
sedél potichu a naslouchal. Vzhledem k tomu, Ze se tato situace odehrala pted dvéma
lety, neni si MUDr. Z.P. stoprocentné jist, zda se mu dival 1ékat do o¢i. Na mij dotaz,
zda s nim béhem hovoru udrzoval o¢ni kontakt, se mi dostalo odpovédi: ,,Ja Viam miizu
Fict, ze pravdépodobné ano. “ Pokud by se tak ned¢€lo, urCité by si zapamatoval, kdyby se
internistiv pohled stacel jingym smérem, neZ kam ho usadil, nebo kdyby se dival skrze
jeho osobnost. Upfimna interese vyzafujici z muze v bilém podporuje myslenku, ¢i spise
domnénku, Ze se nevyhybali pohledu z o¢i do o€i, jinak by ignorace tohoto bodu pfispéla
k poklesu plisobit pfijemné na stran€ jedné a citit se tak relativn€ v pohodé€ na strané
druhé.

Mou pozornost uchvétila ¢ast jeho proslovu: ,,...jinak bych ten pocit mel blbsi.
... “ Pfeci jenom se vzkiisily emoce v dusi MUDr. Z.P. a derou se na povrch. Ziejmé se v

ném misi pocity strachu, ostychu, mozné trapnosti, obtéZovani, které vytlacuje a uvadi
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do rovnovahy styl jednani MUDr. A.A. Proto dochazi k jejich postupnému vytésnéni a
zapomnéni. Pfiznani téchto prozitkli evokuje druhy stupenn slova blby, potvrzuje, ze i
muz-1ékat jako pacient citi, vnima, ale potlacuje.

Prostfedi, v némz se nachazeli, skytalo soukromi. I tento aspekt mohl pomoci
pteklenout rozpaky a ptehlusit negativni pocity.

Poté, co se MUDr. Z.P. podrobil prohlidce, dozvédél se informace v podrobnosti,
jez mu stacily. Dialog byl veden na trovni vzhledem ke vzd¢lani, praci a 1Q obou
komunikujicich. Internista nepodcenil ptfedani vysledku a projevil pozornost 1 dotaziim.
Zpisob a smysl sdéleni pacientovi vyhovovalo, laik by ale ziejm¢ vyzadoval obsahlejsi
vysvétleni.

Dvete se zaklaply, klient opustil ambulanci, ale néco zlstalo. Rozlévajici se
spokojenost po celém téle, dobry pocit z celkové konzultace a naplnéné ocekavani o
prabéhu déni. Snova predstava, jak by to mélo u lékafe vypadat, se pieménila ve

skutecénost.

Vysledek:  znamy kolega
zminka o emocich
spokojenost

napInéni oéekavani

Komentar
Reference probanda

V tomto ptipadé odchézel spokojeny.

Mé domnénky

Volba znamého svédci opét pro divéru v jeho postup a 1é€cbu, umoziuje rychlejsi
domluvu, spolehnuti se na pomoc. Vzhledem k vytizenosti nemusi nikam jezdit, mtize
ptijit i ve sluzbé a nemusi na termin objednani dlouho cekat.

Emoce klient potlacuje, vytésiiuje, mozna aby se neztrapnil, aby ptisobil klidnym
dojmem. I kdyZ si myslim, Ze u n¢ho pfevazoval neklid, zda bude splnéna predstava o
kolegialnim ptistupu k nému, proto podotyka naplnéni ocekavani.

I kdyby spokojeny nebyl, domnivam se, Ze by zachoval loajalitu, nekritizoval by
svého kolegu za neadekvatnost jednani a zamémé by zalhal, ze vSechno prob¢hlo v

poradku.
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2.11.4 P¥ibéh MUDr. M.K.

Zpocatku udrzoval vSeobecny raz, pozdé¢ji uvedl konkrétni situace ze svého
pacientského Zivota. Ale pekné od zacatku...

Pokud se u MUDr. M.K. vyskytne problém, rozhodne se vyhledat pomoc u téch,
se kterymi spolupracuje na stejném odd¢leni, celkové v nemocnici, ale 1 mimo své
pracovisté. S témito odborniky z medicinské profese se zna osobné, proto se obraci prave
na né. V tom spociva odhodlani se poradit, protoze znamych se ziejmé tolik neboji.
Ptekona sam sebe a najde u nich potiebnou radu. Z jeho slov vyplyva, ze k nékomu, koho
neznd, by nenasel cestu. Znami jsou znami!

S témito 1€kafi probere, co ho trapi. Hovofi s nimi a oni s nim také udrzuji
konverzaci, v urcitych chvilich béhem hovoru i naslouchaji. Ale jak sdm naznacuje,
pokud k nim pfijde... Pii navstéve jejich ambulance z nich vyzatuje zéjem za Gcelem rady
¢i pomoci. MUDr. M.K. tika: ,, Nesetkal jsem se s tim, Ze by jako kolega néjaky rekl, vis
co, tahni, najdi si nékoho jinyho nebo tak.” Nikdo z nich se nezachoval neloajalné,
neodmitl mu podat pomocnou ruku — berlicku projevem opory.

Nezaobiré se tim, zda mezi nimi probiha o¢ni kontakt. Zfeymé& ho nepovazuje za
prioritu, 1 kdyZ odsouhlasuje jeho vyskyt. Stejné reaguje na zachovavani soukromi v
ordinaci. Nikdy nikde nepostiehl naruseni tohoto zékladni bodu.

Dostala jsem pana doktora do rozpaki, piemyslel nad mou otazkou, zda mu 1ékati
poskytnout podrobné sdéleni nebo hie$i na jeho profesi. Nevédél, jak odpovédét.
Poinformuji ho, oznacuje jejich vypovéd o jeho aktudlnim zdravotnim stavu za
dostacujici a Uplnou. Neodkazuji ho na jeho lékafské znalosti, ba naopak se k nému
chovaji tak, aby mu ve vylozili. Reseni pfenosu informace o problému se naléza ve
zveliCovani, aby si uvédomil podstatnou zavaznost. A pro¢? Jelikoz rozsitil doktorskou
fadu, kterd preferuje zlehcovat potize, prelécovat. Pro inspiraci uvedl ptiklad ze svého
Zivota:

Bolela ho noha, asi 14 se snazil potlacit bolest chiizi a medikamenty na bolest.
Pozd¢ji tuto volbu vzdal a poprosil svého kolegu o ultrazvukové vySetfeni, které
prokazalo ucpané cévy, nalez svédCil pro trombozu dolni koncetiny. Tento tUsek
prokazuje snahu 1écit se, vyhnout se konzultaci s jinym Iékafem, byt znamym.

Nésledoval nazor chirurga, ktery navrhl operaci. Ale mily MUDr. M.K. mavl
podiva, a prizpusobi se rozpisu na oddéleni. Vybere si sdm vhodné datum a béhem 14

dnt se ozve, ale nastésti zasahl svym rezolutnim ,,ne, hned* cévni chirurg, ktery by ho
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slovy a nejrad¢ji tdhnutim za ruku dohnal na operacni sal. Zapusobily jeho véty s
detailnim popisem, co vSechno se mize ptihodit. Jeho fe¢ vzbudila pochopeni, ze zdravi
Dalsi ¢ast signalizuje podcenovani zdravotniho problému a oddalovani radikalniho
zasahu, 1 kdyz je pacientem lékafr.

Pokud by jeho znamy nevyuzil intervence pomoci dialogu a podrobného rozebrani
diagnozy, priznava MUDr. M.K., Ze by asi nepodstoupil zdkrok a odsunul by ho na
neurcito. Haptika a komunikac¢ni dovednost ,,cévaie* zvitézila nad spéchem a strachem

pacienta.

Lékati akeeptuji a zodpovidaji 1 otazky, které vzejdou z jeho ust. Pfipadd mi, Ze se
jedné o samoziejmost moci se zeptat.

A vite, jaké pocity doprovazi jeho odchod? ,, No, Ze je blbé byt pacientem. “ Zaziti
nepiijemnych pociti pfispivd k vyhybani se ordinacim, pomalym pfiznanim, ze ma

problém, a jest¢ pomalejSimu hledani napravy.

Vysledek:  znamy kolega
strach jit k 1¢kati
prace na prvnim misté
taktika v pfedavani informaci za Gi¢elem uvédomit si zdvaznost problému
podcenovani piiznaka
podrobné vysvétleni diagndzy za ucelem zachrany zivota

nepiijemné byt pacientem

Komentar
Reference probanda

Ke znamym lékariim ma vétsi diveéru, zna jejich medicinské postupy a zrucnost,
proto se na né¢ obraci. Diivéra v nich odbourdva strach z nepfijemnych okolnosti a

posiluje odhodlani ke konzultaci po zklaméni z nezdaru vlastni 1é¢by.

Meé domnénky
Nereaguje na piiznaky, podceniuje je, jelikoz upfednostiiuje praci pied zdravim. V
ordinaci kolegy pak nésledné rozebird zavaznou nemoc, ktera ho ohrozuje na Zivoté. Se¢

1ékat, necha zajit obtiz do kritického bodu, ktery pak vyzaduje okamzité radikalni feseni,
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jejiz symptomy nechtél vnimat. V rozhovoru s nim musi 1ékat volit vhodnou strategii,
aby si uvédomil své onemocnéni a disledky s nim spojené. Najit si ¢as a vysvétlit mu
autoritativné a tvrdé, Ze nelze nic odkladat, pokud chce zit. Nezndmému doktorovi by
ziejmé direktivni piistup netoleroval, neuvéril by mu diagndzu a nenechal by se primét k
okamzitému zakroku.

Nepiijemné byt pacientem. Pocit, kdy najednou selhala jeho 1écba, je odkazan na
diagnostiku a 1écbu n€koho jiného, na némz je diky nemoci zavisly. O ném rozhoduje
nekdo jiny, 1 kdyz je ochoten piijmout 1 jeho nazor. Mozné pro né¢ho podifadné, musi

souhlasit, upustit od svych myslenek a podiidit se, aby mohl zase pracovat.

2.11.5 P¥ibéh MUDr. J.K.

MUDr. J.K. klepal na dvefe zubni ordinace, nebot’ byl objednan na planovany
zakrok — extrakci zubu. Pani doktorka na n¢ho béhem prvniho setkani zapusobila
bajecné, jak sdm hodnoti, mél z ni od prvopocatku vyborny dojem.

Ptitakava, ze z ni citil zdjem. Pravy lidsky z4jem, ktery podtrhl bezproblémovy
dialog, béhem néhoz naslouchala v§emu vyt¢enému plynoucimu od MUDr. J.K., aniz by
se vyhybala pohledu na n¢ho.

Samoziejmé nenaruSoval nikdo prostor, v némz se nachazel pacient, zubni lékarka
a asistujici sestficka. Zakrok nevid¢l jiny €lovek, nez tito tii pfitomni.

Stomatologie a interna se velmi lisi, co se ty¢e zaméteni. Proto se sd¢leni odvijelo
tak, jako kdyZ byvaji oSetfeni jini klienti — vSe se vysvétli, pfedaji se informace, aby se
dosahlo spokojenosti v této oblasti. Z toho vyplyvd, ze akceptuje prostor k poloZeni
otazek ze strany pacienta a nevyhyba se odpovédim na né.

K pocitu spokojenosti pii opusténi stomatologického prostredi ptispél klidny

prabeh extrakce zubu, zisk pouceni a nulové komplikace v uzké budoucnosti.

Vysledek:  zijem o klienta

spokojenost

Komentar
Meé domnénky

Klient plisobi skromné, je velmi hodny, malomluvny. Jiz toto tvoii respekt a
vyvola zadbranu byt arogantni, proto se k nému ostatni chovaji hezky, ptijemné, ptatelsky,

coz usti ve spokojenost a odbourani pocitu, Ze nékoho obtézuje, aby mu vénoval cCas.
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Rekla bych, Ze by se nikdy nesnizil k pomluvam a kritice nékterého z kolegtl, té2
zachovava ,,glanc”. Uz vlibec by nepodcenioval jejich praci a nezasahoval do oboru, i

kdyby se tykal jeho nemoci, kterému mnoho nerozumi. Vazi si jejich nazoru.

2.11.6 Piibéh Be. J.K.

Hospitalizace nespada mezi piijemné zalezitosti, ale velmi piizniveé stinna zakouti
bilych chodeb muize prosvétlit pristup zdravotnického personalu, zejména oSettujicich
1ékatti, protoze i dnes v nich tkvi dar velkého vlivu na pacienty. S takovym cClovékem,
ktery nejen 1é¢i svou zrucnosti, ale i uménim jednat, se setkala Bc. J.K. A jak?
Vystupoval velmi pratelsky, navic kdyz si upfesnime jeho obor, jde mozna trochu o
prekvapeni. Udiv zvysilo i mnoZstvi empatie, kterou chirurg nechal ze sebe plynout,
nepotlacovat.

Jeho te¢ se linula v pratelském duchu, snazil se da najevo pochopeni. Plasticky
chirurg vyjadfoval porozuméni pro vse. Klientka vi, pro¢ se tomu tak dé&je: ,,... ti vedi, Ze
musi troSku s tou lidskou dusickou pracovat. “ A tento 1€kaf si je této mySlenky védom.

Bce. J.K. srovnava, jelikoz pracuje téz v chirurgickém oboru. Porovnavala a dosla
ziejme k nazoru, ze na plastice kladou véEt§i dlraz na jedndni s klienty, zabyvaji se
otazkou duvéry, aby zaplsobili pozitivné na dusevni schranku. A hlavné nic nepodcenuji.
Dokazi vyjadtit pochopeni pro vSechno, co obklopuje pacienta a souvisi s nim.

Kwvli citéni se Spatn€ o ni bylo postarano. To nasi klientce stacilo, aniz by zadala
ochotu naslouchat. Stadil ji zdjem o zajisténi zdravotniho stavu a nasledny klid na luzku.

Bé&hem konzultaci ji zajistil chirurg soukromi — vSe ji vysvétloval na pievazovné,
tim se vyhnuli vyslechnuti rozhovoru na pokoji. Pfitomny byly pouze sestiicky, coz
klientce nevadilo, ba naopak, jak sama tika, by ji nevyhovoval ustni pohovor mezi ¢tyfma
o¢ima, 1 kdyz zrakovy kontakt dodrZel.

Otéazky neziistaly viset ve vzduchu, zhmotnily se ve skutecnost, jelikoz v chirurgii
existuje mnoho podobort, k nimZ se fadi plastika. Pani Bc. J.K. se ptala, protoZze nezna
tak skvéle tento smér, a pan doktor zodpovédné a trpélivé podaval vysvétleni a
akceptoval dalsi a dalsi dotaz. Poté, co si zpétn€ vybavila rozhovor s nim, pfemyslela, zda
ho neotravovala, neobtéZovala, nebot nékteré dotazy povazovala za zbyteéné. Uzas
pozdvihl dalsi aspekt, Ze vSe zvladal s trpélivosti a neodmétoval Cas na rozpravy.

Sama ptizndva, ze se uchyluje k tendenci, stejné¢ jako vétSina zdravotnikl v roli
pacienta, neobtéZovat.

Tieti den opoustéla lizko s naplnénym ocekavanim a jeji kroky smétovaly
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kone¢né k domovu. Dfimal v ni a najednou se probudil pocit radosti, ze hospitalizace
skoncila. Nechut' zahlédnout tuto instituci jen z dalky. PotéSeni plynouci z jeji profese
souvisejici s nabidkou soukromych kontrol a vdék vyjit vstfic sestfiCce ve smyslu vyhnuti
se papirovani a otevieni dveii od kartotéky, ambulance, cekarny, nez se cloveék dohrabe

na vysetfeni. Dik za odstranéni tohoto potupného cekani.

Vysledek:  pratelské jednéani chirurga
empatie oSetfujiciho 1ékare
klientka bez pozadavku na lékatovo naslouchani
trpélivost k dotazim pacientky
pocit obtézovani
vstiicnost plastického chirurga

radost a vdék

Komentar
Reference probanda

Plasticky chirurg ji potésil svym jednanim natolik, Ze ji uklidnil, vybudoval v ni
davéru a také vzhledem k zhorSeni stavu nevyzadovala, aby ji naslouchal. Chtéla byt v
klidu a neubirat ho o ¢as pro dalsi pacienty.

Pretrvava v ni jako zdravotnikovi fenomén obtézovani. V dalSich dnech byl
doktor vstticny a trpélivy k jejim dotaziim, které ji pozdé&ji ptipadaly zbytecné, nebot’ se
mohl vénovat jinym klientim. Klientka nemysli na sebe, ale promita si, jak to chodi na

oddélenich.

Mé domnénky

Klientku ptekvapilo ptatelské vystupovani chirurga, zfejmé srovnavala piistupy
1ékatti stejného zaméfeni, které nesvédci pro vielé jedndni s pacienty. Ziejmée vidi
drsnéj$i povahu v neustalém chvatu a s minimalnim c¢asem na vysvétleni, ale
komunikacni vykon plastického chirurga predcil jeji o¢ekavani.

Mozna pozoruje na svém odd¢€leni, ze chirurgové neoplyvaji mnozstvim empatie
vzhledem k vytiZzenosti a spéchu, proto tolik nenaslouchaji, neberou ohled na bolest a
vznesené otdzky, poznamky, nechtéji se zabyvat pocity pacienta. Ale i empatie jejiho
osetfujiciho lékare ji uvedla v uzas.

Myslim, Ze si poopravila ndzor na chirurgy, ze vSichni nejsou stejni. N&kteti z
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nich dokazi ptijemné pirekvapit, jak pracuji s dusi. Jeji o¢ekavani zfejmeé mélo negativni
nadech. Nabidka kontrol a praktické zuzitkovani casu mimo cekarny a kartotéky

potvrzuje tuto domnénku.

2.11.7 Pr¥ibéh Be. M.O.

V endokrinologické ambulanci uvitala pani doktorka Bc. M.O. slovy, jak ji je, jak
se citi. Setkaly se kvuli dalsi kontrole, ktera nasledovala po operacnim zékroku. Nez k
nému doslo, fesily tento zdravotni stav uz predtim, slova utéchy a podpory dodévaji silu k
rozhodnuti pro nezménitelné a neodvratitelné feseni. Lékarka pomahala a poméha nejen
lécebnym postupem, ale i slovni intervenci dodnes.

Zena v bilém nosi v sob& nadani vést uzasnou komunikaci se svymi klienty.
Béhem kazdého setkani projevuje zdjem, klade diraz vse vysvétlit. Neztraci chut’ vzdy
poradit. Jeden z jedineénych lidi v I€kafstvi, ktery nemysli na sebe, ale zabyva se
problémy druhych.

Sama pani Be. M.O. pfiznava, Ze v okamziku, kdy zaséhl osud a ona se stala
pacientem, nebyla schopna vnimat, selhaly schopnosti premyslet realné, i kdyZz mohla
jako sestficka davat myslenky I¢katky do souvislosti. Ale emoce vitézi a potlaci tuto
funkci, zkresli a zneschopni biologickou jednotku. Z tohoto duvodu si vazi, ze se ji
vénovala a vSe fantasticky, prosté bajecné podala.

Soukromi poskytuje mistnost, jejiz vybaveni ptispiva k uvolnéni a harmonii, tudiz
nejevi zdravotnicky nadech. Sed€ly spolu proti sobé u malého konferen¢niho stolku, ale
o¢i endokrinolozky se nedivaly do notebooku, ale pohliZela jimi na svou pacientku. Salal
z nich lidsky zar, hluboky, nehrany zajem. Lehké pfirovnani symbolizuje posezeni pii
kave.

O odtazitosti nelze mluvit: I kdyZ se v ¢ekarné nachdzelo hodné pacienti, pani
doktorka nespéchala, trpé€livé naslouchala. Zaroven si béhem svého podrobného sdéleni
kontrolovala funkci zpétné vazby, jelikoZ byla pfistupnd i otazkam. KdyZz n€koho ceka
chirurgicky zasah do organismu, pfevlada lacnost po dalSich informacich, zvédavost ho
zene se neustdle dotazovat. Proto pani Bc. M.O. nadchla a naplnila pfedstavy ve vSech
smérech. NadSeni nemizi ani pii opakovanych navstévach jeji ordinace.

V rozhovoru se stfetdvd minulost, pfitomnost a budoucnost. Po jednéni o
nevyhnutelné operaci a souhlasem s ni lamaly nasi dotazovanou pocity smisené. Jisté Slo
o strach, nejistotu, obavy, ale zarovein v ni doutnala vira, ze ji ohledn¢ diagnozy nelze.

Dnes potlacuje pocit, ze zdrzuje, tim, ze nazor na vysledky projednava;ji
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telefonickou formou, coz spada do leh¢i a snazsi formy, kterd ani jednu neokrada o
dalezity cas, jelikoZ mezi nimi panuje davéra. VSe usnadiiuji jejich ndpln ve

zdravotnickém sektoru.

Vysledek:  podpora a utécha od Iékarky pied operaci
uzasna komunikace s klientkou
ztrata schopnosti readln€ myslet u klientky
fungovani zpétné vazby

naplnéni o¢ekavani

Komentar
Reference probanda

Lékarka ji vSe vysvétlovala s trpélivosti i pfesto, ze v ¢ekarné sedél vyssi pocet
dalsich pacientd. To uz klientku zarazilo, jelikoz z chirurgie zna, Ze lékaii neustale
spechaji.

Klientka sice pracuje v prostiedi, kde se operuje kazdy den, ale toto feSeni jejiho
stavu ji zasahlo, potiebovala Cas a utéchu, aby se vzpamatovala a porozuméla celému
sd€leni. Diky negativnim pocitiim — strachu, mozna beznadé&ji, litosti — piestala na chvili

vnimat, co ji endokrinoloZka pfedava, proto se vyuZila zpétna vazba, zda v§emu rozumi.

Meé domnénky

Domnivam se, ze si pacientka po zaslechnuti slova operace fekla, pro¢ prave ja.
Bala se, jestli operaci zvladne, pieZije, zda nebude mit komplikace, nasledky. MozZna se
snazila chvili o jiné feSeni a z tohoto ditvodu ji doktorka utéSovala, protoZe k ni jako Zena
m¢la bliz.

Klientka z prace v chirurgickém oboru ziejmé neni zvykla, aby se doktofi
vénovali detailnimu vysvétleni, fungovani zpétné vazby. Nesmlouvaji, berou sva slova
jako hotovou véc bez ohledu na pocity, coz ji ze strany jeji vySetfujici v kontrastu se

zkuSenosti z praxe asi mile piekvapilo.

2.11.8 Pribéh Be. A.P.

Ptib¢h se odehrava v urologické ambulanci. Logicky se ocitla Be. A.P. v ¢ekdrné
mezi pacienty, protoze i ona m¢la obtiZe spadajici do této oblasti. A pravé tento prostor v

ni jiz utvoftil prvni dojem, i1 kdyZ se v ni vyskytla zhruba pted 12 lety. A o¢ekavani vzalo
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za své, nebot’ jej zastini detailni popis: urolog sidli v gynekologické ambulanci, coz
podtrhuje pfitomna vySetfovaci ,.koza“, v ¢ekarn¢ visi reklamni plakaty na urologické
medikamenty, prevladd muzské osazenstvo, v némz se ziejmé tehdy necitila dvakrat
dobfte.

Pak zahlédla l€kate, zaptsobil na ni velmi arogantné, coz také vzapéti svymi Ciny
a gesty potvrdil. V rozhovoru se jasn¢ rysovala dominance urologa, které¢ho kazdy
pacient musi poslouchat. Z tohoto diivodu ji nevyhovoval styl komunikace, chybél projev
naslouchani. Ob¢asny, spise nulovy o¢ni kontakt tuto hypotézu také podpoftil.

Dalsi odpor v Be. A.P. zesilil pohledem do dokumentace, v niz se pod jejim
pfijmenim rysovalo pfirozeni, pansky genitdl v karté¢ zeny. Pocit degradace, poniZeni a
zesmeSnéni znasobil odbér moci — pro ni to znamenalo se svléknout a vycévkovat, i kdyz
v soukromi. Vnimala absolutni nerespektovdni rovnopravnosti a utiskovani —
diskriminaci plynouci z muzského svéta.

Zminovala se o tom, co ji trapi, pro¢ ptisla. M¢la podezieni na zanét mocovych
cest, ale urolog jeji ndzor podcenoval, neakceptoval. Daval najevo, Ze diagnostika je
vyhradné jeho zéleZitosti, na ném zavisi odhaleni problému a oznaceni ¢islem diagndzy.
Netusil ani, Ze hovofti se sestfickou, tudiz vSe vysvétloval jako laikovi, ale poté, co se ho
na urCitou véc zeptala. Jeho strohost a vedeni dialogu ovliviiovala pfitomnost mnohych
klientd za dvefmi ordinace a hodiny neuprosné¢ odtikavajici Cas.

Zajem z lékafe nesrSel, spi§ spéch, jelikoZ nebyla posledni pacientkou, kterou
musi prohlédnout. A vysledek? Nepotiebovala jeho sluzby, protoze v ni tkvélo nejen
mlédi, ale ptekypovala 1 zdravim. Jeji navstévu tedy zaradil do Skatulky zbyte¢nych, jez
ho okréadaji o drahocenné minuty. A co by chtéla vic?

Vevnitf citila naristajici nedivéru. Moc dobie tusila, Ze tato konzultace je zaroven
1 posledni. Rozhodla se vyhnout se tomuto oboru, pokud mozno, navéky. Staci jeden
Clovek a nazor se prendsi na hlavy vSech urologti.

Zaroven 1 potéSeni nad dodrZenim slibu, Ze vyhleda pomoc a vyslechne si ndzor

tohoto specialisty. Odskrtla carku splnéného ukolu, ale vickrat uz ji zde nikdo neuvidi.

Vysledek:  neadekvatni prostiedi ambulance
v ¢ekarné prevlada muzské osazenstvo
arogantni jednani lékafe — snaha o dominanci
Spatné vedeny rozhovor: minimalni o¢ni kontakt, nulové naslouchani,

nezajem o nazor klientky, spéch
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podceniovani obtizi pacientky
pocit obtézovani

neduvéra

Komentar
Mé domnenky
Klientka je velmi vnimava, v§ima si detail. Myslim si, Ze ofekavala podobné

jednani, které vede se svym praktikem, Ze bude moci fict svlij nazor.

Reference probanda

Prostiedi cekéarny zacalo jeji mySlenku kalit, zvySoval se pocit odporu, jenz zesilil
po vstoupeni do urologické ambulance. Prakticky 1ékai se chova pratelsky, vyslechne si
jeji nazor, ona se ziejmeé spolupodili na rozhodovani o postupu 1é¢by, ale zde narazila.

Setkala se s aroganci, snad poprvé v roli pacienta, kdy ji urolog daval najevo, ze
ho bude poslouchat, Ze on je ten pravy, kdo stanovi diagnozu. VE&déla, Ze mize vyjadrit
nesouhlas s cévkovanim, ale sebral ji veSkera prava rozhodovat o sob& Vyvolal v ni
ziejme vzdor, tvrdosijné zasahovala svymi argumenty do jeho feci, nebot’ podcenoval jeji
problémy. Dosel k ndzoru, Ze je zdrava, ze ho pouze zdrzuje, jelikoz spécha kvuli dalsim
pacientiim, coZ nespadalo do jejiho ocekavani.

Vyvolal v ni pocit nedivéry k préaci vSech urologli. Zpochybiiuje jeho ¢innost,
protoze veéii svému praktikovi, ktery by ji nedoporudil vysetfeni zbytecné, bezdiivodné,

proto se tento urolog neosvédgil.

2.11.9 Pribéh Be. J.S.

K pacientce Be. J.S. se vzdy chovali na kazdém oddé€leni dobfe, nelze si stéZovat
na jejich pfistup, jak uz bylo feCeno vySe. Nechd problém vykrystalizovat, zajit k
hranicim - az k nesnesitelnosti, pak hleda po ruce Iékare.

Prvniho dojmu si nev§ima4, je rada, Ze se o ni postaraji a ulevi od bolesti. Sama
podotyka, ze: ,,...takovyhle véci jdou stranou. ...“ 1 v nésledujicim proslovu utika od
tématu. Zduraznuje néco jiného — spoléhaji, ze ze své profese vSeobecné sestiicky
vSechno vi, coz se tdhne béhem hospitalizace a potvrdi ve findle. Postradé intervenci o
tom, co by mohla podnikat, ale co uz je zakazano, na co by si méla dat pozor, ¢eho se
vyvarovat. Omezeni informaci registruje od doby, kdy plni funkci sestry.

Mnohocetné zkuSenosti se u ni vyskytuji s tradici, vzdy Iékaiska populace
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predpokladd, ze neni potieba podrobné edukace. Popisuje konkrétni zazitek, ktery si
prozila pted né¢kolika lety: ,,...tFeba na porodnici po porodu, vlastne ty sestry ani
neprisly, kdyz jsem se postavovala, jo. A kdyz jsem byla v poloviné chodby, tak jako jim
secvaklo, zZe bych treba mohla asi spadnout. ... A stale se pfesouva, at’ pobyva kdekoliv
jako klient. Ani dosaZeni titulu nedosahlo zlepSeni, nic se nezménilo. ReSeni si nasla,
spociva v pokladani dotazd.

Mysleni se méni, at’ ¢lovék pivodné pracuje ve zdravotnictvi, pokud lezi na
nemocni¢nim lGzku, ztrdci schopnost uvazovat souvisle, postrada jistotu, neni sto si
vzpomenout. Doslovna citace Bc. J.S.: ,,...v &y hlavé se to trosicku, malinko...prehodi. ...

V rozhovoru se stava iniciatorem ona. Prave ona je ta, ktera oslovi 1ékate, nebot’ ji
neposkytnou sdéleni o jejim zdravotnim stavu sami od sebe, pak se odviji dialog a
ziskava cennosti, které poklada za podstatné. Dozvi se, co védét chce. Dozene doktory k
tomu, ze se nevyhnou komunikaci a ochotné naslouchaji. Zmifnuje se o pacientském
pobytu na chirurgickém oddéleni, kdy 1ékar ztetelné plisobil, ze ma na spéch, ale neodbyl
informovani, pozastavil se na kratky okamzik, aby odpovédé¢l. Svym hlubokym pohledem
do o¢i 1ékari je prikova, tudiz nezaméstnavaji pozornost ni¢im jinym a pohled opétuji.

Zaujme I€kate svou aktivitou k otazkdm, svou nebojacnosti, ktera je donuti zistat,
vyslechnout a zareagovat. I vizity se odehravaji dle standardii, na Grovni. Zajem 0 ni
vyjadiuje 1ékai potadim slov, jak se méa. Neocekava, ze se ji budou vénovat, pieziva na
dotazech, jelikoZ nekteré zakonitosti zdravi a nemoci zn4, proto se projevuje skromnosti,
nechtit zbyte¢né zdrZovat.

Sdéleni informaci se redukuje, nebot’ pochazi ze stejné branze, tudiz si mysli, ze
je doktofi mohou ,,0sekat”. Hfesi na jeji védomosti, znalosti a zkuSenosti z praxe. Jak
sama uvadi, nemusi se na vSechno zeptat, protoze v tu chvili nemusi urcity bod povazovat
za dulezity, aby si na n¢ho vzpomnéla.

Chvali oddéleni, na kterych se ocitla, vSude dodrzuji dle mozné latky soukromi.
Berou ohled na klienty.

Po vyléceni opousti nemocnice s pocitem spokojenosti. Zatim vSe prob&hlo vzdy

v potadku, aby se citila takto skvéle.

Vysledek:  nechat problém zajit do krajnosti
opakovand nedostacujici informovanost
opakovana nedostatecnd edukace 1ékatem

ztrata schopnosti uvazovat souvisle v roli pacienta
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feSeni: dotazy

spokojenost

Komentar
Reference probanda

Opét typickd hrdost pomoci si sdm — vyléCit se sim a neobtézovat. Vytésnéni
pfiznakli, nepfiznani si problému a upfednostiiovani prace vyustuje posléze k
hospitalizaci, coz prodluzuje pobyt na ltizku a naro¢nost 1€cby.

Predavani informaci 1ékati v pripad¢ klientky odbyvaji, pocitaji asi se znalostmi
vzhledem k povolani vSeobecné sestry, ze vi vSe. Tim ziskavaji ¢as k jinym Cinnostem.
Sama si zac¢ind uvédomovat, Ze postrada dilezitd upozornéni, pouceni pro dodrzovani
reZimu — co muze, co nesmi. Proto psychologicky z nich paci véty prostfednictvim
otazek, aby je donutila k delsi a pro ni vyznamné komunikaci, kdy se dozvi, co potiebuje

veédét, a je spokojena.

Meé domnénky

Zpocatku ji ast mrzi, Ze neuspéla s vlastnim postupem. Vyrovnava se s roli
pacienta postupné, z tohoto diivodu se narusi uvazovani pfijimanim této pozice. Ziejme
chvili trvd, nez si uvédomi véaznost nemoci. Vyzaduje jednoznacné vysvétleni jako
laikovi, nez se sZije s tim, ze se o ni stard nékdo jiny. Doktofi se zfejm¢ v jejim piipade

domnivaji, Ze je schopna vSe pochopit béhem prvniho dne v nemocnici.

2.11.10 Ptibéh Be. K.U.

Vzhledem k véku a osudovému S§tésti nevyzadovalo ani télo a uz vibec ne duse
pomoc od lékafe. Dochazi pravidelné na preventivni prohlidky — ke gynekologovi a
zubafi. A pravé v gynekologické ambulanci se na chvili zastavime a vyslechneme si
nazor.

Na prvni pohled tento 1ékai nezaptisobil dobrym dojem. Ani na druhy, tfeti, ...
Vyvolava v Be. K.U. odpor, jelikoz ho charakterizovala pojmem slizky, coZ nezavdava
divod projevovat hnus. Jeho silnd stranka prvni dojem napravuje, spociva v jeho
profesionalité. Pacientka vi, Ze svilj obor ovladé, rozumi mu, tudiZz se na n¢ho mtze v
praktickém uhlu pohledu spolehnout. Z tohoto ditvodu je ochotna ptehlizet jeho vzhled i
chovani. Sama potvrzuje tolerantnost svou poznamkou, nebot’ dodava: ,,...kazdej doktor

ma prosté sviij styl vyjadiovani, svuj styl ptani. ... "
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Klientka neocekava pratelskost, ze se doty¢ny gynekolog bude tvarit jako
kamarad. Jednoduse si zvykla na formalni styl jednani bez vtipu a vielosti, ale nastésti se
jina dilezité soucasti anamnézy zepta.

Ale ve skrytu duse by slySela rad¢ji, jak vyuziva béhem jejich setkani jinou formu
rozhovoru, protoze Bc. K.U. tento zplsob brani vyjadiit moznou otazku na potencialni
sexudlni potiz, neprobirala by s nim velmi intimni zalezitosti, natolik by se mu nesvéfila.

Pan doktor si vyslechne ne piimo ji, v uvozovkach, ale véty, kterymi reaguje na
jeho dotazy, kterymi mifi na dany problém. Pokud ¢teme pozornéji, podava otazky, na
néz existuje odpovéd ano-ne, ano-ne, ... Ziejm¢ nedava najevo, ze naslouchd, ale
zpétnou vazbou plynouci od pacientky, kdy ho zkousi, obstoji a fekne svou myslenku,
aniz by nechal dotaz bez povSimnuti.

I kdyz za dodrzovéani soukromi vyziskal bezvyznamné plus, ale divat se béhem
dialogu do o¢i nepoklada ziejmé za nutné. Jeho oci luxuji fadky néjakych papirt, ne tvar
ptitomné v jeho ordinaci.

Vysvétluje ji vSe, jako kdyby nepatfila ke zdravotnickému tymu. Podava tedy
vycerpavajici sdéleni, proti némuz neni mozné nic namitnout. Hfesi, ne ve vétach, ale v
tom, Ze se nezdrZuje, proto ji odkaZe na zméfeni krevniho tlaku nékym z jejiho oddéleni.
Ziejm¢ se stal ten jev opakovanym, proto upoutal jeji pozornost. Nejednd zcela
zodpovédné, nedodrzuje standardni postup.

Jelikoz ho Be. K.U. uZ né&jaky ten patek zna a vzhledem k tomu velkoryse
piehlédne néjaké chyby, jeZ se vloudily, tvrdi, Ze o ni ma zdjem jako o ¢lovéka.

Po ukonceni preventivni kontroly drzi v ruce recept - hlavni ucel navstévy. A

raduje se, Ze zvladla vydrzet tento celkovy d¢j, pribéh.

Vysledek:  prvni dojem — odpor
profesionalita gynekologa
stud pro rozebirani velmi intimnich problému
otazky lékatre ve smyslu ano-ne
o¢ni kontakt nulovy
nedodrZovani standardnich postupi pfi vySetieni

radost z opusténi ambulance
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Komentar
Reference probanda

U tohoto gynekologa ji zrazuje od hovoru o velmi intimnich vécech stud, které on
jako doktor z jejiho pohledu nepochopi a neodpovi, protoze je bude povazovat za

banalitu. A proto se neodhodla, brani ji strach.

Meé domnénky

I kdyz 1ékatr vynika profesionalitou, piesto bych fekla, ze klientku na ném néco
drazdi. Néco, co snizuje diivéru v jeho um. Neziskal si ji jednanim natolik, aby se chovala
otevieng, ziejmée si nékteré své gynekologické zalezitosti nechava ¢i bude nechavat pro
sebe, jelikoZ ji u ného chybi vstficnost, ptivétivost. Dnes uz si zvykla, ale piesto by
moznd vic vétila néjaké zené-gynekolozce.

r

Oc¢i sledujici fadky v pocita¢i a dotazy, na néz se odpovida ano-ne, ji také
nepodpofi, neuklidni, neodstrani zabrany. PovSimla si, ze ji nemé&ii tlak krve. Hfesi na jeji
zdravotnické zaméteni? Lze tedy mluvit o profesionalité v postupu i v dialogu? Nechce si
klientka pfiznat, Ze gynekolog zanedbava péci? Ptipada mi to tak, ale chybi ji odvaha ho
upozornit. Mozna dal§im divodem je, ze doktor spécha, proto odbyva vysetfeni a
klientka chvat ptivita, alespon bude rychleji pryc.

Zardzi mé, ze se raduje, kdyZ miiZe odejit z ordinace. Samoziejmé gynekologicka
prohlidka nepatii k pfijemnym zaleZitostem, ale nespoc¢iva diivod v samotném lékati, v

odporu k nému, v jeho pfistupu, s nimz v duchu nesouhlasi?

2.11.11 Celkové shrnuti rozhovora

V nékterych bodech odpovidaji dotazovani shodné, v jinych se rozchazeji. Jelikoz
vSichni vynikaji individuéalnosti, neni se cemu divit.
Co nékteré z nich poji dohromady?

1. Lékafi vyuZzivaji kontaktli a obraceji se na své znamé kolegy, pokud je trapi
zdravotni problém.

2. Zdravotnici nechaji obtize vykrystalizovat, oddaluji konzultaci s doktorem, proto
se dockaji sd€leni o zavazném onemocnéni s nutnosti mozného radikalniho
zasahu.

3. Pacientim-lékaitm se predavaji informace snaze, rychleji, vzhledem k
podceiiovani ptiznakli a pfechazeni nemoci se dirazné¢ podnécuji oSetfujicim k

odstranéni problému, aby si uvédomili, Ze je mtiZze ohrozit na zivoté. V protikladu
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uvedl jeden I€kar, ze s nim bylo jednano Iépe, podano vice informaci, kdyz védeéli,
ze ma titul. Jedna ze sester se stfetdva s opakovanou nedostateCnou informaci.
Bohuzel nelze vynechat ani arogantni pfistup, ktery zminuje jeden Clen z kazdé
skupiny.

4. Prekvapiveé naznacuji i pacienti-lékafi emoce, konkrétné strach. Pocit, ze obtézuji,
se vyskytl jednou od kazdého pohlavi.

5. Ocekavani se splnilo dvéma sestram a jednomu lékafi, nadSeni vyslo z perfektniho
jednani a vedeni rozhovoru.

6. Na ztratu redln€ v roli pacienta myslet a vnimat upozornily dvé zeny.

7. Minimalni az nulovy o¢ni kontakt zaregistrovaly opét dvé klientky.

8. Vétsina pocitila spokojenost po opusténi ordinace, o ¢emz svéd¢i pocity jako
nadgje, Stésti, radost. Smutné je, Ze néktefi vyjmenovali bolest, nediivéru,
paradoxn¢ radost z opusténi ambulance kvili nevhodné vedenym dialogim s
chybami v komunikaci. I pfes zndmosti a relativni spokojenost z jednoho ptibéhu
vyplyva nepiijemnost z role pacienta — nemohoucnost, nemoznost ovlivnit situaci,

1 kdyZ vykonava povolani lékare.

2.12 Strach se zeptat?

MUDr. B.H. se uréité zept, ale neplytva ¢asem ani slovy. Cislo diagnozy svéd&ici
pro typické onemocnéni klade meze k ptani z jeho strany, vic slySet nechce.

Jako pacient MUDr. LK. klade dotazy, odhodla se. Ale nékdy patii ptani ke
zbyte¢nostem. Na piiklad na konci ultrazvukového vySetfeni neodhalil radiolog nic
zavazného, popsal, ze je vSe v naprostém pofadku, proto MUDr. LK. nemél nutnost
setrvavat dale v jeho pfitomnost a zdrzovat svého kolegu, nebot’ se dozvédél kladnou
Zpravu.

Zalezi totiz na lidech, v nasem ptipad¢ na 1€kafti. ,,Nekdy je to fajn, jo, nékdy ne,
bohuzel.*, tekl. Opét se vraci k otfesnému zaZitku se zubni doktorkou, ale pocatky
strachu a bolesti spadaji do détstvi. V Syrii mu ublizil jeden zubaf, coz se v Cechach
opakovalo. Spatné zachazeni vyvola nechut zeptat se na cokoliv, vznika blok, jelikoZ se
vytratila divéra.

Utika také k myslence o bolesti pfi této otdzce. Kazdy z Iékatského oboru by m¢l
pocitit bolest sim na sobé, sndz se pak vciti, zméni pohled na prozivani a néasledné
pristupuje empaticky ke klientim. Jednanim a odstranénim bolesti vytvoii dotycny

prostor pro rozhovor, ziskd naklonnost a dozvi se informace. Padne bariéra strachu a
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pacient se dotazuje, aby se dozvédél vice.
Ani MUDr. Z.P. nic nebrani tomu, aby se zeptal. Ve stejném znéni ho dopliuje
také MUDr. M.K. Strach z otazky popira i MUDr. J.K., u ného pfevazuje pocit, ze ubira

¢as svym kolegt, ze je obtézuje.

U Bc. M.O. zabraiiuje v polozeni dotazu medicinské zaméteni a také povaha
vysetiujiciho odrazejici se v piistupu k ni. Pokud pievazuje slusnost, nasly otazky sviij
cil.

Dvé zeny — Bc. J.K. s Bc. A.P. - ukojily sviij apetit, nevahaji a vzdy se pozeptaji,
aby uspokojily zvédavost.

Bc. J.S. se pocita k iniciatorovi v tazaci fazi. Trapnost ani strach nepocit’uje. Spis
nutnost se zeptat, jelikoZ na oddélenich ji zatim vSude znali, v&d¢li, ze ji naplituje prace
sestiicky, tudiz hiesi a dostatecné neinformuyji.

Be. K.U. se ptd a ptd. Jedind zabrana spociva na charakteru véci a snizené

lidskosti gynekologa, kdy radéji vyhledd odpovéd’ u nékoho jiného ze svého okoli.

Vysledek: vSichni beze strachu se zeptat
neplytvat casem a nezdrzovat kolegy
nekdy zbytecné se ptat
povaha lékare
zvédavost a nutnost
medicinské zaméteni

bolest

Komentar
N¢ékdy jediny nazor rozhodne a otazkam padne hlava. VSichni si najdou cesticku,

aby polozili otazku, ale zalezi na projevu lidskosti doktora.

Reference probandii

Strach jim nebréni, ale zejména lékatfi uvedli, Zze nechtéji zdrzovat své kolegy,
staci jim strucné sdéleni a zbytek si domysli, dovtipi se bez pomoci. Berou ohled na n¢,
nechtéji je zbytecné zatézovat, zvlast kdyz je diagnoza jasna, pak neni tfeba plytvat slovy
a casem. Umi si predstavit, kolik jesté¢ musi vysettit podobnych pacientd.

Nechut’ ptat se se poji i se specializaci 1€¢kare. Klienti védi, Ze nckteti spéchaji,
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nechtéji si je vyslechnout, neprojevuji zajem o jejich pocity, nevnimaji jejich bolest.
Davaji najevo, Ze je pacienti obtézuji, ze kvlli nim musi pracovat.

Vénuji pozornosti zmince o bolesti, kdy staci ndznak, ze Iékafi souciti s
nemocnym, aby upevnili vztah. Pro¢ na to upozoriiuje jeden z dotazovanych? Opakované
si prozil bolest fyzickou i psychickou, kdy oc¢ekaval empatii, porozumeéni, ale misto toho
se nemohl zeptat, nedostal odpovéd’, pocitil zklamani. Proto mozné se jedna o varovani,
¢eho by si méli doktofi vSimat, vénovat se, aby neztratili pacienty.

Zvédavost Zene hlavné sestficky, aby slySeli, co konkrétné¢ je trapi. Mozna
potiebuji vice Casu na vysvétleni a dotazy nez pacienti-lékafi. Vynikaji vétsi raznosti -

nevzdavaji se bez boje, pokud povazuji otazku za nutnou, i kdyZ se netvari oSetfujici

prave priveétive.

Meé domnénky

Arogantnost, neslusnost vySetfujiciho zapudi vSechny myslenky a odradi klienty
vznést dotaz, jelikoz je takové jednani urdzi, poniZuje, moznéd pocituji odpor. Ztrati
divéru a zapfou se, Ze nebudou komunikovat s 1ékafem, Ze jim nemé co nabidnout svou
strohosti a nezdymem. Prozili si neblahou zkuSenost, jeZ se opakovala, proto nahlizeji na
vSechny z jednoho oboru stejné. Jejich ofekavani bylo nezéavisle na sobé nckolikrat

zklamano a uZ neveéri.

2.13 Partnersky ¢i paternalisticky vztah?

Co komu vice vyhovuje? Vitézi zde jednoznacnost...

MUDr. B.H. vi, Ze v roli pacienta setrvava vztah ryze kolegialni, nesetkal se s
aroganci, pouze s normalnim piistupem. Neobirat se zbytecné o Cas, slySet podstatu a
odejit. Zadné sahodlouhé vykecdvdni nepropaguje. Lze nad problémem uvaZovat,
rozebirat ho, zabyvat se prognozami, ale n¢kdy feSeni neni, spiSe se Ceka, jak se stav
vyvine. Sdm tusi, ze slova nepomohou, rozhoduje osud.

Casto se ho jeho pacienti ptaji, jak dlouho je§té budou zit. Na to konto mi
vypravél humorny piibéh devadesatiletého starce (doporucuji precist), se kterym se,
domnivam se, ztotoziiuje. Prozil si nyni také naro¢ny stav, ktery se mize kdykoliv vratit
zpét - v hor§im zasahu, proto zfejmé se za¢ind zamyslet na zivotem a smrti. Jelikoz Zil
bohémskym zivotem, souhlasi s tim vychutnat si ho az do konce. Na néco stejné
zemfeme, navic nevime, kdy. Jenom urvat co nejdelsi nit Zivota a byti.

MUDr. LK. ve své odpovédi odbocuje — popisuje jak se chovd ke svym
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pacientim: pfevlada pratelskost, klade diraz na komunikaci. Z toho plyne, Ze jako
pacient ocekava také pratelsky vztah, kdy se s nim ten doty¢ny doktor bude bavit a
vysvétli mu vSe, cemu nerozumi.

Z nabidky téchto dvou pojma voli MUDr. Z.P. i MUDr. J.K. partnersky vztah,
jelikoz mu nabizi svobodu — fici sviij nazor.

Obdobn¢ se rozhodl také MUDr. M.K., ktery své rozhodnuti zdivodnil tak, ze v
takovém vztahu prevlada z jeho strany vétsi davéra pro rozhovor, ve kterém dospéji k
oboustranné dohod¢. Nesnasi direktivni zptsob vedeni jednani, v némz by mu bylo néco

striktné nafizovano.

Bc. M.O. vede k propagaci partnerského nazoru zkuSenost. Odmita jednani, jez si
zazila, odvijejici se v pokladani otdzek s odpovéd’'mi ano-ne. Rada se pod¢€li i o sviy
nazor, kdy miize fict, Ze souhlasi ¢i nikoliv.

K Be. J.K. pristupuji 1€kati partnersky a ona je bere také tak.

Hledat spole¢né metodu k odstranéni problému vytstuje k vyméné nazoru mezi
Bc. A.P. a hlavné€ jejim praktikem, proto preferuje partnerské jednani. Kdyz se dodrzuji
takové vztahy, vraci se k nim s zadosti o pomoc.

Bc. J.S. je jedno, jaky vztah uzavira se svymi oSetfujicimi lékati. NejspiSe
prevlada partnersky, nebot” se pta a oni se tvafi béhem odpovédi piijemné, neinklinuji ke
vzteku, aroganci, hnusot¢.

Partnerskému vztahu dava ptrednost Bc. K.U., jelikoz mlze vyjadiit, co se ji

nelibi, hledat jiné moZnosti.

Vysledek:  desetkrat partnersky nazor
svoboda nazoru
vyjadrit nesouhlas
kolegialita
pratelskost
zvySovani divéry
odbourani direktivniho pfistupu a slepého naslouchani

moznost dotazt
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Komentar
Reference probandii

Vsichni odkyvali partnersky pfistup z mnoha divodi: mohou se svobodné
rozhodovat, mohou vznést sviij ndzor, mohou vyjadfit nesouhlas, mohou se na cokoliv
zeptat, podporuje v nich toto jedndni divéru k doktorovi, maji pocit, Ze rozhovor s
lékafem je zalozen na pratelské, kolegialni Grovni, mozna se oprosti od nepiijemnych

pocitli, mohou mit naroky a pozadavky na oSetiujiciho.

Meé domnénky

Hlavné se domnivam, ze se stdvaji rovnocennymi partnery, kterym doktor nic
nenafizuje, pouze doporucuje, ale rozhodovani o sobé ponechiavd na nich. Ted na$i
klienti naslouchaji feci 1€kare, ale zodpovédnost za sebe prevzali oni.

Tento pfistup vede k hleddni kompromisii a nabidce jinych alternativnich

moznosti, coz mozna oc¢ekavaji pii zméné mysleni po roce 89.

2.14 Rozebirani svého problému se svymi znamymi zdravotnickymi kolegy?

Sveéti se? Poperou se s problémem sami? Chtéji slySet jiny nazor? Kontroluji
postup lékate? Ovetuji si rozhodnuti 1é€by? Léci je pouze jejich zndmi? ... Zahalené
tajemstvi odkryvame nyni vefejnosti.

Minimalizovat Cas strdveny v roli pacienta, urychlit pribéh a leh¢i zptlisob
domluvy nahravd MUDr. B.H. radit se se svymi znamymi kolegy. Znaji se, davetuji si,
zachovavaji loajalitu vici sobé, proto si nikdy nefeknou ne. V urcitém oboru ano, ale ne
vSude sedi znami lékafi.

Pokud se ocita v neznamé ambulanci, neupozoriiuje na sebe, nehlasa do éteru, ze
dosahl titulu MUDr., nebot’ nestoji o protekci. VSichni se chtéji pretrhnout a nechténé
ublizi, jelikoZ chybuyji.

Na pomoc od svych znamych kolegt sazi t¢z MUDr. LK., MUDr. M.K. jedna
uplné stejné. Konzultace s nimi se neziikd ani MUDr. Z.P., pokud uZ nevi kudy kam, jeho
1é¢ba neuspéla. Pfi vynalozeném usili MUDr. J. K. nemizi onemocnéni, coz je divod
poradit se s nékym zndmym ze zdravotnictvi.

Jak vidite, mifila jsem tento dotaz, abych potvrdila domnénku, Ze se radi se svymi
znamymi, ale potfebu rozebirat jejich postup s dal§imi nemaji. U sestiicek se zménil cil

dotazu...
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...zménu navodila skutecnost, ze ony vétSinou nekontaktuji své znamé, nemaji
takové , konexe*.

Bc. M.O. nerozebira své osobni zdravotni problémy s nikym z branze, aby
zhodnotila postup oSetfujiciho doktora. Chrani si své soukromi — nechce, aby kazdy v
préci védél, co ji je. SvEfi se pouze tém lidem, mozna zdravotniklim, jimz plné divéiuje.

Bc. J.K. pIn¢ respektuje rozhodnuti 1ékare ohledné 1écby, neprobird ho se svymi
kolegy v nemocnici.

Svoje obtize rozebird Be. A.P. se sestfickami ze svého pracoviste, vyuzije jejich
rad, které jsou efektivni. Zaberou, odbouraji potize a dotazovana se tak vyhne lékatské
ambulanci.

Bc. J.S. sta¢i zodpovézené otazky od svého oSetiujicitho lékafe a jinych
zdravotnikd se na nic neptd. SpiSe ndhoda tomu chce, Ze po vykonu se dozvi na svém
oddéleni béhem péce o pacienta dalsi informace, jez se nedozvédéla pii propusténi,
jelikoz absolvoval stejny zékrok.

Be. K.U. jesté neméla divod se radit se svymi kolegy, ale nevylucuje takovou
taktiku v ramci t€hotenstvi do budoucna. O vSem se svym gynekologem mluvit nechce a

nebude. Ale se starsi sestfickou, hm, pro¢ ne?

Vysledek:  [ékari kontaktuji své znamé kolegy-lékare
sestficky rozebiraji své problémy s kolegynémi-sestiickami
odmitani protekce

zisk informaci ndhodou béhem péce o pacienta

Komentar
Reference probandii

Jelikoz vSude nepracuji jejich znami, zaml¢uji néktefi dotazovani svou profesi,
aby predesli protekci. Boji se zvySeného rizika komplikaci pti velké snaze zdravotnikli
provést vse nejlépe, ¢cimz se prodlouzi hospitalizace, nebudou moci pracovat, dostavi se
omezeni.

Z praktického hlediska ziskavaji sestry radu od kolegyn, jak si danou potiz
vylécit, aby se vyhnuly ordinaci doktora. Dalsi diivod k ptani spociva v zisku informaci,
které oSettujici opominul zminit.

S nékterymi z nich jednali 1ékati adekvatné, ziskali jejich davéru, protoze jim vSe

objasnili, tudiz se neuchyluji k této taktice.
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Mé domnenky

Lékafti rozeberou svlij problém se svymi znamymi kolegy, jelikoZ maji moznost
okamzité konzultace, vétsi diveéru a spolehnuti, pfedejdou ¢ekani na objednani, jedna se o
rychly proces. Jejich vysetfujici zachovava mlceni, snadnéji se dohodnou, sejdou se
mozna bez piitomnosti zdravotnického personalu, proto nedojde k uniku informaci na
vefejnost. Jsou klidné€jsi, proto nepropadaji emocim.

Sestticky spiSe hledaji oporu, povzbuzeni, porozuméni u svych spolupracovnic, ze

vSe dopadne dobfte. Vytikaji se, coz jim mozna béhem konzultace s Iékafem chybélo.

2.15 Dalsi informace o svém onemocnéni z knih nebo internetu?

Zhodnotim odpovédi naSich 1ékait vétou MUDr. B.H.: ,,...jako doktor, to je
celozivotni zaleZitost listovani v knihach, ...* Otevirani knih a hltani jejich obsahu patii k
zdokonalovani kazdého, pro doktory se jedna o celozivotni udél. Hledaji zdroje — knihy,
internet, aby se dozvédé€li vice o chorobach nejen svych klientd, ale také se bohuZzel
né¢kdy seznamuji s problematikou svého onemocnéni, obzvlast spada-li do jiného oboru.

Vyjimku ptedstavuje MUDr. LK., jenZ svym kolegim bezmezné¢ duvétuje, proto

se listovanim knih a brouzdanim na internetu nezabyva.

Do ¢lanki na internetu nebo v knihéch se ponoii Bc. M.O., aby nacerpala nové
poznatky, pokud ji néco trapi. Stejné by se zachovala i Be. K.U., ale zatim nebyl divod
patrat po prehrsle mnozstvi odkazi.

Na strankach www se skvéle orientuje Bc. J.K., vyuZila této modernosti k
vyhledani informaci tésn& pred zakrokem, ale nade vSemi zvitézil ndzor plastického
chirurga, ktery ji ptfesvédcil rozhodnout se pro zakrok.

Nez by nahlédly do knih, zjistuji si Bc. A.P. a Bc. J.S. rady ve svém pracovnim

okoli, jelikoZ sonduji t€sné pred navstévou ordinace n¢jakého specialisty.

Vysledek:  6x volba pro listovani v knihach
1x internet
2x nazor od zdravotnika

1x nulova volba
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Komentar
Reference probandii
Kazdy z nich si hled4 informace pted konzultaci s doktorem nebo po ni, jaky zdroj

si zvoli, zaleZi ¢isté na nich. Nabidka je bohata — knihy, internet ¢i lidska rada.

Mé domnenky

A pro¢? Zene je zvédavost, touha v&dét co nejvice o potencionalnim nebo
konkrétnim onemocnéni. Chtéji znat vSechna rizika, zejména pokud se netyka problém
jejich oboru. Usiluji ziejmé o nalezeni moznosti feSeni, chtéji se mozna vyrovnat
znalostmi oSetfujicimu, pfipravit si dotazy na dal$i sezeni. Kontroluji, zda 1é¢kaf néco v
lécebném postupu nevynechal, nezapomnél, nepodcenil, ¢i si ovétuji, zda se rozhodli pro

nejlepsi feSeni napt. v rdmci operace...

2.16 Ocekavani stejného pristupu od lékari?

MUDr. B.H. poukazuje na odliSnost povah klientl, na néz si utvaii piistup dle
jejich chovani a projevu vlastnosti v danou chvili. Dle ného existuje fada alternativ, jak
podotyka: ,,Ke kazdymu madte jiny pristup.” Jemu Vv roli pacienta vyhovuje pratelsky
pfistup, rozdavat humor. Snobismus mu poleze na nervy a rozpitvadvani riznych
védeckych teorii také. Ocekava bézny piistup s nadechem legrace.

Projevit pratelstvi a ptisobit jako hodny ¢lovék zaptisobi na MUDr. 1.K., jelikoz
takto pfistupuje ke svym klientiim.

Na tuto otdzku odvétil dosti vyhybavé MUDr. Z.P., Ze kazdy ocekava, ze se k
nému budou podobnym zpisobem chovat. Z ¢ehoz plyne, Ze ne vzdy dojde k naplnéni
predstavy.

Prekvapivé zareagoval MUDr. M.K., nebot vzhledem ke své profesi
anesteziologa zrovna dvakrat s klienty nekomunikuje, nemé velkou pftilezitost s nimi
jednat. Pfiznava, ze s nimi nijak nerozpravi, pisobi trochu usecné. Proto by ocekaval, ze
se k nému jako ke klientovi budou chovat lépe a trochu vic ho budou ,hyckat®,
rozmazlovat jednanim: vypravét, povidat, ...

MUDr. J.K. diky své skromnosti, ktera z ného vyzatuje, zajisté natrefi na hodné
lidi.

Bc. M.O. doufa v partnersky pfistup, ale bohuzel si zakusila dominantni pozici

doktora stojici nad ni, ptfipadala si mald, bezbranna, odéna v no¢ni koSili moznéa naha.
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Hlavné bezmocna. Modlila se, aby vizitu uz ukon¢ili. Z tohoto diivodu zavedla zménu v
pfistupu k pacientim. Vi, ze takové, nckdy i nechténé dominantni postoje 1ékafi na
nekterych oddélenich zaujimaji.

Bc. J.K. a Bc. A.P. ocekavaji jako pacientky, ze s nimi bude zachdzeno podobnym
zptisobem, jaky aplikuji na své hospitalizované.

Kladné se rozhodla Be. J.S., i kdyZ se vzpouzi proti budovani si privilegii, Ze se s
ni bude jednat jako v rukavickach. Kasle na protekci, jelikoz provést vSe perfektné vyjde
na prazdno, ti peCovatelé kolem se dopusti mnoha chyb. Sice nechténé, ale vladne snaha
provést vse nejlépe, proto hraje ,, mrtvého brouka*, aby si ji moc nev§imali. Nadmérné
usili po dokonalosti poznamena zdravotniky — pacienty komplikacemi.

Se svym gynekologem se Bc. K.U. setkdva v pravidelnych intervalech, tudiZ si na
jeho pfistup zvykla. Ani neocekava, ze by ho zménil. U jinych by kladla diraz na

pratelské jednéni.

Vysledek:  pratelsky pristup uprednostiuji lékari
partnersky pristup preferuji sestricky
upozornéni: na kazdého pacienta plati jiny piistup

jeden I¢€kat by ocekaval lepsi ptistup, nez ma on sam ke svym pacientim

Komentar
Reference probandii

Lékati by chtéli, aby s nimi bylo jednano pratelsky. Sestry by uptfednostnily
partnersky pfistup. Rozhovor pak probihd na vertikdlni Grovni, zachovava se rovnost
nejen mezi lidmi, ale také ve vzdélani, bez arogance. Zde se pocita s vymeénou nazoru s
naprostou samoziejmosti, mozno zamichat i humor, nadhled.

Zajimavé prani podotkl jeden z lékatii — ocekaval by lepsi piistup, neZ ma on. Z

dtvodu, Ze vzhledem k profesi tak moc s lidmi nevede dialog.

Meé domnénky

Troufam si tvrdit, Ze kazdy z dotazovanych ocekava adekvatni ptistup k nim v roli
pacienta vedeny na urovni, s respektem. Podvédomé ho srovnavaji se svym a hodnoti ho,
protoze je soucasti oekavani. A kdo z nés si uvédomuje chyby? VétSinou se ziejmé
domnivame, Ze vSe zvladdme dobfe a fadime k tomu 1 pfistup.

Na kazdého plati jind metoda, kterou se navaze davéra €i nikoliv, diky niz se s
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klienty d4 manipulovat. Toto uceni probiha v souvislosti s délkou praxe a komunikaci s
pacienty. Myslim, Ze spole¢né body v pristupu vSech by se nalezli, jelikoz se poji s
etikou.

Sestticky zfejmé jesté bojuji o uznani, Ze jsou partnery jak v préci, tak v roli
pacienta. Ne vSude se s partnerskym jednanim setkali, nékde jesté pretrvavaji tendence
direktivniho pfistupu bez naslouchdni pocitim a nazorim klientek, coz si doktofi ke
kolegiim nedovoli.

Ano, chtéji stejny ptistup, jen odhadnout ten jejich...!1!!

2.17 Predmét komunikace pro mediky na lékarskych fakultach?

Délka praxe, zkuSenosti, medicina, setkdvani se s pacienty vedou k formovani a
zméné uhlu pohledu. U¢ime se komunikovat, zdokonalujeme se, hledame figle. Zacit s

vyukou jiz na fakultach? Jaky nézor se zrodil v lidech, kteti si uz né¢im prosli?

MUDr. B.H. by zafadil komunikaci do vyuky s naslednym doporucenim: délka
jeden semestr, netrapit mediky néjakymi drsnymi zkousky, mozna by stacil zapocet.
Souhlasi s prednaskami od zdravotnikt, ktefi figuruji v praxi, denné mluvi s klienty.
Urcité by neméli vyu€ovat profesofi, jejichZ praxe skoncila pted 30 lety, nyni pouze pisi
knihy a skute¢ny rozhovor je pro né velmi vzdalenym pojmem. A proc¢? Piekvapil mé
svou myslenkou, predmét za ticelem tvorby ochranné bariéry CNS, své duse, aby doktor
nevydaval energii nadarmo. Naucit se piisobit na pacientskou dusi slovem a manipulovat
s nimi prostfednictvim psychologie, ¢imz se odhali neupiimnost zav€asu a najde pti¢inu
jejich trapeni. Umét pracovat s nimi.

Dalsi rozkvét ¢i pad komunikace se odviji od vedouciho daného pracovisté, kde
mohou mladi absolventi po statnicich uplatnit teorii v praxi, zpozoruji triky a uci se
rozvijet komunikacni um.

MUDr. LK. pfedpokladd, Ze kdo chce studovat a studuje lékafstvi, ptichdzi
pfipraveny na rozhovor s pacientem, aby ziskal divéru. Poklada tento fakt za neviditelné,
ale samoziejmé pravidlo. Vyuky se nejdiive ziika, ale po chvilce uvazovéani nevylucuje
teoreticky zaklad spocivajici v pouceni, jak komunikovat, jak se chovat. Jelikoz sleduje,
ze se komunikace mezi 1ékafem a klientem nevyskytuje na dobré urovni, svét v mediciné
postradd huménnost, to¢i se kolem financi. Dle jeho nazoru by nemé¢li dostat diplom ti,
ktefi neprojevuji ve svych slovech a béhem ukont lidskost.

MUDr. Z.P. ptitakava predmétu komunikace, ale tvrdi, Ze neni samospasitelny.
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Polovinu dovednosti oznacuje za dar, kterd utkvéla od narozeni v ¢lovéku, rozviji se
vychovou, podmanuje se prostiedi. Ve vyuce vidi Sanci pro smér, voditko, jak mluvit, ale
urCité jenom teorie na fakulté nevyprodukuje perfektné komunikujici mediky a posléze
1ékate.

Stravit nékolik hodin béhem roku v lavicich a poslouchat o verbélni a neverbalni
komunikaci odmita MUDr. M.K. Komunikace by se mohla vyucovat v ramci né¢jakého
oboru — napi. psychologie, urCit¢ ne samostatné¢. Umét rozmlouvat v ¢lovéku bud’ je,
nebo neni, ale néjaké zasady tykajici se pristupu, chovani a jednani s pacientem by mély
byt v podvédomi a vryji se diky praktické ukazce. Umét vést dialog vypovida o ¢lovéku -
1 kdyz doktor bude zru¢ny, odpudi pouhym nevhodnym slovem klienta. Davé navrh, at’ se
komunikaci u¢i nejen medici, ale 1 veskery zdravotnicky personal.

PrednéSet o komunikaci nepostrada smysl, MUDr. J.K. by ji uvital v dobé svych
studii. Donuti mediky pfemyslet nad vyznamem komunikace a jeji roli ve zdravotnickém
prostiedi. Prispéje k odbourdni ostychu a nauci je vhodné volit slova pro stru¢né a jasné

vysvétleni o stavu klient.

Bc. J.K. ptiklada véhu vyuce s timto zaméfenim nejen po dobu studia, ale zatradila
by prednésky o komunikaci do celozivotni vzdélavani vSech zdravotnika. Ukazka z jejich
ust jako délana: , Komunikace by méla bejt mnohdy u nékterych lékari opakovanym
celozivotnim predmétem. “ Nebot néktefi z nich se nevzpamatovali v této oblasti dodnes.

Za dilezitou ji poklada také Bc. M.O., ale dodéava, Ze rozhoduje charisma a
myslenky vyucujiciho, které se protknou v kvalitni pfednasce, jez zaujme studenty. Pak si
odnesou, co potiebuji.

Bc. A.P. prosazuje vyuku ve sméru navédzat vztah s pacientem a ziskat jeho
divéru. Pokud klienti v néco véfi - hlavné 1ékaitim, probéhne u nich uzdraveni rychleji.

Dle Bc. J.S. jen teorie nestaci, zaZitek naZivo formuje. V pribéhu praxe lze
pozorovat, vnimat, posuzovat, ptemyslet, jak bych jednal sam za sebe — jako 1ékaf, jako
pacient. Re¢i s klienty se lidé zdokonaluji, ale musi chtit.

Nez se rozlétnout medici do reality, bylo by dobré vyuZzit ukazky na ptikladech,
her, scének, aby se navodily riizné situace a ndsledné diskuze nad nimi. Angazovat by se
mohli divadelnici. Pro¢ se studentim vénovat? Zazni to zékeiné, ale nauci se manipulaci
nejkrasnéjsi.

Dle Be. K.U. si kazdy na piednasce o komunikaci utiibti, co si z tohoto pfedmétu

87



vyjme a vyuzije ve prospéch svij i klientd. Vedeni rozhovoru povazuje za prioritu nejen
pro sestry. Medici by m¢li obcas odhodit knihy, vymazat definice a ucit se naslouchat,
klast otazky bez odbornych nazvh. Urcité by jim tato strategie prospéla, jelikoz jen tak si

vybuduji vztah s klientem.

Vysledek:  vsichni dotazovani souhlasi s vyukou, podporuji ji
umet komunikovat — cast v kazdéem cloveku pred studiem mediciny
vyucujici — lidé z praxe

ucit lidskosti, manipulaci s lidmi

Navod na sestaveni osnov vyuky komunikace

vyucujici — lidé z praxe

délka jeden semestr — zakonceno zapoctem

vyuka komunikace soucasti jiného oboru ¢i jako samostatny predmeét
kvalitni pfednasky

praktické ukazky - vypravéni piikladh z praxe, vyuziti her, scének
k navozeni riznych situaci s pomoci divadelnich herci, vést diskuze

nedat diplom, pokud neuméji medici vést komunikaci

zaradit toto téma do celoZivotniho vzdélavani vSech zdravotniku

cil: umét navazat vztah s pacientem

ucit lidskosti, psychologické manipulaci s lidmi, Setfit energii 1ékait
ziskavat zdatnost a jistotu k rozhovoru — odbouravat ostych

naucit se jasné a stru¢né predat informace pacientovi

naucit se klast otdzky a naslouchat

Komentar
Reference probandii

Lékati védi, ze komunikace s pacientem ma smysl, ale zase drzi nad svymi
,budoucimi‘“ kolegy ochrannou ruku, netyrali by je zkouskou. Myslim, Ze uptednostiu;i
vyuku odbornych ptfedmétu, ziejme hlavni tloha doktora spociva dle nich v diagnostice a
1é¢bé, nez vést néjaky dialog. Od nich také vzeSel ndzor, ze ¢ast této schopnosti si nese
kazdy z néas v sob¢ a zdleZi, zda toho vyuZije, rozvine. Trochu pfipraveni tedy studenti

jsou, proto propaguji uceni obort, které neznaji.
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Kdo je néco nauci, jsou zdravotnici z praxe, nebot’ jednaji s pacienty kazdy den,
tim se zdokonaluji. Mohou budoucim Iékafiim poradit figle, U¢inné triky, jak
manipulovat, jak rozpoznat simulanty, ktefi si chtéji jenom popovidat, aby doktofi
nevydavali energii zbyteCné. Moznéd zdlraznuji praktiky proto, ze se domnivaji, ze
prednaseji teoretici, tudiz by pak ziejmé postradal tento predmét smysl. Vypravét piibéhy
a sehrat situace, nad kterymi by si medici uvédomili, jak by se zachovali, kde by ud¢lali
chybu, ..., by teoretika nenapadlo, jelikoz by jim nem¢l co nabidnout. Jednalo by se o
prednasky strohé, nezazivné, kde by medici zbytecné ztraceli Cas.

Nabidka vklinit toto téma do celozivotniho vzdélavani vybizi k zamysleni, ze
nejen nékteti 1€kati, ale téz nelékaii odbyvaji dialog s klientem a chovaji se nepiipustné.

Reseni se nabizi — nedat diplom, nepustit je vykonavat povolani.

Meé domnénky

Nekteii z dotazovanych uvedli slovo lidskost, nebot’ asi po ukonceni studia a
nastupu do prace tuto vlastnost u mladych doktort postradaji. Namét zatadit komunikaci
do jiného pfedmétu — napi. psychologie, interny, chirurgie — je navnada, protoze by
netrvala pouze rok, nybrz celych Sest let. Nedoslo by k zapomnéni a v praxi k podcenéni,

ale k prohlubovani a zdokonalovani, jelikoZ by pracovali na svych chybach.

2.18 Jaky by mél 1ékar byt?

MUDr. B.H. se zacal nad touto otazkou smat. Velmi. Odkazal mé na ucebnice
psychologie, podotknutim, ze dfive se tim nikdo nezaobiral a nyni se tyto zélezitosti
rozebiraji a posuzuji podle jakychsi métitek. Ale umi ten 1ékar 1éc¢it, pokud splituje
vSechny klady pro komunikaci?

Citim z jeho myslenek, Ze kazdy jsme néjaky - s ur€itymi vlastnostmi, osobitosti.
Pokud chceme s pacientem vyjit, voli adaptaci na pacienta. Pfizplisobit se, nebot’ muzete
s nim jednat jako v bavince, rozmlouvate, naslouchate, projevujete zdjem, ale i presto
prevlada jeho aktudlni ndlada, ktera neni rizova. Klient sy¢i, zalykéd se hnévem, Ze u Vas
musi nékolik minut stravit. At se zeptate na cokoliv, odvéti use¢né, vzdorovité, nastvane.
Jakékoliv snaha usti vniveC. Zbytecné dochazi ke konfliktiim. Pocitat s tim, ze néktefi
pacienti inklinuji ke konfliktim a buduje se bariéra, jeZ nemizi.

Hledat a uplatiiovat taktiky na klienty, které¢ na né plati. Naptiklad MUDr. B.H.
doporucuje: ,,...na blbce nejlepsi se usmivat, tim je uplné znicite. ... Ziejmé u nékterych

jsou vysvétleni a doporu€eni ohledné zdravotni stranky zbyte¢na. Hloupé lidi asi nema
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rad, ztracet s nimi Cas nehodla, aby je presvédcoval o tom, co nechtéji slySet. Nenecha se
obirat o Cas, rozliSuje zuzitkovani ¢asu a jeho investici do vyznamnéjsiho sezeni.

Vyrtadit komunikaci nelze, ale zase klanét se pfed pacienty odmitd. Piehanét
rozhovor, hytit pfemrsténé usluznymi slovy poklada za ponizovani. Myslim, Ze by podle
n¢ho m¢él byt doktor autorita, chovat se ke vSem stejné, zlistat sdm sebou. Neohybat pred
n¢kym hibet. Pomahat, 1&Cit, ale vycitit, kdo skute¢né pottebuje pomoci a kdo simuluje.

MUDr. LK. propaguje zrucnost, vzhledem k jeho zaméfeni se nedivim.
Zduraziuje sluSnost ve spojitosti se zachovanim lidskosti. Jeho vybér téchto vlastnosti z
mnoha ovlivnilo nevhodné zachazeni s nim u zubafe a také mezi kolegy si vytvoril
obrazek, jak hnusné chovani, velmi typické pro fadu chirurgli, mize poznamenat
pacienta, jelikoz se brani vcitit se do jejich role.

Umét podat pomocnou ruku, 1é¢it, radovat se z vyléceni spolu s pacientem piinési
MUDr. LK. uspokojeni. Zdiraziuje dat najevo, Ze jsme tu pro né. Protoze spokojeny
pacient svéd¢i pro dobfe odvedenou praci ve zru€nosti i v jedndni, jak se odrazi v
ptibéhu, ktery mi vypravél. I Iékat pottebuje podporu svych pacientli, aby si neustile
dokazoval, Ze svému oboru rozumi, ovlada ho, proto ho vyhledavaji. Zpé&tna vazba i pro
¢lovéka s titulem MUDr.

MUDr. Z.P. si piedstavuje vzdélaného I¢kate v tom daném sméru, jenZ navozuje
dojem slusnosti navenek, coz vyzafuje uz z jeho nitra. Zadna povrchnost, piedstirana
sluSnost. Prvni dojem vytvari i uprava zevnéjSku. Upozorfiuje na nonverbalni projev,
ktery mlze zhatit presvédceni, dobry dojem, jelikoz pacienti maji Sesty smysl, kterym
vyciti zménu v chovani. Kazdou nepravdu rozpoznaji, proto by s nimi mél doktor jednat
na rovinu, aby neubliZil.

Strucné, jasn€, vystizné vychrlil MUDr. M.K. odbornost, zru¢nost, pracovitost.
Na arech a v zachranafském mundaru zachrafiuje, rozhoduji vtefiny, proto opomiji
komunikaci. Jednak si s nékterymi pacienty nepromluvite, jsou v bezvédomi, Soku, na
ventilatoru, ..., jednak neni Cas, jelikoz se snaZzite stabilizovat vitalni funkce. Ale dodal
moralnost - v jakémkoliv stavu a v jakékoliv situaci dbat na etiku, postup lege artis.

MUDir. J.K. zvolil téZ znalost oboru, jinak nelze pacientovi pomoci. K uzdraveni
napomaha také vstficné jednani a ochota naslouchat, coZ lidem na dialyze jenom

prospéje. A nejen tam...

Dle Bc. J.K. by mél Iékat zlstat cloveékem, nepovySovat se, nehrat si na nékoho

vysSiho. Najit si Cas, nespéchat. Vyjadrit zajem o pacienta.
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Bc. M.O. by si prala, aby 1ékat projevoval empatii, aby se komunikace odvijela na
urovni tak, Zze i1 pacient fekne svou myslenku, svij nazor, aniz by ho doktor omezoval,
»sekal“. Akceptovat Clovécinu, ne piidél bodi od pojistovny. Nepovazovat klienta za
produkt na bézicim pase.

Bc. A.P. vyslovila slovo autorita. Zfejm¢ z diivodu, aby pacienti m¢li respekt,
dodrzovali 1é€bu, také uverili feSeni stavu. Osobnost si podmani klienty, s nimiz se pak
1épe manipuluje. Dar umét se ptat za ucelem diagnostikovat problém, s ¢imz souvisi, Ze je
potieba si vyslechnout pacienta. Jelikoz naznak, pfipominka na néco dokaze odhalit
tajemstvi — pfi¢inu obtizi, nebot: ,,... vsechno souvisi se vsim. ... “

Umét komunikovat bez odbornych ndzvi prosazuje Bc. J.S., k ¢emuz ptidava
jesté trpélivost. Trpélivost vyslechnout ¢lovéka a vSechno mu vysvétlit, dit mu cas vse
vstiebat, mozna se sejit jeSté jednou za urcity usek. Jedna konzultace nékdy nestaci. Vice
projevovat lidskost a rozvaznost pfi predavani informaci o diagnoéze, ktera ma dopad na
prabéh budouciho Zivota klienta.

Be. K.U. vyZaduje profesionalni Groven na pratelské bazi souvisejici se znalosti
oboru, Ze se lékart postara ve smyslu jejiho zdravi o dulezitd vySetfeni, ovéii si, zda je vSe
v poradku napf. béhem preventivnich prohlidek. Poskytne ji péci, ale neposila ji na
zbytecna vysetfeni, aby si namastil kapsu. VSechna rozhodnuti jsou pro jeji dobro, ne pro

jeho.

Vysledek: Imaginarni model lékaie
1. misto: lidskost
2.-3. misto:  znalost oboru + umeét naslouchat
4.- 9. misto: autorita + sluSnost
zajem o pacienta + empatie

prostor pro nazor + umét se ptat

Vytah zajimavych nazori
adaptace na pacientovu naladu
umét se radovat s pacientem
dbat na nonverbalni projev

ptredejit odbornym nézviim v komunikaci
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Komentar
Reference probandii

Vice se na komunikaci, empatii a naslouchani orientovaly sestiicky, 1ékaii uvadeli
nekolikrat hlavné znalost oboru a zrucnost, az na dalSich pfickdch ptistup. Toto
rozhodnuti se odviji mozna od vyuky skol, jez absolvovali, co jim bylo zdlrazinovano
béhem studia, a také od pohlavi a s nim spojenym thlem pohledu.

Zpozorovala jsem dva vykiiky: Odborné nazvy nezvladaji v roli pacienta nékteré
sestiicky, nejsou sto je prekladat, unika jim smysl sdéleni. Terminologie zté¢Zuje situaci.
KdyZ nevyhovuje zdravotnikovi, jak ji ma vstiebat klient-laik?

Zpétnou vazbu potiebuje kazdy pacient, i kdyz pracuje ve zdravotnictvi. Napada
me, jestli opétovani zpétné vazby neocekava lékar jako ocenéni své prace, utvrzeni, ze

umi? A pochvala od klientka zdravotnika by mohla byt nejvyssi metal.

Meé domnénky
Pacientim-1¢kaiim az tak nezalezi, zda s nimi vySetfujici komunikuje, dilezity
pro n¢ je vysledek. Aby ho oSetiujici dosahl, musi znat postup a provést jej rukama.
Pacientky-sestticky by byly schopny mozna vykon odlozit, jelikoz nejspise

potiebuji navnadit slovem, piesvedcit.

Vsechny aspekty, jak by si ptedstavovali zdravotnici Iékafe a jeho povahu,
vypovidaji ziejmé o tom, co ocekavaji v roli pacienta. Zarovenn v protikladu k tomu v
praxi postradaji. Moznad oznacili nedostatek, chyby, kterych se doktofi dopoustji, a
zamérné by na né v tuto chvili radi upozornili.

Osm zakladnich vlastnosti se poji s pratelskym jedndnim, vstficnosti, bez
mantineld. Vynikaji hodnym rysem. Vyjimku tvofi autorita, kterd naznacuje trochu
direktivnost, zdsadovost, hranice. A ja se ptam: Uposlechli by jinak pacienti-zdravotnici?
Ptresvédcil by je lékat o zévaznosti potizi? Pfiznaji si, ze potiebuji trochu fidit,
organizovat? Neprospiva jim pfirozeny strach z né¢koho? Neslouzi autorita k pfiznani

chyb v pocatecni 1éb¢ sebe sama?

2.19 Prakticky lékat komunikuje...?
MUDr. B.H. nezatéZzuje svymi problémy praktika, jak tika sam: , Nic pro

v o6

praktického lékare, abych to rekl presne.” MUDr. 1.K. klepe na dvefe u praktického

1ékate ziidka, ale pani doktorka je pfijemna, hodna. Komunikuje, nasloucha. Se stejnym
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ptistupem se setkava i MUDr. J. K. MUDr. Z.P. by I€cil po ,,praktické® strance kolega,
kde je v evidenci, tudiz zadny problém. MUDr. M.K. svého praktického Iékate ani nezna!
Nepotieboval jeho sluzby.

Bce. J.K. popisuje svou praktickou doktorku jako hodnou, ale pokud ji vyhleda,
ocekava od ni lékarka rovnou diagndzy. Vi, Ze si pani bakaldfka pomlze sama, Ze ji
nezaté¢zuje. Be. M.O. vyhovuje jednani jeji 1ékarky. Pékny vztah popisuje také Bc. A.P. -
pokud ji néco postihne, hledaji feSeni problému spole¢né. O projevu vstficnosti od pani
doktorky se zminuje Bce. J.S., vidi se s ni pouze pii prevencich, ale ma pocit, ze se stara,
projevuje zajem. Bc. K.U. zije na jednom patie s praktikem, panuji sousedské vztahy s

1ékatkou, kterou oslovuje teto.

Vysledek: vstricnost
pratelskost
minimalni konzultace s praktikem ze strany lékari
neexistence praktického lékate u jednoho dotazovaného

o¢ekavani diagnéz

Komentar
Reference probandii

Lékari se obraceji na svého praktika zfidka, coz stvrdil jeden z nich, ktery svého
lékafe ani neznd, zfejmé neexistuje. Prob&hne u nich béhem signalizace nemoci jiZ
nekolikrat zminovana diagnostika, od niz si odvodi 1€cbu.

Sluzeb praktického lékate vyuZivaji 1 sestficky minimalné. Obé skupiny vidi
smysl navstévy v prevencich, v podpisu na potvrzeni, v piredepsani 1€k, ve vystaveni
zadanky na vySetieni, pokud jim ji nemUze napsat vySetiujici, ale vétSinou se obejdou bez
konzultaci s praktikem.

Chvali si ale, ze doktofi tohoto sméru jsou ve skrze ptatelsti, vstiicni, ochotni,

umgji vést rozhovor.

Mé domnenky

Asi tusi, ze by je stejné praktik odeslal ke specialistovi, mozné se chtéji vyhnout
mnozstvi vySetfeni, proto opét uzite¢né¢ vyuzivaji ¢as svijj a jeho a domluvi si konzultace
bez jeho pomoci.

Rikam si, jestli néktefi prakti¢ti doktoii ne¢ekaji, Ze jim zdravotnik sdéli rovnou

93



diagnézu, ptinese si laboratorni vysledky, snimky z rentgenu, nadiktuje hodnotu tlaku,

pulzu, tudiz se postara o v§e kolem. Zda ndhodou toto neodradilo zdravotniky od navstev.
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2.20 Diskuze

Cil 1. Zjistit rozdily v komunikaci lékare s pacientem-lékafem a pacientem-
sestiickou.

Rozdil spociva ve vedeni komunikace a pfistupu vysetiujiciho k obéma skupinam.

Pacienti-1ékafi vyhledavaji konzultace hlavné u svych znamych doktort, proto je
dialog veden ve velmi ptatelském duchu, kdy pacient ziistava kolegou. Diivéra mezi nimi
panuje od prvniho okamziku. Informace jsou predavany rychle, nebot’ ¢ekaji na vysloveni
konkrétni diagnozy a zbytek si jiz odvodi ¢i vedou diskuzi nad zdravotnim problémem.
Muzské pohlavi vytésituje emoce, proto jsou schopni vSe vstiebat, nic je neovliviiuje.

Pacientky-sestticky jsou odkazany na bézny standardni postup — objednat se, aniz
by se osobné znaly s oSetfujicimi doktory. Jsou citlivéjsi, emoc¢né&jsi, z tohoto divodu
ocekavaji podporu a empatii. Potifebuji vice rozebrat problém, vysvétlit ho do detaild,
moznost se zeptat, proto by se mél vySettuji v jejich ptipad€ ujistit zpétnou vazbou, zda
vSemu rozumi. VS§imaji si detailll - zajimaji se o prostor, v némz se nachazeji, a hodnoti

styl jednani 1ékate. Oboje je ovliviiuje v postupném nabyvani divery.

Cil 2. Zjistit emoce zdravotniki v roli pacienta pred konzultaci s lékafem a po
odchodu z ordinace. Zjistit, zda se odhodlaji k navstévé lékare.

Navstévu u Iékare oddaluje zahijeni 1€cby sebe sama, k niZz zpocatku vSichni
inklinuji. Po neuspéchu této metody ovliviluje vyhledat pomoc obor vySetiujiciho a s nim
spjaté jednani plynouci ze zkuSenosti sestficek. Dal$i zdivodnéni plyne od lékate -
nedostatek ¢asu, protoze vétSina uptrednostiiuje praci na prvni misto.

Pted konzultaci s 1ékafem uvedli na prvnim misté strach. Typické zejména pro
nekteré z 1ékait je potlaCovat emoce, vytesnit je a nepfiznat, Ze néco prozivaji.

V této praci ne¢kolikrat zaznéla myslenka, ze se zdravotnici domnivaji, ze budou
lékare obtézovat, obirat ho o Cas.

Po opusténi ordinace ¢i oddéleni nemocnice ptevlada u pacientl-zdravotnikl
spokojenost, jejich ofekavani byla naplnéna. Zarovein si uvédomuji, Ze je nepiijemné byt
pacientem, nikdo z nich se s touto roli neztotoZziiuje. Nepiijemné zdzitky, které byly
popisovany nékterymi z dotazovanych, spadaji do minulosti. Zajimavé je, ze poukazuji

na vedeni rozhovoru se zubnim lékafem v souvislosti s oSetfenim.
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Cil 3. Zjistit, zda 1ékafi projevuji o tyto pacienty zdjem a jak vedou komunikaci s
nimi.

Doktofi projevuji zajem - mozna az zvysSeny, nebot’ tfi zdravotnici upozornili, Ze
odmitaji protekce z diivodu snahy udélat vse nejlépe, coz vede ke komplikacim.

Jak jiz bylo zminéno, rozhovor vySetiujiciho s pacientem-lékafem probihd na
kolegialni, ba pratelské urovni, jelikoz vyuzivaji klienti kontaktu se zndmymi kolegy.
Zajimaji se o struc¢né a jasné sdéleni — o diagnézu, coz jim staci. Pak diskutuji maximalné
o moznostech 1é¢by a prognoze. Nechtéji své onemocnéni piili§ rozebirat.

Béhem rozhovoru je tfeba upozornit tyto klienty na zavaznost problému, zvolit
taktiku, aby si uvédomili, ze podceiiuji ptiznaky. Plati pro né€ i1 pro sestry, ze ¢ekaji do
urcité hranice a pak je u nich diagnostikovano zdvazné onemocnéni.

Se sestiickami jako pacientkami stravi osetfujici vice Casu, nebot’ vzhledem k
emocim potiebuji slovni utéchu a vSe vysvétlit, rozebrat. V dané chvili upozornily, ze
ztraci schopnost redlné¢ myslet, uvazovat. Lékati zodpovidaji jeden dotaz za druhym,
jelikoz si tyto klientky chtéji ujasnit a dat do souvislosti vse, co se tyka jejich zdravotniho

problému, nemoci.

Cil 4. Zjistit, zda je predani informaci o jejich zdravotnim stavu pro né dostacujici,
¢i zda 1ékar zneuZiva jejich praxe a vzdélani na ukor sdéleni. Zjistit, zda po opuSténi
ordinace nekonzultuji jeSté s nékym ze zdravotnictvi sviij problém, zda nehledaji
dalsi informace v knihach nebo z jinych prameni.

Pacienti-l¢kati dostali dostacujici informace. Tiem sestfickdm  postacovalo
sdéleni, ptreddni prob¢hlo na trovni. Jedna uvadi podcenéni jejich obtizi plynouci z
rozhovoru s vySetfujicim. Druhd sestficka se setkavd opakované s nedostacujici
informovanosti a nedostate¢nou edukaci 1ékarem.

Pacienti-1ékafi kontaktuji své znamé kolegy, po odchodu z jejich ordinaci
nevyhledavaji nikoho dal$iho. Pacientky-sestiicky rozebiraji své problémy s kolegynémi-
sestfickami nebo s lidmi ze zdravotnictvi, kterym velmi davétuji.

Snaha vyhledat si dal$i informace se vyskytuje skoro u vSech, vétSinou voli jako

zdroj medicinskou knihu, popiipad¢ internetové stranky.
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Cil 5. Zjistit, jaky preferuji pristup, zda partnersky nebo paternalisticky.
Vsichni se pfiklonili k partnerskému vztahu, jelikoz mohou svobodné fici svij

nazor a také vyjadrit nesouhlas s ¢imkoliv.

Cil 6. Zjistit, jaky by mél 1ékar byt podle nich.
Na prvnim misté¢ se umistila lidskost. Déle vyzaduji znalost oboru a umét

naslouchat.

Cil 7. Zjistit postoj 1ékari a vSeobecnych sester k vyuce komunikace na lékarskych
fakultach.

VSichni souhlasi s vyukou, podporuji ji, vidi v ni uplatnéni pro praxi. Zaroven
bylo n¢kolikrat zdaraznéno, ze cast této schopnosti tkvi v kazdém cElovéku jiz pred
studiem mediciny. Upozornili, ze by méli prednéset a vést vyuku lidé z praxe za ucelem

uceni lidskosti a u¢eni se manipulovat s pacienty.

Cil 8. Zjistit iroven jednani praktického lékare.
Konzultace s praktickym Iékafem je zejména ze strany pacientti-doktorQ
minimalni. Pokud zavitaji pacienti obou skupin do jeho ordinace, vystupuje tento l¢kar

vstiicné a pratelsky.
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ZAVER

Tato prace se skladd ze dvou casti — teoretické a praktické. Teorie by méla
poslouzit k objasnéni verbalni a nonverbalni komunikace a jeji problematiky. Dale zde
rozebiram psychologii osobnosti se zaméfenim na temperament Clovéka, emoce a
vnimani, coz se odrazi v projevu kazdého z nas, nebot” patii k vlivnym clanktim. Chtéla
jsem poukazat na chybné vedeni rozhovoru a na signaly, kterych bychom si méli v§imat,
aby néco podstatného béhem feci neuniklo. Zabyvam se otazkou navazovani vztahu mezi
lékafem a pacientem ve smyslu partnerstvi ¢ paternalismu. Sablony komunikaci by
mohly najit svlij vyznam jako zdroj ndmétu, jak jednat. V zavéru jsem rozvedla myslenku
o evalvaci a devalvaci ve zdravotnickych prostorech.

V empirické ¢asti se zizila komunikace na konkrétni osoby. Zamérem bylo zjistit
rozdily ve vedeni jednani doktora s Iékafem a vSeobecnou sestrou, kteti se ocitli v roli
pacienta. Porovnavam tedy muzsky a Zensky svét, jelikoz na zac¢atku jsem si stanovila, ze
dotazovani 1¢kaii budou zastoupeni pouze muzskou populaci a ze skupinu vSeobecnych
sester nenarus$i Zadny ,bratr. Mezi dalSi podminky patii dosazené vysokoSkolské
vzdélani u obou skupin a praxe ve zdravotnictvi. S t€mito lidmi prob&hl rozhovor za
ucelem zisku dat pro kvalitativni vyzkum.

NeZ budu pokracovat dale, rada bych zde uvedla par pfipominek k rozhovorim a
lidem s nimi spjatych:

1. Viele doporuc€uji procist rozhovory, protoZze se domnivam, Ze jsou
kouzelné, roztomilé, poucné, filozofické a ... Dalsi dodatky se mohou
zrodit ve VaSem mozku a fantazii.

2. Béhem ¢teni Vam miize ptipadat, ze nadhazuji cilené¢ odpovéd. Ale tito
dotazovani maji sviij nazor, pokud by nesouhlasili, uvedli by néco jiného.
Pouze jsem se snazila vyplnit chvili ticha, pomoci, navodit myslenku.
Rozhodnuti ztstalo na jejich bedrech.

3. Velmi spontanné¢ odpovidaly vsSeobecné sestiicky, mym dotazim
rozumély. Lékafi se nad otdzkami pozastavovali, pousmali, rozmysleli se,
nez zareagovali.

4. Citila jsem, Ze pacienti-lékafi udrzuji loajalitu, nehani jiné kolegy,
nekritizuji. Naopak pacientky-sestficky podl€éhaji emocim a snaze si
vybavi kiivdu, negativni zazitek.

Dalsi cil sméfoval k zjisténi jejich pocith v této situaci s vysledkem, Ze i
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zdravotnici se obavaji, pocituji strach. Dale jsem se zabyvala vedenim konzultace, kde
mé piekvapilo, ze sestficky jako klientky ztraci schopnost redln€¢ myslet, uvazovat, proto
projevuji zvySenou potiebu po informacich prostfednictvim dotazu.

Jejich odpovédi na dotaz ohledné predstavy, jaky by mél podle nich 1ékar byt, mé
motivovaly k sestaveni imaginarniho modelu Iékate. Je zde zminén z jejich st pohled na
vyuku pfedmétu komunikace na Iékatrskych fakultach, jejichz ndzory vyustily k tvorbé
navodu na sestaveni osnov vyuky komunikace.

Posledni otazkou jsem chtéla vyzkoumat urovenn jednéni praktického lékate s
klienty, ktefi pracuji téz ve zdravotnictvi.

Dutivod, pro¢ jsem si vybrala toto téma, spociva v tom, Ze se neustale mluvi a pise
o problémech v komunikaci I1ékafe s pacientem. Mam pocit, Ze nemizi, stale zde
zlstavaji. Zajimalo mé&, jak zareaguji zdravotnici. Lidé, ktefi jsou v neustalém kontaktu s
pacienty, sleduji a hodnoti jednani jako profesional. A nyni se role otocily a vyzkouseli
si, jaké je to byt pacientem, proto by jejich nazory z obou thli mohly obohatit.

Pokracovani této prace bych vidéla v téchto namétech: Jak komunikuji 1ékafti s
,»b&éznym clovékem®, ktery nepracuje jako lékaf, nemad znamé ve zdravotnictvi? Jak
pristupuji medici k vyuce komunikace? Na jaké trovni vyuka probiha? Jak vedou lékati
rozhovor s pacientem-zdravotnikem, ktery pochazi z jiné zemé, ale pracuje v Ceské
republice? Pro¢ podceniuji zdravotnici pfiznaky a pfichazeji na konzultace teprve se

zavaznym onemocnénim?
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Bakalatska prace vypovida o vedeni rozhovoru lékate s pacientem-zdravotnickym
pracovnikem. Popisuje zdkladni rozd€leni komunikace doplnénou o psychologii
osobnosti. V dal§im bod¢ se zabyva rozborem rozdilnosti v jednani vySetiujiciho s obéma
zkoumanymi skupinami a odliSnosti v reakcich muZského a Zenského svéta na tento
pristup.

Zkoumany vzorek piedstavuji lékaii a vSeobecné sestry, které spojuje role
pacienta, praxe ve zdravotnictvi a vysokoskolské vzdélani.

Dale se tato prace zaobira jejich nadhledem na vyuku komunikace na lékatskych

fakultach a ndzorem, jak si predstavuji lékare.

This paper deals with making interview among a doctor and patient who is a
health service officer. It is divided into two parts — the theoretical and the practical one.

In the theoretical part there is described the basic division of communication and
it is completed by personal psychology.

The practical part is composed of research. There are explored differences in
communication betweueen a doctor and patients who are divided into two groups. There
are explored the differences in men and women reactions.

Explored group is composed of doctors and nurses who are connected by the role
of being a patient, by medical praxis and medical education reached at the University.

The paper deals with their opinion on education of communication at Medical

Universities too. There is mentioned how do they imagine a good doctor.
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Priloha é. 1
Rozhovor s MUDr. B.H.

Na zacatku jsme se s panem doktorem pozdravili, na uvitanou mi podal ruku. A
rozhovor mohl v poklidu zacit...

Jak dlouho uz jste ve zdravotnictvi? (Chvili premysli, pocita...) 33 roki. 33
roka? A mate porad tu profesi plicni? Hm. Nic jinyho? Od zac¢atku. Hm. No tak, kdyz
jsem dé¢lal na plicni 1é¢ebné, tak to byla interna jesté. Hm. To mate tuberu, infarkty a to
muselo byt v plicni 1é¢ebné, takze jsme délali internu a pak jsme to reprofilizovali, délali
jsme uz jenom astma, asi od jedenaosmdesatyho.

Tak ted’ takova jako otazka, ja potiebuju, kolik Vam je let, jestli Vam to
nevadi? 60. Fajn.

Je pro Vas tézky odhodlat se jit k tomu lékafi, kdyZ mate néjaky problém?
Ke mn¢? Ne. Jako kdyZ Vy mate néjaky problém, jako co se tyce...a potiebujete si
zajit k 1ékari, tak je to pro Vas tézky se tam odhodlat jit? Radsi si to chvili 1écite
sam? Neni, neni. No tak, j& si samoziejmé& 1é¢im vSechno sam, takovy ty prkotiny... Jo,
jako. Ale kdyz je néco zavaznyho, tak jdu k doktorovi, to je logicky. Jo, tak jdete.

A, hm, jaky to je najednou, jaky to jsou pocity najednou se ocitnou v roli
toho pacienta? Ted’ka nejste lékarem a ted’ tam jste vlastné v roli toho pacienta?
Jak to berete? Kazdy je pacient a od malicka chodime k doktorovi a k zubatovi. TakZe
to berete takovej jako standard? Takze ja piijdu a prosté drzim hubu a sedim, pfijde
fada, feknu voc€ jde a jdu pry¢, to jako... Jo. TakZze takhle jednoduse. Noo, to jako s tim
nejde délat..., nemam zadny pocity, takovy no..., kdyz jdete s autem do servisu, taky
cekate, aZ to vopravé;j, jdete pry¢, jakypak pocity, ze. Jasné.

A kdy se Vas lékar naposledy zeptal, jak se citite nebo jak Vam je? Jako Ze
projevil zijem o Vas? Tak von zadnej 1ékat neprojevuje zajem o mé, to jako ze by lékat
nékomu volal a ptal se ho, jak mu je, to ja... Ne, kdyZ Vy tam prijdete, tak zepta se,
zahaji aspon...? No, to ano. Tak to jsou standardni otazky, Ze.

A kdyzZ jste byl tieba ted’ka u néjakého 1ékare, tak navstéva u kterého lékare
Vas velmi ovlivnila a jak? Mé by zajimala v pozitivu nebo v negativu? To zaleZi na
Vas... Neovlivnila mé nijak. (Smich) To tam piijdete a vykecate se a hotovo. UslySite
provar, ja emocema nehyiim, ani u zubafe se nezmitam jako, prosté, no. To beru, Ze to je
soudast zivota. Ze to je soudast Zivota... Samoziejmé tam ¢lovek jde, kdyz to potiebuje,

Jo. Hm. Tam nepoleze zbyte¢né, ze jo. Nechtéjte néjaky emoce ode mé. No ty ani
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necekam, abych byla upfimna.

Tak ja jsem se chtéla zeptat... Dilezity je necekat. Necekat. Dobre. Jeding, kdy
mam emoce, kdyz musim c¢ekat. KdyZ musite ¢ekat... Kdyz Vam tekne doktor, pfijed’ do
pul osmé a je pul devaté a on se tam nevobjevi. Tak to m¢ nasere. To je emoce piesné
definovana. Jo, jo. TakZe Vas otravuje to ¢ekani. To otravuje kazdyho, ale tak ja jako
zdravotnik si to domluvim, no jo, tak jsem plus minus dvacet minut ochoten, nebo takhle,
jsem tolerantni, protoze doktor nemuze fict nékomu na minutu, Ze ho veme, no ale, jako
kdyz tam je hodina a lochna a to, tak existujou mobily, ze...

A tak mohli bysme to ted’ka specifikovat na néjakou navstévu, protoZe mné
se vod toho budou odvijet ty otazky, jako jak ten lékaf..., jestli s Vami komunikoval,
jestli s Vami udrzoval o¢ni kontakt, tak jestli byste si nékoho ted’ka tieba vybavil, u
koho jste byl... Neee, o¢ni kontakt nemohu udrzovat, ponévadz jsme to fesili telefonem.
(Smich) Cely. Zadny oéni kontakt, ale to jsou, ja je znam, to jsou kamaradi, pochopte. Ale
komunikoval v pohodé s Vami? Ale to jsou moji kamaradi, takze my se bavime o pivu a
j& nevim...o rybach, takze... Ale tifeba kdyZ mate néjaky problém a volite tém svym
kamaradim-lékarim, tak Vas vyslechnou? ...No, tak mé vyslechnou, vyslechne,
vysvétli, protoZze ja svoje nemoci nestuduju samoziejmé, to nechavam na nich. Jo, to
jsem se chtéla taky zeptat. Tim to konci.

Tak, Vy tam teda nechodite, v§echno si vyFizujete telefonicky? V podstaté jo.
Je to pro Vas jednodu$i? No tak, jednodusi to samoziejm¢ je. Takova normalni
navstéva. Kdyz jsem Sel na CT, mél jsem infarkt sleziny, no tak jsem zavolal tieba ke K.
K. mné¢ udélal sona, pokecali jsme o lyzovani a odjel jsem do Rychnova, tam mn¢ udélali
CT a bylo vymalovéno, Ze. Jasné.

A tak tfeba, kdyZ jste byl u toho doktora K., tak on s Vami v pohodé
komunikoval, vyslech si Vas, ja to tam potiebuju troSku néjak rozvist. No, tak to
rozved’te. VSechno v pohodé? No, jisté. (S naprostou samoziejmosti.) A kdyZ jste teda
byl u ného na tom ultrazvuku... Popiste tam, co tam piSou... A kdyzZ jste byl na tom
ultrazuvuku, jak byste definoval..., bylo zachovano VaSe soukromi, ne, tam v
podstaté? Nebylo néjak naruseno? No jisté, tak na ndmésti to nebylo. (Smich.) VSude je
soukromi.

A tek Vam vSechny..., fek Vam to, co tam vidi, fek Vam..., podal Vam
podrobny informace, nebo to bral jako, Ze Vy jste 1ékaF, tak to, tak jako, Ze by to
néjak odbyl tu informaci... Ne, to myslim, ze standardn¢. Nadstandardné jsme fesili

progndzu. S humorem, ale jinak. No, to je jasny, tak Vam ty informace da, vzdycky
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zalezi na IQ toho pacienta. Samoziejmé, ze lip se davaji informace doktorovi, nez
néjakymu polosilenému cikanovi. To je jasny.

Ale, dostal jste tam teda..., nemluvil jenom pan doktor K. , ale mél jste
prostor tieba se ho i zeptat na néco, co by tifeba...? Tak komunikace.. No jako... Jo...
Byla dvoustranna. (S ledovym klidem.) Byla. No. Super.

A Vy se, ja asi predpokladam, Ze Vy se nebojite zeptat, kdyZ mate néco na
srdci, tak se ptate, neni Vam to tieba trapny? Nebo Ze tfeba spéchate? Nebo... Vy...
Pochybuju, Ze mate strach. No, tak neni co fesit. Mn¢ staci Cislo diagnozy, pak se ptat
nemusim. No, tak to je jasny, Ze.

A jesté by mé, pane doktore, zajimalo, co Vam vic vyhovuje, kdyZ jste u toho
lékare, jestli takovej ten paternalistickej vztah nebo spiS ten partnerskej? No tak, mé
zajimaji, prosté, fikdm ten Cas, rychle zmizet a jako nevim, ze by se n¢kdo nckdy
povySoval, nevim, ne prosté, u téch doktort je to jiny. Normalni pacient. O to mi jde.
Doktofi, jako... Jste nad véci? No tak, tam ty informace, tam to jde rychle, tam neni co
tesit, Ze, neni tfeba vykecavat nebo cokoliv, zddné obkecavani.

A tak kdyz jste tfeba odchazel od toho pana doktora K. ... Navic, my doktofi
vime, Ze medicina neni exaktni véda, takze jdou ty Uivahy, tfteba prognostické se déji do
urcityho ramce, pak se mavne rukou a uvidime, Ze..., to nema cenu. Jako lidi chté&ji védet,
kdy umfou a takovy hovadiny. Jako jsem mél dédka, to si tam napiste, ktery se mé ptal,
mél devadesat rokli, nebo skoro devadesat. Hm. A pfiSel za mnou a sedl a fik4,
dlouholety mij pacient, astmatik, fika, pane doktore, ja potiebuju veédét, kdy umiu.
Rikam, no, to ja4 vam nefeknu, protoze jako...s jakou toleranci to potiebujete védét,
protoze u devadesatiletyho miize plus pét let, neni zas nic co fict... Hm. Von fikal, ja to
potiebuju védét presné. Ja fikdm, no dobfe, no tak to ja nevim. Kdyz jste se dozil
devadesati, tak tu mtzete byt dalSich deset let, s vaSima chorobama...celkem. A fikam,
m¢é by zajimalo, pro¢ to chcete védét? A von fika, vite co, ja mam né&jaky prachy ulity,
naSetfeny...A kdybych védél, Ze natahnu rafy co nejdfiv, tak je vemu a jdu do bordelu a
tam to probendim s dévkama, jesté prosté, on mi to specifikoval, co s nima chce d¢lat.
(Smich.) No tak to bylo velmi...no tak v devadesati letech, to je jasny, co asi by s nima
délal. Ja fikam, no tak to je velmi sympatické. No ale....to ja...pak fika, no ale zas kdyz ty
prachy utratim a budu tu jest¢ deset let, budu bez pen€z, to je taky na houby... No a osud
to vyfeSil. Hm. My jsme se néjak domluvili, udélali jsme rentgen, tam jsme zjistili, Ze
tam ma nalez, Sel do Zamberka a tam zemfel. TakZe nestihl probendit, chvala bohu, pro

svoje potomky v bordelu svy uspory, takze néco zdédili. To bylo sympatické. Hm. Vy
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jste tenkrat, kdyz ja jsem tady byla vlastné u Vas, jak jsme spolu koukali na ty
snimKky, tak jste tenkrat fek hrozné hezkou vétu, tu jsem si vodnesla, protoZe jste
mné iek, Ze jako kdyZ tady budu jeden den, tak z toho nevy¢tu nic, nenaucim se nic,
tak to byla logika, Ze jo... No, to je jasny... Ale aspon jste mi néco ukazal. Ale Vy jste
tam Fek, Ze Vy tady vlastné rozhodujete nad Zivotem a smrti ¢lovéka a pritom Vim
nikdo na to nedal pravo. Tak ta véta jako od Vas... No tak pravo... Podivejte se, jedna
vec je pohled laika a poslani doktora a takovy blbosti, druhé véc je zodpoveédnost. Tak to
je spojené s tim vzdélanim a s t€éma zkuSenostima, protoze jsme lidé chybujici, jak je
vidét v televizi, obCas se vloudi chybicky, tak se muize stat, to je ta hriiza z toho, aby
¢lovek néco neptehlid, a druha véc je, ze si lidi néktefi mysli, ze jsou nesmrtelni. Joo,
takze, to t¢zko. Takové ty nenadalé iimrti a takové ty, medicina neni exaktni véda tak
uplné, jak si lidi predstavujou. Takze, kdyz umie desetilety kluk pii operaci slepého
stieva, 1 to se miiZe stat, samoziejmé je tfeba udélat analyzu, ne ani z diivodu, aby toho
doktora zavieli, ale z dGvodu, jestli tam neni systémova chyba néjaka, protoze stava se mi
dost Casto, bronchopneumonie je vpravo, nékdo napiSe je vpravo, ona je vlevo a to se
tahne, furt to vopisujou. U toho zapalu plic se nic nedé¢je, kdyZ to zmizne Uplné, tak je
uplné fuk, kde to bylo, je to pteléCené, vylécené. No ale pfi transplantaci ledvin nebo
amputaci koncetiny, jak se stalo v tom Hradci, to byla hruba systémova chyba napsat
prava leva, protoze to potom je priser. TakZe to se miZe stat ve zdravotnictvi, vloudi se
chybicka, ta kolektivni prace v tom Spitale samoziejmée u sester tomu nahrava, ze, kdezto
v ty ambulanci, kdyZ je ten doktor sdm, ma jednu sestru, tak je rozdélené kompetence,
kazdy vi, co miize jako zavinit, néjaky malér, no.

Tak tieba, kdyZ se vratim zpatky k tomu panu doktoru K., tak vy jste si to
vS§echno jakoby vypovidali, co tam naSel a tak, vS§echno vysvétlil. Nooooo, tak mé
vySetiil a fekl mi diagnézu. Jasné.

A tak, kdyZ Vam rekl tu diagnozu, tak Vy jste rikal, Ze od Vas at’ neCekam
Zadny pocity, ale s ¢im jste odchazel od toho lékare? S takovym pocitem smireni?
Joo, uz vim, co mi je. Noo tak, ja jsem tusil, co mi je, samoziejmé&. No tak jsem fesil, jak
to udélat, s tim se nic neda d¢lat, samoziejmé&. Tak jsem fek, dobry no. Mohlo se to ucpat
jinde, jak by fek pan profesor K., kdyZ jsem mu to fek. Mate Stésti, Ze to byla slezina,
kdyby to byl mozek, tak jste v prdeli, no. Co nad tim nadumate? Tim mé potésil, zasmali
jsme se a bylo.

TakZe Vy jste takovej, jak jsem z toho pochopila, tak Vy si obvolaviate, kdyz

Vam néco je, tak mate ty svy znamy lékare, tak za nimi jdete, s nimi se radite... NO
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tak, to je ndhoda samoziejme, ze. Jasné, ne Ze bych Vam néco prala. Tak jsou jiny
choroby, kde znami nebudu mit asi. Pohiebni sluzbu viibec neznam, takze to je. Jo, tak
na tu nemyslete. To nehraje roli zas az tak ty znamosti, ale nékde bych nesel do $pitalu,
fval bych, Ze jsem doktor, drzim hubu, protoze zacne se blb¢ SaSkovat s n¢kym
protek¢énim, ja nesnaSim protekce, takze standardni postupy, zadné vyjimky, to se nejvic
potom udélaj chyby, kdyz se potom prosté z téch engrami vyboci.

A tak Vy vite hodné, ale tfeba pak mate jeSté takovou tu tendenci jit a
listovat v knihach nebo se mrknout na internet, tfeba, co jesté tamhle, tohlecto, asi
ne u Vas? A tak ja nevim, no tak jako doktor, to je celozivotni zélezitost listovani v
knihach, tak to. To délate bézné, Ze, tak jestli se zajimate nahodou o sebe, pil hodiny si
néco piectete, tak je to jedno, protoze to stejné votvirate ty knizky. Je to jiny obor tieba,
ale jinak je to to samé.

A kdyZ Vy jste v roli toho pacienta a ted’ sedite tifeba predtim lékafem a
komunikujete s nim, tak ¢ekate od toho l1ékare stejny pristup k Vam, jako Vy mate
ke svym pacientim? Srovnavite to tfeba? No, tak to je slozity. To jako, pfistup k
pacientim neni standardni, protoZe pacienti nejsou standardni. Ke kazdymu mate jiny
pfistup. Samoziejmé ja madm radsi humor a takovy to vesnicka mé stiediskova, jooo, nez
nakou védu, to mé nezajima, néjaké teorie. HmM. No a jsou doktofi, ktery si libuji ve
velkych prognézach a ja nevim v ¢em nékdo. Ja normalni pfistup a sranda.

Jesté by mé zajimalo, jestli byste mi mohl Fict tri diilezity aspekty, ktery jsou
podle Vas, jaky by mél 1ékar byt? Tri dilezity. Tak, I¢kat, ha ha ha. Ja vim, Ze nejde
takhle jako jednoduse specifikovat, ale... To nevim, na to jsou ucebnice psychologie.
My jsme to moc nebrali na vysoké, ted’ se to asi bere. Zduraziiuje se. To fikam, to je ta
adaptace na pacienta. KdyZ Vam pfiijde nasranej clovek, ze viibec musi jit k doktorovi, s
tim nic nenad¢late, von Vdas nendvidi, jenom votevie dveti. Jo, to mate pravdu. Kdyz se
zeptate, na co umfiela babicka, tak Vam tfekne, hovno Vam je potom. A tim to konci, ta
diskuze, neprorazite tu bariéru. Nebo na blbce nejlepsi se usmivat, tim je Gplné znicite,
nekdy se nevyhnete, prosté konflikty jsou, to prosté, jako maj konflikty prodavacky s
nakupujicima a priivod¢i v autobuse, tak maj konflikty, protoze nékteti pacienti jsou
konfliktni. ANO. A ja nemam cas ptredelavat jeho povahu. To at’ si jde k 1é€itelovi, ten na
n¢ho S$ahne, fekne mu tii stovky a je po konfliktu. A to je ta psychologie. To je ta
psychologie. Pfesné. Dobre. To mate, ja 1é¢im lidi tfeba dvacet let a vétSina jako v
pohod¢. A taky nepiijdou ve formé psychicky zrovna, nebo se zeptate ndk blbé na néco a

netrefite se, prosté stavaji se faux pais, ja nevim. Hm.
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Ale myslite si, Ze ta komunikace je urcité dulezita? No, tak je no. Zas
nadstandardni komunikace, naky vlezdoprdelismus... Ne, to nemyslim... To zalezi na...,
je tfeba se ptizpisobit pacientovi, nékdo nema cas, chce vypadnout, nékdo by zvanil
¢trnact dni o tom, Ze se mu blbé dycha, pfitom mu nic neni. A piijde Vam pacient, ktery
sotva leze a fekne, je to dobry, napiste mi prasky, to je supr, a hotovo.

A jesté bych tady méla otazku, jak se koukidte na vyuku komunikace na
lékarskych fakultach? Myslite si, Ze to je dilezity? Ja si myslim, Ze to je dobry, ani ne
vuci tém pacientim, ale vici tomu, aby si doktor Setfil nervy, aby se naucil to ovladat, tu
psychologii, a mél, udélal si néjaké standardy dusevni a byl schopny je piepinat
knoflikem, aby neinvestoval energii zbytecné, jooo. Protoze pacienti nejsou nekdy
upfimni a absolutné nevite, co se d¢je, takze ja si myslim, ze jo, Ze by to bylo dobry, aby
to tam m¢li, ne dva semestry samoziejmée nebo néjaké zkousky divoky, ale prosté méli by
jim to prednaset lidi, ktefi jako to d¢laj, ty pacienty. Kdyz jim to bude ptfednéset pan
profesor, kterej tficet let nebyl na ambulanci, a on pfijde do Spitdlu a Soupnou ho na
ambulanci, kde bude mit padesat lidi, ten profesor o tom nema ani ahnung, i kdyZ o tom
napsal tieba tii knizky. Hm. V tom je ten rozdil. Tam netieba se ucit psychologii podle
m¢, tam je tieba..., a pak je straSné dualezity, na jaké pracovisté nastoupi, jakyho ma $éfa,
tam odkoukate triky, a na velkych vizitach. Tam Vas to nauci, on Vam to nikdo nebude
vysvétlovat, upozorni Vas tfeba na néco, ale tam je tfeba to vodkoukat. A jsou triky, které
je tieba védét, psychologicky, aby se &lovék opravdu Setiil. Setfite se? Ja moc ne teda,
no, na to nejsem.

A jesté bych tady méla jednu otazku, chodite k praktickému lékari, jako
kdyZ Vam néco je? Asi moc ne. Neee, mné€ ni neni nastésti. Nic pro praktického lékate,
abych to fekl pfesné. Nejsem vzorny pacient, to je otazka Zivotospravy. A na tu kaslete?
Svym zptsobem jsem na to kaslal celej Zivot...

Krasné s humorem jsme se dobrali konce. Dékuji za rozhovor.
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Priloha ¢é. 2
Rozhovor s MUDr. 1.K.

S timto ¢lovékem se znam nékolik let, je to m{j kamarad, proto ponechavam v
textu tykani.

P., ja nejdiiv potiebuju, kolik Ti je let? Je mi..., jsem se narodil 5.5.1962, tak je
mi 45, v kvétnu bude mi 46. Hm.

A Ty mas celou dobu obor chirurgie? Tak. Tak. Jenom par let jsem d¢lal na
zachranny sluzby. Hm. Jo, v Broumové. Ano, hm. A jak dlouho uZ se§ ve
zdravotnictvi? Od roku 1989.

A kdyZ Tobé néco je, se§ tiFeba nemocnej, tak je pro Tebe tézky odhodlat se
jit k tomu lékari? Ne, ne. Neni, hm. A jaky to jsou pocity najednou, kdyZ se ocitne$ v
roli toho pacienta? No, $patny, §patny. Spatné? Hm.

A kdyzZ si takhle ti‘eba vybavis, tak kdy se Té naposledy néjaky lékar zeptal,
jak Ti je, jak se citi§? Zadny. Zadny? Nikdo... (Smich.)

Navstéva u kterého lékare Té nejvic ovlivnila? A jak? MuZe§ v poz.... U
zubatli. U zubare? Pozitivné nebo negativné? Negativné. Pro¢ negativné? No, protoZe
se chovali jako arogantn¢ a nesluSn¢ ke mné. Ale tady ten v Broumové neee, tady mam
jako zubniho Iékate velmi sluSnyho. A jinak v Brn€ pamatuju, kdyz jsem byl na fakulté,
tak davali mi..., velmi Spatné si zachazeli se mnou. Hm. Trhali mi zuby, aniZ by si mé
ptali co a jak... Nekomunikovali s Tebou? Ne, vubec, vabec!!! (Diiraz.) Vibec? A
Spatn€ se mnou komunikovali! Jesté byla uraZend, Ze jsem nemél, ja nevim, naky..., naky
papir odnékad, joo, Ze..., Ze mam zdravotni péci zadarmo a tak déle, jo. Hm. Hm.

Jako Ze si myslis, Ze to bylo, Ze seS z jiné zemé, to byl ten duvod,? Taky, taky,
si myslim.

A Ty ses§, P., ze Syrie? Ze Syrie, ano. Hm.

A kdyZ..., kdyZ se teda na toho lékafe..., to byla lékaika? To byla doktorka.
Pamatuju na to jako dneska.

A kdyZ Ty jsi vidél poprvy, tak jaky dojem v Tobé vzbudila, aniz by tfeba
zacala mluvit? Prvni dojem..., to nelze tohle tady posoudit nebo fict, ale jak potom mé
oSetfovala a zachdzela se mnou a mé vyhodila z ambulance, tak to bylo hrozny. A vytrhla
mn¢ zuby a normalné... A to jsi byl jeSté medik? Ja jsem byl jest¢ medik, no, no.

A potom, jak jsem byl doktor, tak uz jako lepsi si zachazeli se mnou. ProtozZe jsi

mél ten titul, tak mysliS, Ze to bylo proto? Tak, ja si myslim, Ze jo, Ze jo, Ze to mélo
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vliv na to, no. Hm, hm. A ja jsem se nesnazil jako n&jak..., vSude jako n&jak
reprezentovat, jako ze jsem doktor nebo ja jsem... Pamatuju, Ze jsem tady pftiSel na
pohotovosti, tady na zubni, tady na poliklinice... A ten doktor jako mé oSetfoval
normalné, ale potom, kdyz dozvéde¢l, ze jsem doktor, az potom, uz jsem byl na chodbé,
tak vybéhl ven, jako se mnou komunikoval, joo. Vic, nez..., nez jak jsem sedél na tom
ktesle.

Tak dobfe. A jaky Tys mél prvni dojem z ného, kdyz jsi tam byl? A tak
normalni. Normalni? Hm.

A jaky bylo Tvoje o¢ekavani, predtim, nez jsi tam Sel, nez jsi je vidél? Co jsi
&ekal, Ze s Tebou budou né&jak lip komunikovat? Asi jo, no, asi jo, no. Ze Ti viechno
vysvétli? Asi jo, ale moznd, ze jsem to nechal bejt, Ze jsem jako nefekl, Ze jsem doktor,
abych vé&dél jako, vis...? (Potutelny smich.) Nechal si je zamérné? Noo, nechal jsem
tomu normalné€ volny prib&éh. Hm.

A tak tam s Tebou ten..., i kdyZ nevédél, Ze jsi 1ékar, tak s Tebou..., snazil se
néjak s Tebou komunikovat? A tak snazil, no, oSetfoval jako mé¢, jako by oSetfoval
kazdyho ¢lovéka, samoziejmé, nechoval se, ne, ne, byl slusny, bylo to v pohod&. Hm.

A mél si pocit, Ze kdyZ Ty mu néco Fikas, tak Ze Ti naslouchd, Ze ma zajem?
Hm, ani ne. Ne? Hm, hm.

A kdyZ Ti tfeba néco fikal on, snazil se s Tebou udrZet o¢ni kontakt? Ne. Ne?
Ne. Hm. On se bavil asi se sestrou, nebo ja nevim, s nékym o néfem jiném, a proto se
sestra snazila ho upozornit na to, ze jsem doktor, jo a on neregistroval to. SestFicka? A
registroval, aZ jsem odesel ven, jo, tak mu fekla, Ze jsem doktor. Ze jsi léka¥... hm, hm.

A mél jsi pocit, kdyZ si byl uz v té ordinaci a on se o Tebe niakym stylem
staral, tak mél jsi pocit, Ze tam mas aspon zajiSténo to soukromi? Ale jo, tam nikdo
nebyl. Nikdo tam nebyl...

A podal Ti pak néjaké ty podrobné informace? Ne, Ze mam jit jako ke svymu
obvodnimu doktorovi druhy den... Té poslal? Nic Ti nevysvétlil? Nic, ne, ne. Hm. On
vlastné ani nevédél, Ze ty ses lékai. Tak, ano.

A mél jsi tam u ného vlastné prostor na to, aby Ty ses ho zeptal, abys mu
tieba... Ne! Viibec? Ne. A tys mél z ného pocit, Ze spécha? To ne. To ne. Ale nemél
chut’ prosté komunikovat? Ne, tam nebyli zadni pacienti, jsem Sel brzo. TakzZe jako on
nevédél ani, Ze seS 1ékar, ale Ze by mél o Tebe zajem jako o ¢lovéka, prosté? Ne. Ne.
Ne, tam nebyl.

A jaky to bylo pak pro Tebe, kdyZ on teda vybéhl z ty ambulance a najednou
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se s Tebou chtél bavit? Tak ja jsem.. ja uz jsem nechtél se bavit o ni¢em, no. Nechtél
Jsi? Hm. No. Byls zklamany? No, ne, ani ne, ale fikam, ze d¢lal feditele v Broumove,
tak jako...mé to nezajimalo v podstatg, jo, jako ¢lovek, kdyz ma velky bolesti a tak dale,
tak ocekava, ze ta bolest jako slevi a jo, a ze ptjde si trosku vodpocinout nebo Clovék
kdyz... nebo spat, jo.

A ted’ka on za Tebou vybéhl, pak jsi teda odchazel od ného uz definitivné, Sel
jsi pry¢... Jo, odchazel, samoziejmé... Hm. A jaky to pro Tebe bylo? S jakymi pocity
jsi od ného odchazel? No, zadny. Zadny, Zzadny, no. Ze by byl faky takovy piijemny
pocit nebo to, tak viibec.

TakzZe spi$ takovy jako zklamani z toho postupu, z toho jeho chovani? A tak
jako, ze by byl ¢loveék nadSenej z toho, urcité ne. A zklamani? No, tak nevim, no... tak
jako mé oSettoval, jsem sebral a odesel jsem.

A P., kdyZ Ty seS§ v roli toho pacienta, tak T¢€ spis..., spi§ Ti vyhovuje takovej
ten partnerskej vztah, kdy Ty miiZe§ Fict i tfeba sviij ndzor, nebo takovej ten
paternalistickej vztah? Ne, ne, ja se spi§ snazim chovat jako kamarad nebo takovej
pfritel ke vSem lidem, joo, a snazim se s nimi jako komunikovat. Opravdu ten pfatelskej
vztah. Aby s Tebou se n¢jak komunikoval, aby s Tebou se bavil o né€em, aby Ti vysvétlil
to ten ¢loveék, vSemu nerozumis, ze?

A kdyZ Ty seS u toho lékare, tak odhodlas se k tomu..., nemas strach se tif‘eba
zeptat..., odhodlas se k néjaké otazce? Jo, samoziejmé, jo, samoziejme. Jak kdy, no.
Jak kdy? No. Nékdy nemas chut’ se ani ptat? Ne, tak kdyz ja jdu, ja nevim, na
ultrazvuk, no, tak mi udélal ultrazvuk, je to v potadku, je to v pofadku, tak sem sebral a
Sel jsem pry¢. TakZe takhle? No, tak jako... ja nebudu zdrzovat nebo néco, jo. Ale
feknou Ti, co tam je? Jo, mné¢ fekl, jo, tohle, jo, dobry. Ze tam nic nevidi, jo, tohle jo,
jako K. se mnou komunikoval. Mn¢ tikal, Ze kdybych chtél, Ze by m¢ vzal na CT nebo
magnetickou rezonanci. Vis, jsem mél néjaky potize..., ze tam nic nevidi, ze vSechno je v
potadku. Jo. N&kdy je to fajn, jo, nékdy ne, bohuzel. Kdyz ¢lovék si vzpomina opravdu,
jak Ti fikdm, na tu doktorku na zubnim! A ja jsem poznamenany, kdyZ jsem byl maly
kluk v Syrie, tak mné néjaky doktor, zubaf, mné ublizili strasné¢ moc a od ty doby ¢lovék
ma takovy strach jako chodit jako k zubatovi. Mas strach? No. KdyZ, vono to je dobry,
ten doktor, kdyz n¢kdy pozna na sob¢ tu bolest, vi§, nékdy opravdu jako cejtil s tim
pacientem a tak dale, protoze... Bolest..., to je straSnd, nepiijemna véc, jo. A tys to zaZil...
KdyZ tomu pacientovi pomtizes, odstranis tu bolest, tak ziskas jeho divéru samoziejmé a

to je velmi dulezity, ja si myslim, jako v zivoté, kdyz ten pacient Ti davétuje, Ti svéii
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potize, jo, a kdyz Ti neduivéiuje, nesvéri Ti, tak zlstane tolik informaci a tolik véci, ktery
jako nikdy nedozvi§ uz od toho pacienta. To je pravda. Jakmile ho zklames, no ... Tak
uz Ti nerekne nic. Ne. ProtoZe nechce. Presn¢ tak, jo. UZ je néjaké bariéra jako mezi
pacientem a doktorem a uz to je slozity..., to rozbit, jo.

A tak takhle, ted’ tfeba, kdyzZ Ti Fikal tFeba pan doktor K., Ze Ti teda v§echno
vysvétlil? Takze Ty se vlastné s témi svymi znamymi lékari..., tak se s nimi pak
radis, tfeba...? Jo. Chodi§ za nimi nebo...? No. Hm. Nebo... A pak, kdyZ se tieba
dozvi§ néco, co neni tieba z tvyho oboru a néco Ti tfeba je, tak pak mas$ tieba
tendenci..., Ty se s nimi radis s témi svymi kolegy a pak tieba jesté tu tendenci jit a
hledat si to v knihdch a ¢ist si nebo na internetu? Ne, ne. Ne, to uZ ne. VEéri§ jim
prosté to, co Ti Feknou. No, jo. Hm.

A Ty, kdyZ se§ v roli toho pacienta a ted’ sedi§ pred tim lékarem, tak
ofekavas takovy ten stejny pristup, jako mas Ty, jako Ze se§ na né pratelskej,
hodnej? To jo, to jo. Ze od nich olekavas..., od téch 1ékaia? To jo, otekavam. Hm.

A jeSté by mé zajimalo, podle Tebe, jestli bys mné mohl uvést tii dulezité
aspekty, jaky by mél 1ékai byt? No... KdyZ s témi lidmi musi komunikovat, tak
jako... Ja vim, Ze tFi je malo, ale takovy ty dilezity, co si mysliS. Ja si myslim, aby
umél. Ne, aby umél jako vSechno, ale by mél...,jako Sikovny. To je jedna véc. Musi umét,
musi byt Sikovny. Ale opravdu musi umét chovat slusné k lidem. Byt humanni, jo, a cejtit
jako s témi lidmi a snazit se jim pomoct. Takhle jsem byl vychovany a takhle to jako
délam, jo, a takhle to délat budu, jo, jako, protoze pro mé jako opravdu, aby ty lidi jako
méli mé radi, abych taky... Ja je mam rdd a s nimi cejtim a mam radost, kdyz oni maji
radost, kdyZ jsou vyléceny a to je vSechno, co bych v podstaté... Jako dneska..., uvedu
ptiklad..., jako dneska, jsme operovali tady jednoho pacienta, ktery je mlady, 69. ro¢nik.
Me¢l nador na bfiSe, tady povrchné, jako kozni, ktery vypadal velmi Seredné, velmi
nehezky, jo, sem m¢l obavy, Ze to bude n¢jaky zhoubny nador, melanom, no a dneska
piiSel na ptevaz, na kontrolu, a ja jsem volal do Nachoda a jako vyslo, vyslo jako, ne
takovy zhoubny, Uplny, jako bazaliom, to je lokaln¢ jako zhoubny, no a tak jsem mél
radost jit za tim pacientem. Ja jsem mu fikal jako, j4 mam obrovskou radost, jo, nebo
tady. A pacient sam, jo, samoziejmé mél obrovskou radost. Odchazel odsud. Je
spokojeny, podékoval mi opakovan€. J& jsem rad, Ze jsem udélal takovou dobrou praci. A
pacient je spokojeny, ja jsem spokojeny. Tak ja opravdu, jako, jo, Clovek se tady chova k
lidem pékné, jo....

Jesté by mé, P., zajimalo, jak se kouka$ na vyuku komunikace na lékarskych
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fakultach? Myslis si, Ze to je diilezité? Ty mas praxi? Ja si myslim, Ze ne, ja si myslim,
ze ne. Hm. A pro¢ si mysliS, Ze ne? Ja si myslim, kdo jde studovat medicinu, tak by mél
si uvédomit, jo, nebo... Je to dany, je to historicky dany tohle tady, Ze doktor musi ziskat
jako ditvéru toho pacienta, s nim umét komunikovat a tak dale. Aby byl jako naky ucebni
jako obor o tom, tak ja nevim, no, nevim. V tom opravdu bych... Jako tady na téhle
otazce asi bych neumé¢l moznd spravné odpoveédét, mozna, mozna by nebylo za skodu
jako, aby ten medik byl jako pouceny vo tom, aby mél naky ptfedmét, jak ma se chovat k
tomu pacientovi, protoZe ja si myslim, v posledni dob¢ je to..., je to Spatny, komunikace
mezi pacientem a doktorem, jo. Ja si myslim, ze uz ten svét je takovy materialni a je o
penézich a nejde o nic jinyho a uz ta medicina je uplné... UZ to neni humanni? Neni
humanni, opravdu, uz to je nckde jinde. A to se mi nelibi osobn¢. Tohle tady otevien¢ to
fikam a vidim, ze n€ktery 1€kati viibec, jo, by viibec neméli nikdy mit diplom. ProtoZe nic
spole¢nyho s medicinou nemaji a s tou humanni ¢asti mediciny, jo...

Ale tak ta komunikace je dilezita? Je velmi dualezita, je velmi dilezita! Jak u
ltzka, tak 1 na ambulance, vSude si myslim. Je velmi diileZitd. V podstaté jak jsem fikal,
jako musis§ ziskat diivéru toho pacienta a to je velmi dulezity.

A jesté bych tady méla otiazku, navStévuje$ praktického lékare, kdyZ Ti néco
je? Malokdy. Malokdy? Malokdy. Hm. Vzacné uz.

Komunikuje s Tebou? Ma zijem? Ale j4 mam dobrou, jako hodnou pani
doktorku D. Je velmi piijemna. Hm. Ma§? Ja si myslim, Ze jo, Ze jo, Zadny problém.
Vidycky si Té vyposlechne? Jooo, vysetii a tak dale, jooo. KdyZ jsem potfeboval, tak
bez problému. A chovaji se slusné, samoziejmé. Ja k ni, tak i ona ke mné. Dobie.

Tak jo, P., dékuju. Ne, nemas zac.
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Priloha ¢é. 3
Rozhovor s MUDr. Z.P.

Pan doktor se usmival, ptsobil velice ptatelsky a ud¢lal si ¢as na kratky rozhovor.

Tak, pane doktore, nejdFiv bych potfebovala, kolik je Vam let? (Smich.)
Takova netaktni otazka trochu, ale... 57 mi bude. Hm.

A Vy jste ted’ka na zachrance, pracujete, ale Vas ptivodni obor je...? Pivodni
obor je pediatrie. Pediatrie... Hm. Jako détsky lékafstvi.

A tam jste byl jak dlouho...na ty pediatrii? To jsem dé¢lal 16 az 17 let asi. Hm.
A pak jste prestoupil na tu zachranku? Pak..., no, tak zhruba. Hm.

A ted’ka takova otazka, je pro Vas téZky odhodlat se jit k 1ékari? Jako Ze
mate takovou tu tendenci 1écit si spi§ néktery véci sam? Ja osobn¢? Hm, budeme se
bavit o Vas. Ne, neni to pro mé tézky. Hm.

Jaky to jsou pro Vas pocity, kdyZ k tomu lékafi jdete? Ten pocit pro mé& neni
nakej zvlastni. Neni? Normalni, jdu prosté se svejma potizema k 1ékafi prokonzultovat a
domluvit se, co a jak dal. Neni to pro mé nijak zvlast’ obtizny. BéZny...? Berete to jako
soucast Zivota? Beru to jako, protoZe by to tak asi mélo bejt. Hm.

A kdy se Vas lékai naposledy zeptal, jak Vam je, jak se citite? (Smich.)
Pominu-li zubafe, coz je podstatné Castéji nez béZnej interni 1ékar, tak asi dva roky. Asi
dva roky... Hm.

A mé by zajimalo, navs§téva u kterého z lékaii Vas ovlivnila a jak? Jestli
pozitivné nebo negativné? Jako ve smyslu myho zdravi? Kdyz jste k nékterému
1ékafti priSel, tak jestli na ného mate ti‘eba vzpominku v pozitivu nebo v negativu? Ja
pozitivni akorat. Pozitivni.

A tak kdyzZ jste u néjakého toho lékare byl... U koho jste byl treba...? Pan
doktor A. tfeba. U pana doktora A.? Hm. Tak jaky z ného jste mél prvni dojem, kdyz
na Vas zacal mluvit? Ja dobrej. Dobrej? Hm. Ale tam se téZko zase da hovofit vo
prvnim dojmu, protoZe pana doktora znam, Ze jo. Jsem pomérné dlouho uz tady. Hm. Ale
jako mél jsem z néj dobrej pocit. Hm. I prvni dojem byl dobre;.

A on s Vami komunikoval? Samoziejmé. Hm. V poradku jako? Mél jste pocit,
Ze 0 Vas ma zajem z té komunikace? Vyrazn¢. Hm.

A mél jste pocit, Ze Vam nasloucha? Urcité. Hm.

Tady vSechno bude v pozitivu, koukam... (Smich.) Tak dobfre.
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A béhem té komunikace udrzoval s Vami o¢ni kontakt? Ja Vam muzu fict, Ze
pravdépodobné ano. Ale jako vzhledem k tomu, Ze uz doopravdy je to asi dva roky, tak
uplné stoprocentné to fict nemizu. Hm. Ale pravdépodobné ano. Jako urcit¢ nemam
pocit z toho, Zze by koukal nékam mimo m¢é nebo skrze mé nebo tak. M¢&l doopravdy
upiimnej zdjem a urcité se mnou o¢ni kontakt musel udrzovat, jinak bych ten pocit mél
blbsi.

A kdyzZ jste tam byl tenkrat, jestli se jeSté vzpomenete, tak bylo zajiSténo v té
ordinaci Vase soukromi? Bylo.

A u toho pana doktora, tak vy jste spolu komunikovali o tom VaSem
zdravotnim stavu. A mé by zajimalo, jestli jste od ného dostal podrobné informace,
nebo jestli troSku tieba hreSil na to, Ze Vy jste 1ékar, Ze jste zdravotnik? Nevim, jestli
na to hfesil, ale je mozny, Ze jsem nedostal tak podrobny informace, jako by dostal laik,
ale vzhledem..., ale myslim si, Ze jsem dostal informace na urovni a pro m¢ dostate¢né
podrobny. Hm. Ale netroufam si tvrdit, ze by to tieba laikovi stac¢ilo. Hm. Ale Vam to
stadilo? Mn¢ to stacilo urcité.

A mél jste tam prostor na to, abyste mu tieba polozil néjakou otizku? Mé¢l,
jisté. A Vy nejste asi ten typ, kterej by mél tieba strach se zeptat? Nepatiite k tém
lidem? Nooo, to viibec ne.

A jeSté by mé zajimalo, jaky Vam vyhovuje vztah, kdyZ jste u toho lékare,
jestli takovej ten paternalisticky nebo spi§ ten partnersky? Spi§ partnerskej. Ze
miuZete Fict i sviij nazor? Ano.

A kdyZ jste od toho pana doktora A. odchazel, tak by mé zajimalo, s jakymi
pocity jste odchazel? Jako Ze ta komunikace probéhla v pohodé...? S dobrejma, jo. Jo,
jako byl jsem spokojenej, takhle bych si to n&jak pfedstavoval, Ze by to mélo vypadat.
Hm.

A, pane doktore, kdyZ Vam tfeba néco je, nahodou po zdravotni strance, tak
mate takovou tu tendenci jit za témi svymi kolegy ze zdravotnictvi a radit se s nimi?
No, zéalezi na tom, co. Zase tolik téch nemoci jsem nemél. Ne, to Vam ani nepieju. A
doufam, Ze mit nebudu. S kazdou teplotou se nejdu hnedka radit nebo s takovejma
vécma, jo. VEétSinou... Ano, dojdu, samoziejmé, to prokonzultovat v dob¢, kdy si myslim,
ze to je potieba, Ze uz preci jenom to nechci nechat jenom na sobé¢, jo. Nektery véci i
vzhledem tfeba k ty profesi, kterou mam plivodné, tak nevim dopodrobna, Ze jo, takze
pak se dojdu samoziejmé poradit. Nékdy se to tyka i tieba irazi nebo takovyho. To zas je

troSku jiny. Tam se tomu ¢loveék taky kolikrat nevyhne a musi dojit. Nebranim se tomu.
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Dojdu, ale ne uplné se v§im. S banalitama ur¢it¢ ne nebo s takovejma relativnima
banalitama. Hm.

A kdyzZ tieba néco je mimo obor, i kdyZ ja predpokladam, Ze Vy hodné vite,
tak mate pak treba tu tendenci jeSté si néco tieba najit na internetu nebo v knihach?
Urcité. Koukate se? To urcite. Hm.

A ted’ka takova otizka, kdyZ Vy jste najednou v roli toho pacienta, tak
ocekavate od ného takovy ten podobny pristup, jako mate Vy ke svym pacientiim?
Jako Ze se kK Vam bude chovat tak, jak Vy se chovate k nim? To asi kazdej ocekava.
Hm. KaZdej oéekava? (Smich.) Ze se podobnym zptisobem k nému budou taky ti ostatni
1ékafii chovat.

Ale setkavate se s pristupem...? Vzdycky jsem se setkal s velice solidnim
ptistupem téch 1€kait, s velice kolegidlnim. Nikdy ne s n&jakym pieziravym nebo..., Ze
by néco zlehcovali nebo néco. Vzdycky jsem se setkal se zajmem. Hm.

A mohl byste mi uvést tri dulezité aspekty, jaky by mél podle Vas lékar byt?
V kazdym ptipad¢ by mél bejt vzdélanej, jako vodpovidajici by mél mit vzdélani. Urcité
by mél bejt slusnej, to vystupovani, ale to v takovym i Sir§Sim slova smyslu, aby 1 tak
pusobil. I na prvni dojem, jo. To znamend, Ze do toho zahrnuji, ze by mél byt svym
zpusobem upravenej tieba, jo, Ze by nem¢l bejt takovej zanedbanej jako na prvni pohled.
Samoziejmé k tomu patii pak to vyjadfovani, celkovy to chovéani a vono kolikrat jde i vo
to mimoslovni chovani, protoZe kolikrat miZe néco jinyho fikat a to télo se chova trosku
jinak a €lovék i to vyciti. A pak si myslim, Ze by mél bejt pravdomluvnej kazdej 1€kat. A
mate pocit, Ze kK Vam jsou lékaii pravdomluvni? No, doufim. Doufate? Spis asi
neméli zatim nutnost nebejt. (Smich.)

A ted’ka vlastné na téch fakultich lékarskych je prfedmétem i komunikace a
mé by zajimalo, jaky je Vas pohled, protoZe Vy uz jste v praxi, jaky je Vas pohled?
Jestli je to dilezity..., ten pfedmét komunikace pro ty mediky? No, pravdépodobn¢ je
dobrej, ale neni samospasitelnej. Myslim si, Ze to je véc, kterd se velice t€zko v ramci ty
fakulty d& naucit. D4 se trosku ty lidi nasmérovat, ale urcité se je to nedd naucit. Myslim
si, ze minimaln€ polovina z tydle ty dovednosti komunikace v tom ¢lov€ku musi bejt
n¢jakym zplisobem a to zas asi souvisi trosku s vychovou a s tim, z jakyho jde ten Clovék
prostiedi, na co byl zvyklej a podobné¢, jo. Neni to zavrzenihodny, je to dobry, ale neni to
samospasitelny. Hm. Diky tomu pfedmétu nebudou ze vSech supr komunikujici 1ékafi...
Lékarky. Hm. Dobfre.

A ted’ by mé jeSté zajimalo, posledni otazka na VaSeho praktického 1ékare?
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KdyZ Vy tam tieba jednou za ¢as prijdete, jestli mate pocit, Ze 0 Vis ma zajem, Ze s
Vami ma chut’ komunikovat a...? No, urcité, protoze to je dlouhodobé¢ kolega, kterej se
mnou slouzil 1 na zachrance, takZze nemam s tim sebemensi problém. TakZe to je bez
problémi? Ano, nastésti jsem moc toho po ném nepozadoval nikdy, ale uré¢ité i véfim
tomu, Ze by se mi vénoval, kdyby bylo potieba néco vic. Nemam s tim problém Zadne;.

Dobte, pane doktore, tak j& Vam dékuju. No, neni zac.
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Priloha ¢€. 4
Rozhovor s MUDr. M.K.

Po dlouhé dob¢ jsme se setkali s M. u rozhovoru a pro mé to bylo piijemné se
vidét.

Nejdriv potiebuju, kolik Ti je let? 42. Hm.

A Ty mas specializaci pro ARO...? A urgentni medicinu. A urgentni medicinu.
Hm.

A ve zdravotnictvi se§ hnedka po $kole? Od néjakych 25? Hned po dokonceni
Skoly. Hm.

A kdyz Ty mas jit k 1ékari, M., tak je to pro Tebe tézky se tam odhodlat?
Jesté jednou. Je to pro Tebe tézky odhodlat se jit k 1ékari? KdyzZ Ty seS§ jako..., kdyZ
Ti néco je? Ja? K 1¢kaii? No, to m¢é musi tdhnout parem volt. To jako..., to neptjdu.
Nepiijdes. Bud’ neptijdu vibec, vétSinou to feSim tak, ze se oSetfim a vySetfim sam,
protoze se l¢kait bojim. Ty se bojis? No. Jo? Hm. TakZze k 1ékafi nechodim, dokonce
myslim, Ze ani nemam svého praktického 1ékafe dodneSka. Nemas§? No, jsem ho zatim
nepotieboval. Nepotieboval, dobfe. A k I¢kafi opravdu jdu tieba, k tomu jako vylozené
specialistovi, kdyz bych potteboval, placnu, tieba ultrazvukové vySetieni, rentgenové a
podobng, tak musim samoziejmé jit, nemohu saim sebe obzucet. Tak to pujdu. Hm. Nebo
pak néekteré véci tieba bych moh zkonzultovat s n€kym, ale urcité jako neptijdu k Iékati
tteba, ze mé boli v krku nebo Ze se citim, ze mam chiipku nebo tak, to ne. TakZe takhle
ze zacatku takovy ty tendence 1éCit se sam. LécCit se sam. Az to neumim nebo nejde
nebo nerozumim, tak se poradim. Tak se poradi§? Ale Ze bych né&koho vylozené
vyhledaval, tak to ne.

Takze Ty tam jdes, kdyZ uzZ teda se odhodlas a jdes navstivit toho 1ékare, tak
Ty tam jdes§ s pocity toho strachu? Jist¢. Hm. Tam je ten pocit. Hm. A jisté nedavéry
jestd taky. Je§té nediivéra tam je? Ze Ty se§ ten zdravotnik, Ze to vi§, jaky by mél
bejt ten postup, jo? (Smich.) Hm.

Jestli si vzpomenes, kdy se Té€ néjaky lékar naposledy zeptal, jak Ti je, jak se
citi§? Jako jen tak, jako pfi chilizi nebo pii obéd¢ nebo...? Ne, ne, ne, kdyz tys tam
priSel, kdyzZ si tfeba priSel za néjakym lékafem, tak jestli se T¢€ na to zeptal nékdo z
téch lékara? Tak vétSinou, kdyz piijdu za Iékafem, Ze mi néco je, tak se mé pta, co mi je.
Jo, jo, ale..., jo, to se T¢ zepta, ma jako zajem o Tebe, mas pocit? Tak kdyz uz ja

vyhledam I€kare s tim, ze potifebuju poradit se svym zdravotnim problémem, tak ma o m¢e
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zdjem mi pomoci nebo poradit. Jo. Dobfe. Nesetkal jsem se s tim, ze by jako kolega
néjaky fekl, vis co, tdhni, najdi si nékoho jinyho nebo tak. Dobre.

Zajimalo by mé, navs§téva u kterého z lékaia Té ovlivnila a jak? Jestli
pozitivné nebo negativné? Ja, pokud vyhledavam Iékare, vyhleddvam ty, které znam,
my se zname osobn¢. Takze vzdycky mi vysli vstfic a nikdy jsem se necitil néjak jako po
jejich konzultaci, zdkroku nebo vySetieni néjak Spatné. Hm. Jako Ze by byli nevstficni
nebo... HmM. Jsem byl spokojen.

Takze Ty mas pocit z téch 1ékait, Ze oni o Tebe maji zajem, Ze s Tebou chtéji
komunikovat a komunikuji s Tebou? Kdyz je vyhledam, tak ano. Hm. Neni tam
problém, Ze by tieba jako mlceli, Ty jsi mlcel, nikdo se T¢€ na nic neptal? Ne? Ne, ne.
U Tebe to je o téch znamych? Ano, urcité. Pro Tebe to je vlastné moZna takovej leh¢i
zpusob? Tak ja vyhledavam ty, s kteryma tfeba bud’ spolupracuju tady v nemocnici nebo
na sale nebo kde se zname osobné, tak ty vyhledavam. Hm. A s nima se chci poradit a
poradim. A nastésti jako moc takovych ptipadi nebylo. Zatim. Dobie.

A mas pocit, Ze Ti naslouchaji, kdyZ tam sedi§? Ze si T& vyslechnou? No. Jo.
Kdyz tam pfijdu...

A udrzZuji s Tebou o¢ni kontakt? Asi jo.

A kdyZz Ty tam k nim prijdes, to je jedno ke komu, tak mas pocit, Ze Tvoje
soukromi je zajiSténo u téch Tvych znamych lékara? Jako abych se nevysvlikal pred
sestfickou, mysli§ nebo...? Ne, ne, ne, ale tfeba, jestli nenechavaj tfeba otevieny
dvere, kdyZ Ty se$ v ty ordinaci? Nebo jestli nemas pocit, Ze tam jsou jeSté dalsi lidé
a tak? Ne, to netrpim néjakym takovym komplexem, ze by bylo naruseno mé soukromi.
Hm. Ne.

A kdyZ Ty u nich teda sediS, u téch lékari, tak oni Ti podaji takovy ty
podrobny informace, nebo troSku hiesi na to, Ze Ty seS taky lékar, zdravotnik, takZe
Ti Feknou jenom takovy opravdu ty nutny informace? Jako docela tézko
odpovéditelné. (Smich.) Mas pocit, Ze Ti daji tu informaci, kterou Ty potiebujes? A
ta Ti staci? Jako urcité mi podaji informaci, ktera je pro me dostacujici a Uplna. Urcite
me¢ neodbydou takovym zpisobem, vSak ses doktor, vSak vis, o co se jedna. Hm. To ne.
A pocit mij je takovy, Ze pokud mné néco bylo, mél jsem né&jaky zdravotni problém a Sel
jsem za nékym, tak se spiS snazi, to jakoby zveli¢it trosku ten problém. Hm. Jo, takhle...
Abych si viibec uvédomil tu zavaznost, Ze jo, protoze vétSinou ten lékat nebo aspon teda
j& mam tendenci to jako takhle zlehCovat, Ze jo, ty zdravotni problémy, takze spiS se snazi

jako m¢ jakoby pieléCovat, jo, jestli mi rozumis, Zze prosté troSku to prehanét, aby ten
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néjaky... Dam ptiklad, mizu teda? MiZeS, samozi'ejmé. Ztrombotizovala mi, ze jo, zila
tteba na dolni koncetiné nékdy loni. Asi 14 dni jsem s tim chodil, fikdm, no tak co, boli
to, boze, no, obCas jsem si vzal néco na bolest. A pak fikam, tak si zajdu na ultrazvuk, ze
jo, tak jsem Sel na ultrazvuk, tam mi fek, ze to mam celé ucpané, ztrombotizované, tak
jsem Sel za naSim specialistou...cévarem...chirurgem. No a ten jako, kdyz zjistil co a jak,
tak tikal, nic, tak to musime odoperovat. Ja fikam, tak jo, tak se néjak podivam na sluzby
a ja se za Tebou za 14 dni stavim, tieba... A on fikal, NE, hned. To myslel jako hned, jako
ze prosté... Malem mé bafl prosté za tu ruku a malem mé dotah ted’ hned na sal. A zacal
mi vykladat, co viechno se miiZe stat. TakZe nakonec jsme se dohodli na druhy den. Sel
jsi pak? No, jako $el jsem pak, protoze, kdyz mi jako... Pochopil jsem i ja, Ze to neni
uplné idedlni..ten vysledek, ale spi§ bych to prosté oddaloval, oddaloval, oddaloval a oni
prosté naopak se snazili tim, Ze se to udéla ted’ hned, vytesit to. Kdo vi, jestli by se to pak
udélalo, viibec nékdy... Tézko Fict, ale... Kdyby to nechali jako na mé, fekli, je to potieba
prosté... Normalni ptistup, jo, je to potfeba odstranit, je to potieba resekovat celou tu zilu.
Tak fteknu, tak vam dekuju za informaci a odesel bych, ze jo. Ale tim, ze prosté jakoby
mé skoro chiiapli za ruku a skoro hned jsme $§li na sal, tak tim vlastné to druhy den
dopadlo, no. To je dobfre.

TakZe vlastné oni Ti vysvétli, kdyZ o néco jde. Takhle Ti to hezky rek, prosté
tak Sup, je nutna operace. Jo, to urcité. Tecka, je to vyFeSeny.

A kdyZ Ty tam u nich se§, tak mas u téch lékari taky prostor na néjaké
otazky? No. Mas? Hm.

Ty nemas urcité strach se zeptat, Ty kdyZ potiebujes, tak se zeptas? Hm.

A kdyZ Ty se§ v roli toho pacienta, tak mé by zajimalo, jaky vztah Ti
vyhovuje, jestli ten paternalisticky nebo partnersky? Partnersky. Partnersky, hm. A
pro¢ partnersky? Ze tam miiZe$ Fict sviij nazor? Spis mam k tomu vétsi davéru. Hm.
K tomu..., k t¢ komunikaci a k tomu vysledku vétsi diivéru, nez mi to nékdo bude n¢jak
tak jako diirazné nafizovat zpiisobem tak a tak, jo. Hm. Spi§ Ze se na tom spolu
dohodnem né&jak tak, jako Ze kolegidln€ nebo partnersky. Partnersky.

A kdyZ od téch lékaiu odchazis, oni Ti podaji néjaké informace, kdyZ teda k
nim konecné piijdes, podaji ti informace a Ty odchazi§, tak s jakymi pocity
odchazi$? No, Ze je blbé byt pacientem. To jsi Fekl hezky.

A Ty jsi rikal, Ze pak teda, kdyZ Ti néco je, tak se jde§ tieba poradit s témi
svymi kolegy, s témi svymi znamymi. A kdyZ by se jednalo tfeba, M., o néco, co by

bylo mimo Tviij obor, tak mas jesté takovou tu tendenci jit a hledat si tiFeba néco v
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knihach nebo na internetu? No, jisté. Chces o tom jesté védét vic? No, to rozhodné, to
jo, to jo.

A ofekavas od téch lékaii, kdyZ k nim jdes a se§ v roli toho pacienta, takovy
podobny, moZna stejny pristup k Tobé, jako mas Ty ke svym pacientim? No, spi$
bych tekl, ze moznd i lepsi bych ocekaval, protoze ja nejsem zrovna v mnohych
ptipadech..., zalezi, jak ke komu, jak s ¢im. Pfeci jenom jako anesteziolog moc s t€éma
pacientama se nevykecavam nebo nemam Sanci. A obcas se mi stava, Ze s tim pacientem
ja malo mluvim. Clovék neni takovy Zovialni nebo nema pocit, Ze s tim pacientem musi,
jo, promlouvat...takovou tu omacku, vis. Ja prosté na to hold nejsem. Takze, kdyz bych
n¢kam Sel, tak bych spis$ oc¢ekaval, aby se mnou tu omacku nékdo délal. Aby se choval
1épe nez ja, takhle. Hm.

A mohl bys mi uvést tii dilezité aspekty, jaky by mél podle Tebe lékar byt?
Odbornost..., zrucnost..., pracovitost. Dobie. Moralnost, nevim, prosté taky.

A ted’ka pravé na téch lékarskych fakultach fréi predmét komunikace pro ty
mediky. A mé by zajimalo, Ty uZ se$ v praxi néjakej ¢asek, tak jak Ty se na to divas
na tu vyuku? Jestli si mysli§, Ze to je na téch lékarskych fakultach diilezity? No,
priznam se, Ze nevim, jestli zrovna to musi byt predmét, protoze nevim, co bych tteba ptl
roku nebo rok jako chodil a co bych tam poslouchal n¢jakych, ja nevim, x desitek hodin,
co by mi vykladali, jak se mam tvafit na pacienta. Jako Ze jisté zdsady n&jakého chovani a
komunikace s pacientem bychom meéli znat, méli umét a ob¢as nam chybé;j, tteba mné
konkrétné urCité v mnohych ptipadech..., ale délam obor, kdy jako to moc nepotiebuju.
Komunikace je dulezita. Jo, nefikdm, je to urcité dulezité umét se chovat spravné k
pacientovi. MiiZze byt sebelepsi doktor, mizZe byt vynikajici odbornik, ale bude to hulvat,
tak stejné ten obrdzek o sob€¢ udéld mozna kolikrat, myslim si, stokrat hulvatsky, nez
mozna tim, ze je to vynikajici a zruény doktor, jo. TakZe ta schopnost komunikace je
urcité dulezita.

A méla by se vyucovat ta komunikace? Vyucovat, vyucovat... V ramci néjakého
oboru asi jo. Jako samostatny obor, nékde vypsany na jeden dva semestry, to je asi blbost.
Dobre. Ale v ramci n¢jakého jiného..., tieba té psychologie nebo néceho, co by se
studovalo jest€ s dalSimi a dalSimi tématy, tak asi jo. Ale spiS prakticky, jo, protoze n€kdo
aby ti tam zacal tlouct do hlavy néjaké poucky a ja nevim co, néjaké slogany, to je k
ni¢emu. To chce prosté prakticky ukézat, jak by to asi mélo vypadat. Stejné to v tom
¢lovéku je nebo neni. TakZe na tu otazku, ano komunikace nejen pro lékare, ale 1 pro

veskery zdravotnicky personal.
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A jeSté tady mam posledni otazku, Tviij prakticky léka¥... Tak Ty Zadného
nemas, nechodis? Jestli mam, tak v zddném piipad¢ nechodim. Nebyl jsem nikdy.

Dékuji moc za rozhovor.
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Priloha €. 5
Rozhovor s MUDr. J.K.

Pan doktor je velice slusny, hodny. Zde mate moznost posouzeni...

Pane doktore, nejdriv takova neprijemna otazka, kolik Vam je let? 33. Hm.

A Vas obor je teda interna...? Nefrologie. Hm. A interna vlastné od samyho
zacatku, co jste skoncil medicinu? Nejdiiv jsem pracoval na interné a od roku 2002
pracuju na dialyze. Hm.

A je pro Vas tézké odhodlat se jit k 1ékari, kdyZ Vam néco je? Urcité. A proc?
(Pauza na odpoved.) Malo ¢asu. Hm. A mam vlastné¢ malo ¢asu... Hm. TakZe ze
zac¢atku mate takovy ty tendence 1é¢it se sam? Ano. Hm.

A kdyZ teda uZ je to nutnost zajit k tomu lékari, tak s jakymi pocity tam
jdete? S pocitem, Ze budu n&koho obt&Zovat. Ze budete nékoho obtéZovat? Hm.

Kdyz jste byl u néjakého 1ékare, tak zeptal se Vas néjaky lékar, jak se citite,
jak Vam je? Polozil Vam takovouhle otazku? Urcité. Urcite. Hm.

A navstéva u kterého z lékaii Vas velmi ovlivnila a jak? Myslim, jestli
pozitivné nebo negativné? Navitéva u zubniho 1ékafe a pozitivné. Hm. Sel jsem na
extrakci zubu a vSechno probéhlo v pohodg, tak jsem odchazel ptijemné naladén. Tak to
je fajn.

A jaky jste mél prvni dojem z toho lékare, z toho zubare? Od prvopocatku
vyborny. Hm.

A komunikoval s Vami bez problému? Bez problémt. Hm.

A mél jste pocit, Ze Vam chce naslouchat? Ano. Hm.

A Ze 0 Vas ma zijem jako o ¢lovéka? Byl tam zajem? Ja si myslim, Ze urcite.
Hm.

A kdyzZ jste spolu tieba o né¢em debatovali, tak mél snahu s Vami udrZovat
o¢ni kontakt? M¢l, ano. Hm.

A v té ordinaci... Pfedpokladam, zZe tam byl ten lékar, sestFicka a Vy, Vase
soukromi bylo zajiSténo béhem...? Ano. Hm.

A Vy jste tam mél teda ten problém, a proto jste tam k nému Sel... A tak to
neni Vas obor, ta stomatologie. Viibec, to neni. Tak mél jste pocit, Ze jste ziskal od
toho pana doktora podrobné informace, nebo Ze troSku tieba hreSil na to, Ze Vy jste
lékar, takze jste mél pocit, Ze ta informace byla troSku omezena? Myslim si, Ze mné

pani doktorka poskytla stejny informace, jako poskytuje jinym pacientim. Byl jsem
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spokojen. Hm.

A mél jste tfeba moZnost tam u té pani doktorky se ji i na néco zeptat?
Polozit ji néjakou otazku? M¢l. Hm. A Vy, kdyzZ jste v roli toho pacienta, tak nemate
strach se zeptat u toho lékare? Strach se zeptat nemam, spis jak fikam, tam vzdycky,
kdyz jdu za n¢jakym lékatem, tak spi§ mam pocit, Ze je obtézuju, a jak fikam, hlavné
mam malo Casu, takze vzdycky... Ale k tomu zubafri, teda, ¢lovék jednou za ¢as... Musi
jit. Hm. To byla vlastn¢ planovana kontrola, jsem byl objednanej na extrakci zubu. Hm.

A Vy kdyz jste v roli toho pacienta, tak Vam u ného a béhem té komunikace
vyhovuje ten partnersky vztah nebo takovy ten paternalisticky? SpiS ten partnersky.
Hm. A mé by zajimalo, pro¢ partnersky? Tak ja nevim, co bych odpovédél. Ze Vam
to piipada vic takovy kolegialni? Ze miiZete Fict sviij nazor? Ano, asi tak. Hm.

A Vy jste vlastné teda odchazel od té pani doktorky, Ze jste byl spokojen?
Extrakce probéhla v potfadku, o vSem mé poucila, zadné komplikace nebyly, odchazel
jsem spokojeny. Hm.

A kdyZ Vam, pane doktore, jeSté néco je, tak pak mate tieba tu tendenci jeSté
jit a poradit se tfeba se svymi kolegy? No, kdyZ mi néco je, tak vétSinou si to zkusim
1&¢it sam. A kdyz se dostavi ptiznak, pozitivni vysledek, tak se poradim. Hm.

A jeSté pak mate sklony k tomu jit si tfeba o tom, o té chorobé tfeba nebo
nevim, snad Vam nic zavaznyho nebylo, doufam, ale tfeba podivat se jesté do
néjakych lékarskych knih nebo na internet? Takovou, trosku, ziskat tu informaci
jesSté jako ve vétSim rozsahu? Kdyz to je mimo mtyj obor, tak uré¢ité. Vzdycky nejdiiv se
s tou problematikou tak néjak sezndmim..., po internetu nebo v néjaké ucebnici, snazim
se lécit sam a jak fikdm, kdyZ potom mné to nejde, tak potom vyhledam néjakého
specialistu. Hm.

A Vy jste takovej..., ptisobite takovej jako hrozné hodnej pan doktor... A mé
by zajimalo, kdyzZ jste v roli toho pacienta, tak jestli Vy ofekavate od toho lékare
takovy mozZna podobny pristup, jako mate Vy ke svym pacientim? Ocekavam.
Ocekavate? Hm. Hm.

A mohl byste mi Fict tfi dilezité aspekty, jaky by mél podle Vas lékari byt?
Myslim si, ze by mél umét pacientlim naslouchat. ... M¢l by byt znalej svyho oboru. ...

Ja vim, takhle honem rychle to vychrlit. (Smich.) Asi by mél byt k lidem vstticny. Hm.

A ted’ka vlastné na téch fakultich..., pro mediky, tak je predmét

komunikace. A Vy uz jste delSi dobu v praxi a mé by zajimalo, jak Vy nahliZite na
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to, Ze se ta komunikace vyucuje na téch lékarskych fakultach? Jestli to je podle Vas
pro ty mediky diilezité? Myslim si, Ze to urcité svij smysl ma. Ja v dobé, kdyz jsem
chodil na Iékarskou fakultu, tak se jest¢ komunikace nevyucovala a mam pocit, jako ze
mn¢ to ze zacatku chybélo. Hm. Chybélo Vam to? Hm. TakzZe pro né to ma smysl, Ze
si myslite, Ze...? Myslim si, Ze jim to néco pfinese do zivota, ze aspoil na zacatku prosté
nemaji takovy problémy, jako jsme méli my. Mam pocit, Ze jsem problémy ze zacatku s
komunikaci s pacientama mé&l. A problémy jako v jakém slova smyslu? Ze jste
nedokazal treba s nimi tak adekvatné komunikovat? Myslim si, Zze ze zacatku jsem
m¢él problémy jim tak néjak struéné a jasné vysvétlit tu problematiku. Hm. Hm.

A posledni otazka na VaSeho praktického lékafe? KdyZ Vy k nému tieba
jednou za ¢as prijdete, tak jestli z ného mate pocit, Ze 0 Vas ma zajem, jestli s Vami
komunikuje a jestli Vam nasloucha? Myslim si, Ze 1 prakticky 1ékat ano. (Smich.)

Tak fajn, pane doktore, dékuju moc.
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Priloha ¢. 6
Rozhovor s Bc. J.K.

S pani bakalaikou jsme se pekné pozdravily, byla velmi pfijemnd, neustdle se na
m¢ usmivala a v tomto duchu se odvijela nase komunikace...

Nejdiive by mé zajimalo, kolik Vam je let? Je mi 33 let.

A Vas obor byla vidycky chira? Ano. Vzdycky, uz od 18 let jsem chirurgicka.
Dobfre.

Ten titul, toho bakalaie, mate jak dlouho? Od kolika? V roce 2000 jsem
ukoncila bakalaisky, takze 7 let, 8 let...

KdyzZ se Vas zeptam, kdy se Vas 1ékaF naposledy zeptal, jak se citite, jak se
mate, jak Vam je? Ja k 1ékaii moc nechodim. (Smich.) Ale, ale byla jsem jednou
hospitalizovana, asi pfed tfema rokama a to bylo kazdej den. Byla jsem tam tfi dny a bylo
to jako velmi... Jako se ptali, zajimali se o zdravotni stav.

Takze Vas ovlivnili velice pozitivné, jak se chovali? Ano. Ano. Jako tam nebyl
zéadnej problém. Hm.

A kdyzZ uz jste tedy méla toho svého oSetiujiciho 1ékare, tak jaky jste z ného
méla prvni dojem? Jak na Vas zapusobil, aniZ by na Vas promluvil? No, ptatelsky.
Byl velmi ptatelsky. Az mé prekvapil, jak se umi vcitit. Hm. To bylo velmi
sympaticky? Ano, velmi, jako nic Spatnyho, no.

A to o¢ekavani se naplnilo, Ze s Vami komunikoval, kdyZ se o Vas starali?
Ano, hm, vSechno.

A komunikoval s Vami, jak byste to zhodnotila, dobfe? Hm, na Urovni, v
ptatelskym duchu, plny pochopeni. Je pravda, ze to byl plasticky chirurg, takZe ti uz jsou
vic..., ti védi, Ze musi trosku s tou lidskou duSic¢kou pracovat, takze mél pochopeni pro
vSechno. Super.

A mél ochotu Vam naslouchat, kdyZ jste chtéla néco fict? Ja jsem to po ném
nechtéla. Nechtéla... Mné bylo tam tak $patné, Ze... (Smich.) Ze se o Vas honem rychle
postarali... Jo, ja jsem byla rada, Ze se postarali a nic vic. (Smich.) Ze mé nechali na
pokoji.

A kdyZ s Vami teda mluvil, néco Vam vysvétloval, tak snazil se udrZovat s
Vami o¢ni kontakt? Jo, jo. Hm.

A kdyzZ jste tam teda leZela a on s Vami mluvil, tak béhem toho pobytu bylo
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zajisténo Vase soukromi? Hm, hm. Bylo? Hm. On si mé vzdycky vzal stranou, joo, do
své ordinace, jakoby na pievazovnu a tam za pfitomnosti sester, coz je naprosto normalni,
naopak by mn¢ asi vadilo, kdyby to bylo jen mezi ¢tyfma ocima, tam se mnou
komunikoval. Hm, tak to je krasna komunikace. No...

A méla jste pocit, Ze Vam vSechno vysvétli, Ze Vam poda podrobné
informace, nebo trosku hiesil na to, Ze jste zdravotnik? Ne, to ne, v tomhle oboru
nejsem zdatna a plastickd chirurgie mi mnoho neiika, takze mné fek'..., opravdu
zodpovédné vysvétlil vSechny mé otazky, které jsem s nim potom, kdyz jsem si zpétné
tikala, ze byly az zbyte¢ny. Jsem si fikala, jestli jsem neobtézovala spis ja jeho. Jako kdyz
¢lovek si vezme, do ty role toho pacienta, tak ty zdravotnici maji tendenci neobtézovat,
jo... A tak jako dobry, spi§ opravdu pak jsem byla prekvapend, kdyz to vezmu zpétné.
Hm.

A kdyZ vy jste spolu komunikovali, tak Vy se odhodliate poloZit néjakou
otazku? Nebojite se zeptat? Nemate strach? Ne, nemam.

A kdyZ teda s Vami ten 1ékai komunikuje, tak spi§ Vam vyhovuje takovy ten
partnersky vztah nebo spiS ten paternalisticky? Ne, ne, ne, partnersky. UZ je to
partner. To je dobie. Hm.

TakZe Vy jste vlastné méla z ného pocit, Ze 0 Vas ma ziajem jako ¢lovéka?
Hm, ano.

A kdyzZ jste teda z té nemocnice uzZ odchazela, potom, poté..., kdyZ se o Vas
postarali a potom jak s Vami jednali, tak s jakymi pocity jste odchazela z toho...? Ze
jsem rada, Ze uz to mam za sebou. (Smich.) Ze potom nebudu chtit nemocnici vidét a Ze
jsem rada, Ze jsem zdravotni sestra, protoze mné ubyly vSechny navstévy nasledujici,
protoze on potom fekl, Ze se za mnou on bude stavovat, fekl mi, kdy mizu nastoupit do
prace. Takze jako jsem byla vdécnad tomu, Ze jsem zdravotni sestra a Ze nemusim
absolvovat martyrium kartotéka-ambulance-éekarny a vySetieni.

TakZe na tomhle jste se bez problémi dohodli? Hm.

A Vy pak mate takovou tu tendenci nebo sklony, tfeba kdyZ Vam néco je, tak
jeSté jit a probirat to se svymi kolegy ze zdravotnictvi? Ne, ne, ne, ne.

Nebo hledat si néco v knihiach, kdyZ jste neznala tifeba tu plastickou
chirurgii? Tak dobfe, tak tireba najit si néco na internetu? Na internetu jsem si nasla,
ale kdyZ uz jsem o tom zacala premyslet, tak jsem rovnou zasla za panem doktorem a
zeptala jsem se na jeho nazor. Hm. Uz mi tekl, tak jsem se odhodlala. (Smich.) Hm.

A kdyZz Vy jste v roli toho pacienta najednou, tak ocekavate takovy ten
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podobny, ne-li stejny pristup, jako mate Vy, kdyz jste Vy jako zdravotnik, tak Ze oni
budou mit takovy pFistup k Vam? Hm, hm, ano.

A ten lékar to splnil u Vas? Ano, tam nebyl problém, tam opravdu nebyl
problém. Hm.

A u Vas je ta vyhoda, Ze Vy mate praxi. A jesté jste vlastné dal studovala a
setkavate se s témi lékafri i se zdravotniky, tak mé by zajimalo, jestli byste mi mohla
Fict takovy tfi dilezity aspekty, jaky by mél podle Vas 1ékai byt? Hlavné by mél byt
Cloveék. M¢l by umét ukazat, Ze nespécha. Hm. A Ze tu je pro pacienta. Hm. Super.

A jak Vy se koukate na vyuku toho predmétu komunikace, protoZe to uz
dneska existuje na lékaiskych fakultach...? Bohuzel ja jsem tuhle vyuku neméla...
Neméla jste? Jesté ne, tenkrat tohle zacinalo, co ja jsem délala bakalafinku, ale my jsme
to méli dano do psychologie. Takze jako tam to bylo zavzaty. Komunikace by méla bejt
mnohdy u nékterych 1ékatii opakovanym celozivotnim pfedmétem.

A koukaite se na to jako, Ze to je dobry, Ze to je dileZity? Ano. Ze to je dobry,
Ze to je na téch fakultach prednaseno? Ano, je to velmi dillezity a mozna by méli bejt
opravdu..., veskery personal by mél byt opakované¢ veden k tomu, aby...stejné jako
resuscitaci navstévujou povinng, tak aby se povinné hradilo u¢eni se komunikovat. Hm.
To je velmi dilezity. Hm.

A jesté mam tady posledni otazku, jestli byste mi mohla shrnout, kdyZ jednou
za Cas potrebujete jit k praktickému lékari, jak s Vami komunikuje, jestli Vam
naslouchd, jestli o Vas ma zajem, kdyZ tam prijdete? No, moje pani doktorka...
Chodim k pani doktorce, je velmi hodna, ale hiesi na to, ze jsem zdravotni sestfiCka,
takZe co Vam je a rovnou uZz ceka diagnozy. Aha, takhle takZe Vy si to
oddiagnostikujete... A kdyz mi néco je, tak ona vi, Ze se o sebe postaram, aniz bych ji
obté¢zovala. TakZe takhle je to jednoduché pro ni. Hm.

Dékuji moc za rozhovor.
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Priloha ¢é. 7
Rozhovor s Bc. M.O.

Pani bakalarka byla velmi pfijemnad, CiSela z ni lidskost a laskavost...

Nejdrive bych potiebovala, kolik Vam je let? 43.

A Vy jste porad tady na chirurgii nebo jste predtim méla i jiny obor? Kratce
jsem pracovala na gynekologii, ale to bylo mezi. Hm.

A ve zdravotnictvi jste? Ve zdravotnictvi jsem od ukonceni stiedni zdravky.
Hm. Od roku 1984.

A titul mate jak dlouho? JeZis, ted jste mé zaskodila... Sest let, asi... Hm.

Je pro Vas tézké odhodlat se jit k 1ékari, jako kdyzZ jste zdravotnik? Je to pro
Vas tézké? Jak ke kterému. Jak kterému? (Smich.) Hm.

TakzZe spiS néktery ty véci se snazite 1é¢it sama? No, stoprocentng.

A jak ke kterému? V ¢em to zavisi? V ramci té komunikace nebo...? Ja bych
fekla, Ze to vidim podle oboru. Podle oboru...?

Kdy se Vas lékai naposledy zeptal, jak Vam je, jak se citite? Naposledy mi
tuto otazku poloZila pani doktorka P. na endokrinologii, kdyZ jsem byla na kontrole. Hm.

A kdyZ se Vas zeptam, navs§téva u kterého z 1ékaii Vas velmi ovlivnila a jak?
Jestli pozitivné nebo negativné? No, j4 jsem byla... Asi tuhle informaci nedam
dohromady, ale vim, Ze jsem byla s tchyni jako doprovod. Tchyni je ptes 80 let, tak to byl
jeji obvodni lékat. V podstaté teda Zena, I¢karka.

A to bylo v pozitivu? V negativu. V negativu? Hm.

A pro¢ v negativu? S Vami nekomunikovala? Viibec to jednéni a prosté starej
¢lovék a investice a penize. A prosté béhem toho vysetfeni nékolikrat zaznélo, jako ze v
podstaté jde o starSiho Clovéka, co chci...? A co teda jako... TakZe neadekvatni
komunikace? Hm, hm.

A kdyzZ bych se teda vratila, Ze ta VaSe pani doktorka P. se Vas zeptala, jak
Vam je, jak se citite? Tak ona méla zdjem s Vami komunikovat? Jo. Uzasné. Uzasné.
Tam byla dobra komunikace? Jo, ja jsem po operaci, takze vlastné¢ jsem s pani
doktorkou komunikovala 1 pfed a ihned po tom a vlastné chodim tam stéle, ale to je
vopravdu ¢lovek, kterej Vam vysvétli. Se¢ zdravotnik, tak clovek asi ve chvili, kdy je
sam...sam pacientem, tak ztraci urcity schopnosti a to realn¢ myslet. Navic kdyz zazni
slovo operace, takze ta byla fantastickd. Hm.

TakzZe o Vas méla zajem jako o ¢lovéka? Hm, urcite, urcité.
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A méla jste pocit, Ze Vam naslouchd, Ze ma chut’ Vam naslouchat? Urcité
meéla. A navic, kdyz si predstavim, kolik lidi bylo jesté¢ v ty ambulanci tak, nebo
respektive 1 v ¢ekarné, tak jako 1 v ty situaci opravdu méla.

A udrzovala s Vami o¢ni kontakt? Urcité, hm. Hm.

A kdyzZ jste u ni byla, tak asi, predpokladam, Ze tam bylo zajiSténo soukromi?
Urcite, vono to je vlastné soukromd ordinace, takze i to vybaveni v podstaté neptisobilo
nijak zdravotnicky a sedély jsme proti sobé u konferencniho stolku, kde méla pani
doktorka pocitac, respektive myslim, notebook zZe to byl, takze to bylo takovy jako,
nechci fict posezeni ptfi kave, ale bylo to takovy...lidsky, nebylo to odtazity. Hm.
Piijemné na Vas pisobila... Hm.

A méla jste pocit, Ze Vam dava podrobné informace, nebo Ze trochu hresi, Ze
jste zdravotni sestificka? Ja si myslim, Ze pani doktorka se zeptala, jestli to vim. A bud’
mi to dopodrobna vysvétlila, samoziejmé ze ¢lovek, kdyz se¢ néco védel, tak chtél védét
jesteé vic, takze... A nakonec se me jeste zeptala, jako jestli se ja chei zeptat na néco, takze
to si myslim, Ze bylo super.

Hm. A tak na to jsem se chtéla zeptat, ale tak... Vy jste méla prostor teda k
tém otazkam. A kdyZ Vy jste u toho lékare, tak Vy nemate strach se zeptat? Neni
Vam to tieba trapny? To je to, co fikam, ze zalezi na tom Iékati. Hm. Ale tady u téhle
pani doktorky...? Ne, tady bez problémt. Hm.

A Vam vic vyhovuje, kdyZ Vy jste v roli toho pacienta, takovy ten partnersky
vztah nebo spiSe takovy ten paternalisticky? Ten partnersky. Ze muZete Fict jako i
sviij nazor? Ano, ano. To je takovy, nemam rada, kdyz ptijdu k 1ékati a ten mé se ptd a v
podstaté ja odpoviddm ano-ne. To Vam nevyhovuje? To ne, to mné nevyhovuje, no.

A s jakymi pocity Vy jste odchazela od té pani doktorky? No, byly to pocity
smiSeny, protoze se mi... Jednak jsem si uvédomila, Ze na tu operaci musim jit, jestli
myslime teda dobu pfed operaci, a pak jsem si fikala, jako ta pani doktorka je tak
perfektni a tak by mi nic nezastirala a tak dale. No a ted’ uzZ tam chodim vlastné na ty
kontroly, takze jsme schopny i o vysledku domluvit se telefonicky prosté. Optiméalni,
dejme k tomu, co délam za préci a k tomu vlastné jakoby v uvozovkach nezdrzovat se.

A Vy pak mate tieba tendenci, kdyZ Vam treba néco je nebo kdyzZ jste mozZna
Sla od té pani doktorky, ale ona Vam poskytla vS§echny podrobné informace, a tak
Mmate tireba jeSté tendenci se radit se svymi znamymi lékari? Nebo se svymi kolegy,
se setfickami? Tak urcité se sv€fim, ale to je néco jinyho spi§ nez se ptat, protoze ja

sama mam ten pocit, Ze jako to je moje soukromi a v uvozovkach nechci, aby se o tom
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problému eventuelné mluvilo, j& nevim, pii obédé a podobné. Ze spis jako bych fekla, ne
Ze to neguji, ale nechavam si pro sebe nebo jenom pro ty, kteti mi jsou hodné blizci. Hm.

A vede Vas to tieba k tomu, Ze si jeSté oteviete, kdyZ to neni z Vaseho oboru,
tak Ze si tieba otevirete knihu nebo se podivate na internet? To jo, to urcite.

A Vy kdyz jste v roli toho pacienta, tak ocekavate, Ze se dockate takového
stejného pristupu v té komunikaci a v tom jednini, jako Vy maite ke svym
pacientum ten piistup? No ja bych to tak ocekavala, Ze si myslim, Ze to jsou partnefi. A
v realité? V realité tieba nevim, tady na klinice jsem prosadila to, Ze pacienti pii vizité
nemusi lezet. J& kdyz jsem to zazila na jedny klinice, tak ja jsem si pfipadala v ty no¢ni
kosili, a prosté¢ lezim a ted’ nade mnou spousta doktort, strasn¢ submisivng, jako jsem si
v duchu ftikala, at’ uz to je za mnou, jo. Takze asi ¢lovék k tomu ma ty tendence. Hm.

A jestli byste mi mohla Fict tfi dilezité aspekty podle Vas, jaky by mél 1ékar
byt? No, urcité asi empaticky, pak si myslim, ze by mél byt komunikativni, nechtét slySet
jenom to ano-ne a na to se Vas neptam, kdyz nahodou nékdo trosicku tak to... A pak si
myslim, Ze by mél stale vidét toho Clovéka a ne jako plotynku na sale. To jste fekla
hezky...

A jak Vy se koukate na vyuku toho predmétu komunikace na lékarskych
fakultach? Je podle Vas dilezita? Urcit¢ je dualezita, ale stra$né zalezi na tom
prednasejicim, protoZze komunikace sama o sob&é milZze byt samoziejmé rizna. A byla
jsem na pfednéSce, kterda mé naprosto uchvatila, ale byla jsem taky na pfednasce, kterd v
podstaté, jako bych fekla, nic novyho neukazala. Takze urcité aby se ucila, ale ti lektoti
aby byly opravdu kvalitni. Hm.

A jesté by mé zajimala otazka na Vaseho praktického lékare... Jestli, kdyz Vy
k nému tieba s nééim prijdete, jestli je ochoten Vam naslouchat, ma o Vas zijem,
komunikuje...? Tady mame svyho zavodniho lékaie pani doktorku S., ja si myslim, Ze
tam problém neni, tam chodime pravideln€ na ty periodicky a musim zat'ukat, at’ to bylo
vlastné€ v ty pooperacni péci nebo cokoliv jinyho, nevim, jestli mi to bylo bliz$i proto, Ze
je to Zena, ale nikdy, nikdy jako...se nechovala Spatné.

Dékuji moc.
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Priloha ¢. 8
Rozhovor s Bc. A.P.

S touto sestfickou se znam jiz del$i Cas, proto opét ponechavam tykani béhem
rozhovoru.

Tak, A., nejdiiv potiebuju, kolik Ti je let? Je mi 41 let. Hm.

A JIP je Tvuj puvodni obor nebo jsi délala jesté na jiném oddéleni? Nejdiive
jsem pracovala na chirurgii, pfed matefskou, béhem ni i po ni. Po druhé matefské jsem
nastoupila na JIP. Hm.

A bakalare mas ty dva roky? Hm, ano.

Je pro Tebe tézké odhodlat se zajit k 1ékafi? Ano, je to pro me t&zkeé.

Jaké to jsou pocity, kdyZ jdes k tomu léka¥i? No, t¢zky. Hm.

Jsi ten typ, co se 1é¢i sam? Ano, ze zacatku ano, pak, kdyz uz jsem nemocna, jdu
k 1ékati. Hm.

Jestli si vybavi§, kdy se Té lékai naposledy zeptal, jak Ti je, jak se citi§?
Doktorka R. se nas na to ptala stale, kdyz to vezmu z pohledu doktora. Ano, ale ona je
psycholog... Jestli se zaméFis z pohledu mediciny? Co se tyce 1ékaie, mé asi ne... Hm.

Navstéva u kterého z lékari Té nejvic ovlivnila a jak? Myslim v pozitiva
nebo negativu? V negativu a bylo to asi pted 12..., 13 lety na urologické ambulanci u
doktora S., kde mi sdélil, Ze jsem naprosto zdrava, mladd Zena a co bych chtéla vic.
Pfitom jsem méla potize. Hm.

Jaké bylo Tvé oekavani, neZ jsi se s nim setkala? Zadné. Nic jsi neotekavala?
Ne. Pro¢? Sedis v cekarné pied gynekologickou ambulanci, s plakdtama na urologické
preparaty, kde jsou pfevazné muzi prostatici, zeny asi dve, jdeS do gynekologické
ambulance, kde je gynekologicka koza, vidi§ dokumentaci, kde je tvoje jméno a tam jsou
pansky pfirozeni hned pod tvym jménem. Namalovany, protoZe samoziejmé téch
prostatikli tam bylo... Jo, takze dalsi problém, Ze jo. Protoze u muzi miize bejt, hm, na
urologii teda stiedni proud, u Zeny jediné cévkovana. Dalsi problém. Jo, a pak sedis,
povidas o svejch problémech a Iékai Ti fika, jak mutizete védet, Zze to jsou zanéty, jak
mizete védét, Ze... Tak tomu iikejme problém. Sla jsem ke svému obvodnimu 1ékaii, ten
mé odeslal ke specialistovi, sviij tkol jsem splnila. Hm.

Brala jsi to jako tkol? Ano, ktery jsem splnila svému obvodnimu Iékaii. A

vickrat jsem tam nesla.
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Jaky byl Tvij prvni dojem, aniZ by promluvil? Jaky dojem v Tobé vyvolal?
Arogantni. Choval se arogantné.

A jak bys ohodnotila jeho komunikaci? Kdybych to méla brat podle stupnice od
jednicky do desiti, tak trojkou. A kdybys to mohla vice rozvést? Arogantni, on je ten
doktor a ja jsem ten pacient, ktery musi poslouchat. Hm.

Méla jsi pocit, Ze Ti nasloucha, Ze Ti chce naslouchat? Ani ne.

Snazil se s Tebou béhem toho rozhovoru udrzZovat o¢ni kontakt? Obcas se
podival, ale ne.

Meéla jsi pocit, Ze je v ordinaci zajiSténo Tvoje soukromi? Ano, soukromi jsem
méla. Hm.

Ziskala jsi od ného podrobné informace, nebo to bral, Ze jsi zdravotni
sestficka? Ne, to ne, to nevédel. Jednal se mnou jako s laikem. TakZe Ti vSechno
vysvétlil? Ano, na co jsem se zeptala, to mi fekl, ale méla jsem pocit, ze jsem ta
pacientka a Ze v ¢ekarné jsou dalsi pacienti.

Méla jsi tedy prostor na otazky? Ano. A Ty, kdyzZ jsi v roli toho pacienta,
nebojis se zeptat? Ptas se? Nebojis se? Co potiebuju védeét, tak se na to zeptam. Hm.

Jak bys ohodnotila zajem o Tebe jako o ¢lovéka? Mél zajem ten lékar? Jak
jsem ftekla, Ze jsem ta jedna z mnoha pacientt... Hm.

A kdyzZ jsi v roli toho pacienta, davas prednost takovému tomu partnerstvi,
nebo Ti vyhovuje spiSe paternalisticky vztah? Urcit¢ ten partnersky. Kdy mas
moznost Fict sviij nazor, zeptat se na néco? Ano, urCité. S mym obvodnim Iékafem
mame pékny vztah. I kdyZ jsme se ptestéhovali, tak jsme ho neménili. Ja kdyz pfijdu k
doktoru V., to uzZ mi teda musi néco bejt, tak se snazime najit problém, mluvime spolu o
problému a snazime se najit metodu, jak ho odstranit. Takze mas pocit, Ze ma zajem, Ze
se s Tebou snaZzi komunikovat, vyslechne si Té? Ano. To ano.

A kdyZ se vratim jesté k doktoru S., tak s jakymi pocity jsi od né&ho
odchazela? Jak jsem fekla, ze jsem splnila ukol. Prosté zbavil Té chuté dalsi...
Spoluprace v tomto oboru. TakZe ta duvéra tam nebyla? Ne, nebyla. Hm.

Mas sklony, Ze se pak jeSté radi§ se svymi znamymi lékaii nebo s dalSimi
zdravotniky? S I€kafi ani ne, to uz musi byt opravdu velkej problém, ale se sestfickami
ano, dostanu pak takovy informace, Ze si to vylé¢im sama a k doktorovi nejdu, protoze
nemusim. Hm.

Hledas si jeSté dalSi informace, kdyZ to neni z Tvého oboru, v knihach nebo

na internetu? Ne, to ne, nehledam. Radéji se poradim.
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Ocekavas od lékare takovy ten stejny pristup k Tobé, kdyzZ jsi v tu chvili
pacient, jako mas Ty ke svym pacientiim? To ano, to o¢ekavam.

Mohla bys mi uvést, prosim Té, tFi dilezité aspekty, jaky by mél lékar byt
podle Tebe? To nevim, nevim. To je tézké. To mize byt bud’ vS§eobecné nebo z mého
osobniho pohledu... Mé by zajimalo z Tvého osobniho pohledu... To nevim, co bych
uvedla. Tak to zkus, néco das dohromady. Tak osobnost... Aby mél autoritu. Aby umél
vyslechnout, ale zaroven se umét i zeptat, dokazat se ptat... Aby pokladal otazky tak, aby
dosel k problému, protoze vSechno souvisi se v§im, to vidi ale malokdo. A vizualné, aby
byl upraveny.

A jak se divaS na vyuku toho predmétu komunikace na lékarskych
fakultaich? Myslis, Ze je dulezita? Urcité. Ale neni jenom o tom, tady jsou prasky,
spolknout si prasky. Je to i o té komunikaci, navazat vztah, ziskat divéru. Nebot plati, ze
vira tva t€¢ uzdravi. Hm.

Moc Ti dékuji za rozhovor.
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Priloha ¢. 9
Rozhovor s Bc. J. S.

Tak nejdriv takova neprijemna otazka... Ano. Kolik Vam je let? 48. Hm.

A zajimalo by mé, jestli stale déliate na ty interné, na ty diabetologii, nebo
jestli jste tieba... Ne, od 79 jsem tady v nemocnici a potad je to interni obor. TakZe po
maturité rovnou? Hm.

A jak dlouho mate titul bakalar? 7 let. 7 let...

Tak. Je to pro Vas tézky odhodlat se jit k tomu lékari? Jako sama se sebou?
Hm, kdyz jste zdravotnik. No, ne, tézky to pro mé neni, ale spis...ne Ze by to bylo tézky,
ale ¢ekdm do urcity... Nevim, jak bych to vysvétlila. Do urcity hranice, da se fict, jako
nejdu hned se v§im. Hm. Vyckavam, snazim se to samoziejmé 1éCit sama. A pak teprv,
kdyz uz vidim, ze to nejde, Ze to nefunguje, tak jdu. Hm.

Jaky to jsou pocity odhodlat se k tomu lékafi pro Vas? Ja jsem ten typ, ze jdu
radsi... Ja jsem ten typ, Zze musim ten problém védét, abych s nim mohla bojovat, jako jo.
Hm. To znamen4, ze tam jdu s tim, ze tfeba tusim, ze by mi mohli fict néco Spatnyho,
takze mam strach asi jako vSichni ostatni stejny, ale jdu tam s tim, Ze vim, Zze mi mizZou
fict 1 Spatnou...teda diagndézu. Hm.

Kdy se Vas naposledy lékar zeptal, jak se citite, jak Vam je? No, j& si myslim,
Ze mé se nemuse] ptat, protoZe ja, kdyz pfijdu, tak uz se opravdu citim velmi Spatné.
TakZe uz to je vidét? Nonverbalni projev na Vas je jasnej? Hm. Hm.

A kdyzZ si tak vzpomenete, navs§téva u kterého z lékaii Vas velmi ovlivnila a
jak? Zajimalo by mé, jestli tfeba pozitivné nebo negativné? Co Vas ted’ka napadne,
kdyzZ jste byla v roli toho pacienta... Tak ja tim, Ze vlastné jdu fakt, kdyZ je mi Spatné,
tak oni jsou na mé¢..., mné se zda, Ze jsou na mé hodni, Ze jo. ProtoZze mn¢ opravdu neni
dobfe. Ja kdyz uz nékam jdu, tak mn€ vazné neni dobie a vétSinou teda mi néco je, takze
skon¢im v nemocnici na lazku. (Smich.) Aha, az takhle to dopadne? Hm, hm. VétSinou
to kon¢i hospitalizaci, kdyz uz vyhleddm doktora, tak pak to kon¢i hospitalizaci.

A tak vzpomenete si na néjakou navstévu konkrétni? Kde jste byla nebo kde
jste tieba lezela? No..., tak ja si na né¢ nemazu teda stézovat. Nem@zu si st€Zovat, na
zadny..., nemuazu si st€zovat, ze by né¢kde se mnou nejednali dobie, protoze mné fakt bylo
Spatné. (Smich.)

A tak dobre, kdyZ Vy jste tam prisla, néco Vam bylo, tak jaky Vy jste méla

dojem z toho lékare? V tu chvili jste to nebrala ani v potaz? Tak je pravda..., spis jako

136



j& bych to asi nevzala v ty akutni, protoze to mi neni dobfe, to vétsinou je jako ¢loveék rad,
ze s nim néco udélaji a takovyhle véci jdou stranou. Hm. Ale pravda je ta, ze spiS v
prabehu tfeba ty hospitalizace nebo pak na konci, je fakt, Ze oni spolihaji na to, ze ten
¢lovek vSechno vi. Spolihaji u Vas na to? Hm. Jo. To znamen4, n¢jaka informace, ze by
tteba o stavu nebo co mizu délat, nemtzu. To ne? To tam neni, ale to si myslim, Ze tohle
to mi chybi uz od samyho zacatku, jako co jsem..., co fikam, Ze jsem zdravotni sestra, jo.
Hm. Protoze ten ptedpoklad toho vétSinou, no jo, to je zdravotnik. Takze s tim mam
zkusenosti takovy, Ze tieba na porodnici po porodu vlastné ty sestry ani nepfisly, kdyz
jsem se postavovala, jo. Hm. A kdyZ jsem byla v poloviné chodby, tak jako jim secvaklo,
ze bych tfeba mohla asi spadnout, jo. Jo, aZ takhle. Jo, takze trosku si myslim, ze tam...,
ze se pak tfeba musim ptat. Oni predpokladaji, ze to vim. Hm. Pravda je ta, Ze ¢lovék,
jakmile se octne v roli pacienta, tak v ty hlavé se to troSicku malinko...ptehodi, jo, a véci,
ktery asi normalné by védél, tak najednou ma pocit, Ze nevi, Ze si neni jistej. Tak tam si
myslim, ze jo, Ze tam to vazne. Tam je to... HmM.

A chtéji s Vami tieba ti 1ékari komunikovat? Jsou ochotni, jsou pristupni té
komunikaci s Vami? Kdyz uz je pak oslovim, to zas jo. Musite je oslovit? Ano, ale
musim je oslovit ja, Ze by oni sami...., musim je oslovit ja, ze oni sami by pfisli, jo, a
tekli, heled’te se, ja nevim..., jste po operaci zlu¢niku, mate tam svorky, nemiizete tieba
na magnetickou rezonanci, jo, napf. Tak to ne? Nebo dodrzujte tyhle dietni omezeni...
Ne, tam se predpoklada, Ze kdyZ je to zdravotnik, a nemyslim si, Ze to je jen u mé, tak Ze
to zna. Ale u Vas je to trvala zkuSenost? Ale u mé to je trvala zkuSenost, opakovang...
Jako to mam opakované. TakZe uzZ tim jsem vytrénovana, tak ja co chci védét, se zeptam.
Zeptate se? A tam uZ mi teda odpovi. Hm. To zas ten problém tam nemdam, jako Ze by
tieba jako se koukali a fekli tfeba, Ze...

A mite z nich pocit, Ze Vam cht&ji naslouchat? Ze si Vas vyslechnou? Jako Ze
jsou pristupni? No, to musim fict, Ze jo. Jako, takhle, tieba ted’, jak jsem lezela na ty
chife, tam jako bylo evidentn¢ vidét, ze spéchaji, ale zlstali stat, odpovédeli. Nemiizu
fict, ze by..., jako né&jak to tfeba za béhu, jo, odpovidali nebo tak. Hm. Zastavili se,
vyslechli si to, odpovédéli, odesli.

A kdybyste to mohla specifikovat, tak zajem jako o Vas jako o ¢lovéka tam
je? No, ale spi$ kdyz ¢lovek je jako ja, kdyz aktivné, jo... Ale to jo, doktor piijde, Ze jo,
zepta se me, jak se mam, prohlidne mi bticho, tohle vSechno je. Je? Je podle piedpist. To
je. Ale Ze byste jesté vic jako potiebovala? No, Ze by vyslovens... Ze jste ofekavala

vic tifeba? No, tak ja, ja tfeba ne, ja opravdu ty dotazy. Jasné. Ja jako se mizu zeptat,
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protoze ja to znam, ze jo. Tak zas je to trosku jiny.

A nebojite se zeptat? Ne, ne, ja ne. Neni Vam to trapny? Ne, ne, ja ne, mné& ne.
Hm, super. Ale to jsem ja teda, ze jo... Vy jste takovej ten hlavni iniciator, vic nez ten
lékar? No, ano. Hm. Urcité. Jsem to ted’ ja, protoze to je opakovang, je to zdravotnice,
ona to vi, jo. Myslim si, ze tam funguje tohle to, ze...nemazu to jinak posoudit. Protoze
vSude musim fict, co délam, takze vSude védi, Zze jsem zdravotnice, Ze jo, tak kor kdyz
lezim tady, tak uz mé znaj, tak pfijdou a feknou, jezis, co Vy tady, ze jo? (Smich.) A
takze spiS jako si myslim, Ze je to tohle, no, ze predpokladaj, Ze ja to vim. Ale pravda je
ta, ze Clovek v ty pozici pacienta..., tam se fakt jako méni.

A kdyZz Vam Ti lékari odpovidaji, tak udrZuji s Vami o¢ni kontakt? Urcite.
Hm. Tak ja jsem ten typ, co se diva do o¢i, tak nemaji kam uhnout, Ze jo. To jo.

A kdyzZ teda takhle nékde jste, tak mate pocit, Ze to soukromi je zajiSténo,
béhem toho, jak Vas vySetfuji, jak s Vami komunikuji? Myslim si, Ze jo. To uz bylo
vSude, v mezich moznosti toho odd¢leni, co jsou schopni prosté zajistit, tak uréit¢ ano.
Hm.

A Vy si myslite, Ze kdyZ mate to vysokoskolsky vzdélani, zménilo se néco v
tom pristupu, kdyZ Vy se ocitnete v roli toho pacienta? Nebo prosté, jo, tak je to
zdravotnik, je to sestFicka a prosté... To asi zlstalo, tam se nezménilo nic. Ne...

TakZe Vy mate pocit, Ze teda Vy se ptate, oni Vam odpovidaji, kdyZ néco
chcete, ale dalo by se Fict v uvozovkach, Ze hiesi na to, Ze Vy jste ten zdravotnik...
Ano, ano, ano. Ze predpokladaji, Ze u Vas vidi tu informaci. Ano, tak, presné, coz
nemusi bejt. A ja se samoziejm¢ ani nemusim na vSechno zeptat, protoZe to nemusim
védet. A taky zalezi vlastné..., Vy jste interna, protoZe na té chife je to uplné jiny
obor v tu chvili. No, no, takze to mi chybi a tam se pfedpoklada... A ja se ani sama
nemusim zeptat, m¢ to nemusi napadnout samotnou, Ze jo, samoziejm¢, na co bych se
méla zeptat. Hm.

A Vam vyhovuje, kdyZ Vy jste v roli toho pacienta, tak jestli Vam vyhovuje
ten paternalisticky vztah nebo spi§ ten partnersky? Ja nevim, no. NemlZu fict, Ze by
mi to az tak vadilo, protoZe j& co potfebuju védet, tak se zeptdm, Ze jo. Mné€ to je tak i
vcelku jedno, no, pii ty hospitalizaci. Prosté kdyZ nevite, ptate se. Kdyz nevim..., no
piesné, kdyz nevim, ptam se. Nikdy se mi za celou dobu teda nestalo, ze by mi n¢kdo
neodpovédel, jo, nebo Ze by se na mé né&jak usekli, utrhli nebo prosté byli nepiijemni.
Spis fikdm jako, vadi mné¢ to, Ze spoléhaji na to, Ze jsem zdravotnik a Ze to vim.

A s jakymi pocity Vy pak odchazite, jako kdyZ..., kdyZ uz pak treba koncite
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hospitalizaci? Ja jsem zatim ze vSech hospitalizaci odchazela vzdycky spokojena.
Spokojena? Hm. Prosté zeptala jste se, oni Vam odpovédéli... Hm.

A tak jdete si jeSté takovou tou cestickou, Ze jdete tifeba za svymi znamymi
lékari tieba...? Ne, ne. J4 prosté€ to, co chci védét, na to zeptam. Pravda je ta, Ze se mn¢
muzou pak stat, ze tieba tady pak pfijdu do prace a pak tady uplné¢ nahodné ohledné
nékoho jinyho se samoziejm¢ dozvim néco, co bych vlastné mozné méla védet uz jakoby
tteba potom vykonu nebo... A dozvim se to upln¢ ndhodné zase na ptikladu jinyho
pacienta, ktery lezi tfeba tady. To jo, to uz se mn¢ stalo. Ale ze bych vysloven¢ §la a hned
zkonzultovala, heled’te se, ne. To nemate? Nemam tu potiebu, ani bych se...

A ti‘eba kdyZ se jedna o jiny obor, tieba kdyzZ to byla ta chira, tak mate Vy
pak takovy tendence, kdyZ Vam néco je, tieba jdu si to nacist jeSté v kniZce nebo
podivam se na internet, abych...? Ne, ne, to ja... To jo, to ja, kdyz mi néco je, tak ja
zacnu sondovat, ze jo, zaCnu se tak jako ptat, dostadvam samé vtipné odpovédi... Ale spis
se jako ptam..., spi$ tak jako vSeobecn¢. Takhle... Pokud mi zacne néco byt, tak ja si
zjistuju, co mi hrozi. Coz se zeptdm, nehledam to, normalné se téch doktort tady zeptam,
oni mi feknou a z toho ja pak vlastné se rozhoduju, kdy k tomu doktorovi piijdu, kolik
toho riskuju, kdyz nepijdu, nebo co riskuju... TakZe ty informace si i shanite? Shanim
si je takhle, no, kdyZ uz mi teda néco je, ale vyslovené ze bych $la tieba za doktorem a
tekla, heled’te se, doktore, prohlidnéte me... To ne? Ne, to ne, to ne. J4 si to zjistim a pak
sama zvazim... A kdyz uz jako uznam, Ze ted’ je ta prava chvile, ta pak se jdu zeptat, za
kterym specialistou by bylo nejlepsi si dojit, protoZe ja nevim, mé tady hrozné uz kolik
rokil boli a uz se to neda vydrzet...

A kdyZ Vy jste najednou v roli toho pacienta, tak kazdy z nas zdravotnikii
ma néjaky pristup k tém pacientim... A tak ocekavate Vy, Ze k Vam budou mit
takovy stejny nebo podobny pristup, jako mate Vy k tém svym pacientim? No, to
urcité jo, to jo. Ale zase na druhou stranu, je fakt, ze se nesnazim si vydobyt takovy...
Zdravotnici zase naopak v roli pacienti nékdy maji takovou tu potiebu si vydobyt néjaky
ty privilegia. Protekce... Protekce. A ja jsem zasadné proti protekcim, takze se ani
nesnazim nikde moc fikat, Ze jsem stanicni a ze d€lam tady, protoze ja tu protekci nechcei
z jednoho prostyho ditvodu, ¢im vic se budou snazit mi to udé€lat dobte, tim to zkazej, jo.
Zkazej. ProtoZe ja to vim podle sebe, ¢im vic to chcete udé€lat dobte, tak se to nepovede.
Ale ne jako ve Spatnym, ale prosté nejde to, jo. Proto se fikd, ze zdravotnici vétSinou maji
komplikace, a proto ja to od nich nechci, nevyzaduju. A snazim se, kdyZ si n€kde lehnu,

aby o mn¢ ani nikdo nevédél. TakZe délate jakoby, Ze tam nejste? J4 délam mrtvyho
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brouka... Jasné. Jo. ProtoZe oni pak tfeba chtéji, aby je vySetfil profesor, aby je operoval
tenhle, aby je operoval tamten, a to ja nechci. Ja nechci tyhle ty véci, protoze ty vedou
akorat k tomu, ze pak oni se snazi to ud¢lat fakt dobfe, no a tam to vétSinou..., pfi ty
velky snaze... A tim padem ja vzdycky jdu, oni mi to vyfiknout, ja odchazim naprosto
zdrava. Tak.

Jesté...mohla byste mi uvést tfi dilezité aspekty, jaky by mél podle Vas lékar
byt? Takovy ty dilezity, jestli byste mi vypichla? No, urcit¢ teda si myslim, Ze by
jako..., hlavn¢ by mél bejt komunikativni, jo. To znamena... A trpélivej. Aby um¢l toho
pacienta vyslechnout a zpétné¢ mu to ale vysvétlit vSechno, protoze na tom pak stoji a
pada vSechno. Ti lidi porad preci jenom na ty doktory daj, jo. A ten doktor, kdyz si s tim
da tu praci a vysvétli jim problém s tou jejich nemoci, s dal$im tim, tak si myslim, Ze ti
lidi to fakt vezmou a tid¢j se tim. Ale pravda je ta, Ze ti doktofi, jak maj malo Casu, tak
tohle prosté¢ odflaknou, vlastn€ jim feknou... A ti lidi to nepochopéj, zvlast ne pfi prvnim
sezeni, jo. Mize to bejt zadvazna diagndza, mize to bejt uplnd banalita. Protoze oni
vyjdou z ¢ekdrny a teprv se jim rozsviti a teprv prosté... A bejt, Ze jo, takovej 1idStéjsi.
ProtoZe lidi n¢jaky ndzvy, ja do dneSka neumim odborny nazvy a jsem jako v profesi. A
obcas s t¢éma ndzvama mam problém, ze. Natoz teda tyhle ti lidi, takze naucit se mluvit
spi$ tak normaln€. A zas na druhou stranu ale taky jako trosku tolerantni, Ze jo, oni nékdy
tém lidem to napasujou upln€ natvrdo a ti lidi to neunesou, jo. A zase nemusi to bejt
zavazna diagnodza, prosté je to jenom diagnoza, kterd uZ nejde odstranit, prosté to tam
zlstane. A oni prosté, no a tak s tim se neda nic dé€lat, vite co, tak jako co, to mate, no tak,
to koleno, Ze jo, to uzZ Vam nikdo nespravi, no tak co chcete, budete chodit o dvou holich.
No ale tomu ¢loveku je 35, Ze jo. No tady to tak trosku jako..., to mi nékdy u nich chybi.
Tohle asi jo, tohle bych asi u téch doktorti preferovala. Kromé teda, samoziejmé,
odbornych znalosti a ...

A jeSté by mé zajimalo, jak Vy se koukate na tu vyuku jako predmét
komunikace? Jestli to je dilezity na téch lékarskych fakultach? Tak ja si myslim, Ze
ano, ale nevim, jakou formou to probihd. Hm. ProtoZe podle mé, kdyZ se komunikace
bude vést jenom teoreticky, tak je to o nicem. J& mlzu stokrat tomu ¢lovéku fikat, takhle,
takhle. Méli by si tim projit a méli by si to mit moZnost bud’ aspoii vidét, koukat,
sledovat, protoze spoustu véci ja sama vim, ze jsem se komunikovat naucila v priabéhu
praxe. Hlavné. A tim jste se zdokonalovala? A tim jsem se zdokonalovala, ale chtéla
jsem, ze jo. Je spousta lidi, ktery nechtéj a musej se k tomu bud’ n¢jakym zplsobem

dotlacit nebo se jim to musi vysvétlit, ukazovat, ale nejlepsi to je ukazat na piikladech.
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Nejsem si uplné jista, ze kdyz to jenom feknu teoreticky, urcité teoreticky se to musi fict
taky, ale sama si neumim pfedstavit..., ale zase na druhou stranu, jak to provist prakticky.
Jo, jestli pomoci né&jakejch her, jo, nebo scének, kde by n¢jakej ten, ja nevim..., z divadla
tteba ty lidi navodili ty situace rizny. Hm. Jo, je pravda, ze kdyz ¢lovék to pak umi s
téma lidma, tak je ukecate ke vSemu. Hm. Nebo ukecate, ja vim, ze to ted’ bude znit blbe,
ale vice méné s nima dokazete manipulovat, je to tak prosté. Je to tak, ano. Dokazete s
nima manipulovat a dokazete je dostat tam, kam vy potiebujete. Ano, protoZe tim
ziskate tu duvéru, oni vam véri. A ta divéra, to je na tom to nejtézsi, ze jo. To ziskate
postupné, ale to se fakt musi ¢loveék naucit, to nejde..., nenauci se to z textu, proste, jo.
Ale naucit se to da. Hm.

A jesté by mé zajimala jedna otizka v ramci VaSeho praktického lékafre,
kdyZ Vy za nim prijdete, tfeba Ze Vam néco je, tak jestli on je ochoten s Vami
komunikovat, naslouchat Vam? Tedka ta pani doktorka, co tady mame, tak jo. Urcité
ano. Je vstficnd, ja tam teda za ni moc nechodim, takze se vidime na prevencich. Jasné,
no. Ale je fakt, Ze uz jsem ve véku, kdy potiebuju tfeba opakované ncktery preventivni
vySetieni jako mamologii a takovy, a je pravda, Ze ona je velice dobra v tombhle, ja si na
ni nemizu stézovat, Ze ona i sama nabizi véci, jo, ktery vi, Ze jsou, ¢lovék na né¢ ma
narok... TakZe ma zajem? Ma zajem urcité. To ted’ka tady s tou pani doktorkou, co
mame, ta je fakt dobrd. A myslim si, ze vSichni takhle, co to poslouchdm, ze ona ma
zajem, jo.

Dékuji za rozhovor.
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Priloha ¢é. 10
Rozhovor s Bc. K.U.

Jedna se o rozhovor s mou dobrou kamaradkou, tudiz v pratelském duchu...

Je Ti 29 let, vid’? Pamatuju si to presné, doufam? Ano, pamatujes, 29.

A pracujes na tom détskym? Ano, po ukonceni bakalare. Hm.

Takze ve zdravotnictvi jsi...? Ve zdravotnictvi jsem pét let. Hm.

A piedtim mas jesté po stifedni vystudovanou vyssi — obor JIP? Ano. Hm.

Je to pro Tebe téZky odhodlat se jit k 1ékari? Jak ke kterému. Jak ke kterymu?

Co to znamena? Radsi pijdu k obvod’akovi na vytér nez na gyndu na vytér. Jo,
takhle... TakZe to zaleZi na...? Na studu, spiS. A na ty specializaci toho lékare teda...
Hm.

A kdyZ se tam odhodlas, tak jaky to pro Tebe je, s jakymi pocity tam jdes?
Hm... No tfeba na tu gyndu s pocity studu. A strachu, ale potom si fikam, Ze to je jako,
kdyz jdu k obvoddkovi, vi§ co, Ze zddnej strach mit nemusim. TakZe tam jde§ bez
pocitu strachu? No, tak jako nutny zlo to povazuju, protoze tam potiebuju prasky, ze jo,
tak tam prost¢€ jdu, no, musim, no. Hm. Ale tak jako v pohodé¢, da se to prezit.

Kdy se T¢ naposledy l1ékar zeptal, jak Ti je, jak se citi§? No, nevim, asi se m¢
neptaj, jako jak mi je. Spis jako..., spiS$ jako to je tak, jestli to je vSechno v potadku, jestli
nemam n&jakej problém. HmM. S ¢im jsem pfiSla. Co Vas trapi... Ale vyloZzené otdzka
jako, jak se mam nebo tohle, to ne, no. HmM.

Navstéva u kterého z 1ékari Té velmi ovlivnila a jak? Zajimalo by mé, jestli
pozitivné nebo negativné? Jo, no tak kdyz jsem byla mala, tak jsem chodila na rovnatka
a tam byl takovej doktor, kterej trhal zuby jako rukama, Ze ti narval celou ruku do pusy a
ten zub prosté takhle vyloupnul, jo. A kdyZ jsem chodila na ty rovnatka, tak je to
nepiijemny asi, ale probihalo to asi tak, ze se délaj otisky, no a on jakozto k ditéti se
podle mé nechoval az tak jako dobfte, protoze jsem tieba to chtéla néjakym zpusobem
vysvétlit nebo néco a on ti tam narval celej ten otisk, div ses nepoblila, protoZe ti to rve
az skoro Upln€ do krku. A ted’ ti to tam drzi jesté chvili, tak to je nepfijemny. A jako
décko prosté, tak z toho mas strach, no a ja kdyZ jsem tam byla na néjaky ty kontrole
nebo na néfem, tak tam byli medici a mné to taky nebylo zrovna pfijemny. Coz si
myslim, Ze je docela podstatny se zeptat toho ¢lovéka, jestli tam mtizou bejt nebo ne.

Hm.
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A ted’ka uz se§ teda dospéla, takze tohle to byl negativni zazitek, dalo by se
Fict... No, urcit¢ no. Z toho détstvi. Ale ted’ka jinak ne. Ted’ka ne? Ne. A tak, kdyzZ
bych se vratila, Ze vlastné Ti ted’ svym zpisobem nic neni, spi§ chodi$ jen na ty
kontroly... No, na preventivni kontroly, no, k zubakovi a... K tomu gynekologovi... Na
gyndu, no.

A tak kdybychom to tiFeba odvijely od toho gynekologa, tak jaky Ty z ného
mas dojem? Jaky byl Tvij prvni dojem z ného? No tak, jelikoz to je docela slizky pan
doktor, tak jako moc dobrej ne, ale vim, Ze zase je dobrej, Ze je profesionalni, takze jako
docela v pohodé. Hm. Jako vis co, kazdej doktor ma prosté svij styl vyjadfovani, svij
styl ptani a tohle, takze i na ten jeho si musi§ svym zptisobem zvyknout, neni to nic
ptatelskyho, kamaradskyho. Prosté se t¢ formalné zepta na urcity zalezitosti a...

Takze tam ta komunikace probiha spiS po formalni strance? Rozhodné, no.
Hm. A to jak s Tebou komunikuje, tak Ti to vyhovuje? No, ani ne, no. Ze jako
urcité..., uréit¢ u tohohle ¢loveéka bych se nezeptala na né¢jaky jako hodné intimni, tfeba
sexualni problémy.

A ma3 pocit, Ze Ti nasloucha? Ze si T¢& vyslechne? Tak musi, Ze jo. Nebo on se
mé zepta na urcitej problém, tak j& mu odpovim, jestli ano nebo ne. Hm. Kdyz jsem se ho
onehda ptala jako na jinej problém, tak mi na to odpovéd¢l, takze asi svym zplsobem
nasloucha, ze jo, protoZe by mi asi jinak neodpovédél. Hm.

A kdyZ spolu mluvite, tak udrZuje s Tebou o¢ni kontakt? Hm, spis§ se diva do
papirti. Do papira? Hm.

A kdyz Ty jsi v té ordinaci, tak mas pocit, Ze to Tvoje soukromi je zajiSténo?
Jo.

A mas pocit, Ze se od ného dozvi$ ty informace, ktery Ty poti‘ebujeS, nebo Ze
troSku hreSi na to, Ze se§ sestricka, Ze se§ zdravotnik? Hm, urcité. Tteba jako tam
neprobiha pravidelny méteni tlaku. Rekne, tak v nemocnici si to zméfite, Ze jo, takze tak.
Ale kdyzZ Ti néco po té gynekologické strance rika, tak Ti ta informace, co Ti Fekne,
tak Ti staci? Vysvétluje to tak, jako kdybych byla nezdravotnik, takze jo. Hm.

A kdyZ teda spolu hovorite, tak mas tam prostor, abys poloZila i néjakou
otazku? Hm. To jo, to jo. A Ty asi nejse$ ten typ, kterej by mél strach se zeptat? To
ne, akorat jako n&ktery véci bych s nim nechtéla fesit jako s osobou, jo. Ze se radsi na to
zeptdm nékoho jinyho, nez jako s nim, ale myslim si, Ze jako by to probéhlo bez
problémt a on, kdyby védél, tak by mi odpovédé€l, no. Hm.

Mas pocit, Ze o Tebe ma zajem jako o ¢lovéka? Jako myslis jakoby o pacienta
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nebo jako o ¢lovéka, tfeba jako o pritele? To ne, jestli se k Tobé chova jako k ¢lovéku?
Ty tam se§ vlastné jako pacient, ale jestli se k Tobé chova jako k ¢lovéku, jestli o
Tebe ma zajem? Jo, urcité. Jo? No. Hm.

A kdyz Ty seS v roli toho pacienta, tak jaky vztah Ti vyhovuje,
paternalisticky nebo partnersky? Ten partnerskej. A partnerskej pro¢? No, protoze
muzes fict i svilj ndzor, no. Treba kdyz se ti nebude néco libit nebo nemtizes z urcitych
divodi to néco provist, tak jako alternativy. Hm.

A s jakymi pocity Ty od ného odchazi§? Mam recept, tak jsem happy, ze jsem
to prezila. (Smich.)

A Ty jsi Fikala, Ze by ses s nim o urcitych vécech tieba nebavila...? Hm. A tak
pak mas tieba takovou tendenci jit tfeba za svymi znamymi kolegy ze zdravotnictvi
a tieba se jich na néco zeptat? Ja si myslim, Ze ta situace jesté nepfisla. Ale ptemejslela
jsem pravé nad tim..., jako Ze..., kdyz bych ¢ekala dité tieba, tak jako..., on je sice jako
dobrej, ale jako bavit se s nim o tom, Ze ti tfeba odtéka mliko, co s tim mas d¢lat, jo, Ze to
je takovy prosté, je to pieci jenom chlap, jo, a spis jako dobfe, tak ptijdu za nim tieba, ze
mam..., ale ne s timhle... Hm. A s Zenskou pteci jenom o tom ditéti si pokeca$ daleko lip
nez jako s tim chlapem, no. Je to takovy, jako Ze ona ti je 1 takovou tou poradkyni, tou
matkou, Ze jo, v&tSinou uz ty zensky maji déti tfeba nebo to. Hm.

A tak asi nic zavaZznyho Ti nebylo, co bys musela FeSit, predpokladam, ale
méla bys pak tieba takovou tu tendenci, kdyby Ti tfeba Fekl, Ze mas nakej
takovejhle problém, néjakej..., tak myslis, Ze u Tebe je takova ta tendence jeSté o
tom védét vic, podivat se, jeSté si o tom nacist nebo se podivat na internet? Jo jo, to
jo. To by se tak stalo asi. Jo.

A kdyzZ vlastné Ty se ocitneS najednou v roli toho pacienta, tak protoZe se$
zdravotnik, tak mas urcity pristup k tém svym pacientim. A mé by zajimalo, jestli
ofekavas od téch lékari, kdyZz u nich se§, tifeba od toho gynekologa, takovy
podobny, moZna stejny pristup k Tobé, jako mas Ty k tém svym pacientim? Hm,
kdyz ono to je tézky, takhle, no. To bys ho musela vidét, no. Nevim, k nému mi ani
takovy to ptatelsky chovani..., jako k nému by mi nesedé€lo. On to je takovej psi cumak,
sice je dobrej, ale prosté¢ asi jako o vic intimnéjSich vécech jako bych se s nim nedokézala
bavit, no. A jestli..., kdyby tam byl nékdo jinej misto n¢ho, tak tieba jo, ale asi mn¢ takhle
vyhovuje. Dobie.

A mohla bys mné uvést tii dilezité aspekty, jaky by mél 1ékai byt? Jaky by

mél byt I1ékar...? No, takze tfi zdkladni vlastnosti 1ékaife. Mzu to brat viici mné nebo
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vici vSem pacientlim... Kdybych to brala jenom vi¢i mné¢, tak urcité bych chtéla, aby ten
doktor byl profesionalni v tom jako, ze mu budu stoprocentné divérovat, v tom, ze kdyz
mi ud¢la tohle to a timhle to vySetteni, Ze to d€la proto, aby veédél, jestli moje zdravi je v
potadku a ne proto, aby si nahrabal tieba néjaky penize. Tak tohle je asi v prvni fadé.
Hm. Potom urcité bych nechtéla néjakyho prudéra, to je jako dalsi, co Vam zase je,
prosté normaln¢ jakoby takovy i ptatelsky chovani, kdy prosté povidas, ale ne takovy,
jako Ze za tebou pfijde, tieba ti hrdbne na rameno a prosté jako posadi si t¢ pomalu na
klin, vi§ co, a vykecej se, jo. Hm. No a dalsi vlastnost, ur¢it¢ by mél bejt dobrej v tom
svym oboru, Ze jo, protoze spousta 1ékafi, tfeba i praktickejch, tak ti na vSechno napise
ibac¢ a kapky proti kasli a neserou se s tebou, ze jo. No, takze urcité, aby v tom svym
oboru byl dobrej, no proste.

No a vlastné Ty sis prosla tim studiem bakalarskym a Ty vi§, Ze nejenom pro
sestry, ale i pro mediky je vyuka komunikace. A mé by zajimalo, jak se na to
koukas, na tu vyuku komunikace na téch lékarskych fakultach pro mediky a jestli je
podle Tebe diilezita? No tak rozhodné ta vyuka, nejen tahle ta, ale i ostatni, je tam z
urcityho diivodu. No a jako ta komunikace, j& si myslim, Ze potom uZ zaleZi na kazdym z
nas, co si z toho predmétu odnese. Jestli prosté bude ta sestra natolik dobra prosté tfeba v
ty komunikaci nebo ja nevim, bude chtit bejt dobra, tak tu komunikaci samoziejmé bude
povazovat i za jednu z priorit prace sestry. KdeZto tfeba lékati, voni se uc¢ej komunikovat
S pacientem, voni jsou takovi zase materialisti. Prost¢ malokdo nebo vSichni..., nebo mné
to tak pfijde, co jsem vid¢la tieba ty mediky v praxi, tak Ze jsou zakopani v téch svejch
kniZzkach a v téch svejch definicich a malokdo prost€¢ umi jakoby ne ani tak jako klast
otazky, ale naslouchat. Voni si tfeba..., voni si Zijou v takovym tom svym medicinskym
svété a neuvédomgj si to, Ze spousta téch svejch odbornejch nazvu, ktery jsou pro né
prosté jako kliZe, tak spousta lidi neznd, ze jo. Takze tohle to, Ze pro n¢...rozhodné& jako
vic komunikovat s téma pacientama, aby jim to prospélo. Jako nékdo jo, tfeba na tom
détskym, tak ptijdou hol€iny a bavéj se s chlapeckem jako, ale taky jako, je to takova
profesiondlni urovenl. MysliS, Ze prijdou hol¢iny jako medicky? Medicky, no. Je to
prosté¢ o tom vztahu, tak jako ¢lovek a dité, no. Ne asi o tom, jestli to je medik nebo
doktor nebo tohle. Prost€ jakej maj k tomu ¢lovéku vztah a tak jako néjakym zpisobem
se to da naucit, ¢lovek si projde prosté riznejma téma stdzema a vokouka spoustu véci,
takZe 1 vlastné ta praxe toho ¢loveéka nauci svym zptsobem jakoby n&jak komunikovat, Ze
jo. Hm.

A posledni otazka... Na praktického lékare... Tak kdyZ k nému prijdes, tak
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by mé zajimalo, jestli s Tebou komunikuje, jestli Ti naslouchad, jestli mas pocit, Ze
ma o Tebe zdjem? No, ja jdu k sousedce, vzdycky, protoze to je mij prakticky lékar.
Takze to je vlastné Tvoje znama? Tak tam to je asi bez problému. No. Je to jakoby
moje mamina, protoze jsme spolu i jakoby vyrustaly, no, tak jako s maminou studovaly
gympl, pak i medinu, Ze jo. A madm k ni vztah, prosté je to teta, no. Neni to moje
prakticka Iékatka, je to teta, takze tak. Hm.

Dékuji moc.
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