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SOUHRN

Jan&ckové L. Komunikace mezi urologem a pa-
cientem s rakovinou prostaty v pribéhu lékarské
konzultace

Béhem lonského roku probéhl mezinarodni
vyzkum komunikace mezi urologem a jeho pa-
cientem. Do tohoto projektu byla ve spolupraci
s firmou IPSEN zafazena i Ceskd republika. Vysledky
poukazuji na skutec¢nost, ze komunikaci mezi lé-
kafem a pacientem se stale v Ceské republice ne-
veénuje dostatek pozornosti, kterd ji nalezi. Vétsina
problém prameni z odliSnych ocekavani pacienta

a lékare. Nenaplneéna ocekdavani byvaji zdrojem
mnoha vzajemnych komunikacnich a postojovych
nedorozuméni. Clanek se zabyva strategif komuni-
kace mezi urologem a jeho pacientem a definuje
pfima doporuceni komunikace s cilem zlepsit spo-
lupraci a ovlivnit psychicky stav pacienta vcetné
jeho spokojenosti s Iékarskou konzultaci.

KLiICOVA SLOVA
Strategie komunikace, urolog a pacient, doporu-
¢enf komunikace, Iékafska konzultace.

SUMMARY

Janackova L. Communication between a urolo-
gist and a prostate cancer patient during physician
consultation

This research, focusing on communication be-
tween urologist and patient, has been conducted
during last year. Czech Republic has been a part
of this project in cooperation with IPSEN company.
The results highlight, that in Czech Republic insuffi-
cient attention is given to communication between
doctor and patient. Most significant problems stem
from the discrepancy in expectations between two
partners. Unfulfilled expectations can be a source
of mutual communication or attitudinal misunder-
standing. This article deals with communication
strategies between the urologist and his or hers
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patients. It formulates concrete recommandations
for doctor—patient communication with goal of
improving cooperation and patient experience
including psychological status and satisfaction
with medical consultation.

KEY WORDS

Communicational strategies, urologist and patient,
recommendation of communication, medical con-
sultation.

Béhem lorského roku probéhl mezinarodnf vy-
zkum komunikace mezi urologem a pacientem
zamérfeny na informativni slozku lékafské konzul-
tace s oficidlnim nazvem TAPE. Projekt TAPE se
snazil zmapovat a vyhodnotit jednotlivé moznosti
usnadnéni edukace pacienta s rakovinou prostaty
v rdmci Iékarské konzultace. Jiz v ndzvu projektu
jsou obsazeny moznosti predani informaci pomoci
tabletu, atlasu ¢i papirového nakresu, které by moh-
ly pomoci pacientovi Iépe se orientovat v proble-
matice své nemoci a moznostech jejiho Ié¢eni. Do
tohoto projektu byla ve spolupraci s firmou IPSEN
zafazena i Ceska republika. Vysledky poukazuji na
skute¢nost, ze komunikaci mezi lékafem a pacien-
tem se stale v Ceské republice nevénuje dostatek
pozornosti, kterd ji ndlezi. Vétsina problémt prame-
ni z odlisnych ocekdvani pacienta a Iékafe.

Obecné Ize fici, Ze kazdy pacient od |ékafe oce-
kdva zvyseny zdjem o svou osobu, rychlé zmirnéni
a odstranéni symptomd, respektovani Iékafského
tajemstvi, podporu, dostate¢nou informovanost,
profesiondlnost a lidsky pristup (1).

Nemocni ¢asto vidf pficinu vztahovych pro-
blémd mezi |ékafem a pacientem jiz pfi prvnim
kontaktu v dUsledku pfistupu lékare k nemocnému.
Vztahova nerovnost se v nasich podminkach mnoh-
dy projevuje jednoznac¢nou dominanci Iékare. L ékaf
je spise direktivni a vyzaduje pacientovu poslusnost.
Pfi komunikaci Iékat vice ¢i méné informuije, radi,
dava pfikazy, zakazuje, doporucuje, ale neprojevuje
7adné osobniho zaujeti. Vétsinou se tedy zajima
0 nemoc, méné pak o ¢lovéka, kterého lé¢i. Pacienti
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sami vsak volaji po modelu vychazejiciho z partner-
ského vztahu mezi Iékafem a pacientem, ktery je
zaloZen na vzajemné Ucté, divere a z toho plynouci
spolupraci. Mezi lékafem a pacientem vznika osobni
vztah, kdy lékai umi naslouchat a zajima se i o sub-
jektivni stranku onemocnéni. Pacient se pak neciti
jako stroj, kterému se opravuji soucastky a je podle
toho s nim i zachdzeno (2). Je naprosto logicke, ze
nemocny ¢lovek si preje svou nemoc ,pochopit”
a aktivné se podilet na svém uzdraveni. Nasledna
spoluprace pacienta s Iékafem je pak vysledkem
vzajemného vztahu a komunikace.

Obecny pfistup ke komunikaci mezi lékafem
a pacientem stanovuje zakladni pozadavky pro
spravné vedenou navstévu u lékare:
dosazenf spoluprace
stanoven( priority terapeutické prace
vytvofen( pocitu bezpedi a jistoty
zabezpecleni informovanosti pacienta
dohoda o zpUsobu lécby
ukonceni navstévy

S LW~

VySetfeni u urologa vzbuzuje u mnoha muzt ne-
pifjemné pocity a stud. Tento fakt je mozné vysvetlit
tim, Ze lékaf, jako ,cizi ¢clovék”, pfi vysetieni vstupuje
do intimni zony muze. Jakékoliv vkroCeni do této zony
a nasledné vysetieni napf. per rektum, vzbuzuje ne-
jistotu a pro mnohé pacienty pfedstavuje stresovou
situaci. Ke sniZenf téchto nepfijemnych pocitd ma
lékaf k dispozici pouze jeden Ucinny nastroj, a tim je
pravé vhodna komunikace.

Doporuceni zékladni strategie komunikace pfi
urologickém vysetfeni (2):

1. uvitejte pacienta

2. vytvorte atmosféru spoluprace (usadte pacien-
ta ke stolu a zeptejte se, co ho trapi)

3. upozornéte pacienta, Ze jej budete muset vy-
Setfit a vyzvete ho, aby si lehl na vysetfovaci
lGZko
komentujte slovné kazdou vasi ¢innost

5. upozornéte na eventualni chladivé, nepfijemné,
bolestivé pocity

6. upozornéte na pfechodnost nepifjemnych po-
citl pfi zakrokd napf. slovy: uz to budete mit za
sebou, ted to bude chvilku nepfijemné apod.



7. chovejte se vzdy s Uctou k pacientovi, at jsou
vase zjisteni jakakoliv

8. snazte se, aby vysetfeni neprobihalo dlouho

9. po vysetfeni usadte pacienta opét ke stolu
a sdélte, co se bude dit s odebranymi vzorky
a kdy budou znami vysledky vysetieni

10. navrhnéte Ié¢bu, nebo dalsi postup diagnostiky
(i terapie

Jednou z nejdUlezitgjsich soucasti komunikace
je informovanost pacienta. V téchto ohledech podle
vyzkumu TAPE Ceska republika pokulhavé za moz-
nostmi okolnich zemi. Lékafi ¢asto nemaji dostatek
¢asu na to, aby pacientovi mohli jeho zdravotni si-
tuaci a lécebny postup vysvétlit tak, aby ji nemocny
zcela pochopil. Podle prazkumu se Iékaf vénuje sdé-
lenf diagndzy a ndsledného postupu prdmérné 15
minut, coZ je z pohledu nemocného nedostatecné.
Pacient je pak ¢asto odkazan na informace, které si
sam opatii z internetu nebo jinych zdrojd. Tyto infor-
mace jsou ne vzdy relevantni a mnohdy se podileji
na zhorseni psychického stavu pacienta. V ramci
projektu TAPE, byly do deseti nemocnic v CR dany
k dispozici lékaflim specialni pocitacové tablety s in-
formativnim obsahem pro pacienty s karcinomem
prostaty. Dale byli ékafi vybaveni specidlnimi atlasy,
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které obsahovaly podrobné mapy a znazornéni
problematiky karcinomu prostaty a moznosti [é¢by.
Tyto se pak staly vhodnym pomocnym ndstrojem
v informativni slozce komunikace mezi lékafem
a pacientem. Projektu se Ucastnilo celkem 659 pa-
cientd s diagndzou karcinom prostaty ve vékovych
kategoriich 50-60 let, 61-70 let, 71-80 let a vice
nez 80 let. Nazorné vysvétleni Iékafem a edukace
pacienta vsichni zuc¢astnéni pacienti hodnotili jako
pfinosné a nasledné se to jednoznacné projevilo
i na spokojenosti pacienta po odchodu z ordinace
(tabulka 1).

Casoveé viak ndzorné vysvétleni pomoci pomd-
cek pfedstavuje zvyseni minutové naro¢nosti dle
volby pouziti jednotlivych moznosti (tabulka 2a
a 2b), oproti bézné praxi v CR, kdy celd konzultace
prameérné trva ctvrt hodiny.

Z pohledu ¢asového zatizeni se jevila jako ¢a-
sové nejvice naro¢na varianta s vyuZitim tabletu,
kdy primérna délka informativni slozky konzultace
trvala 22,18 minut. Zaroven byl viak tablet s ndzor-
nou edukacni instruktazi nejcasteji preferovanou
volbou (56 %), a to i napfi¢ vekovymi kategoriemi,
kromé kategorie 80+ (tabulka 3).

V pribéhu komunikace mezi Iékafem a pacien-
tem je Zadoudi, aby |ékaf opakované zjistoval, zda

Tab. 1. Hodnoceni spokojenosti pacienta po ndvstéve u lékare, ktery vyuZil tabletu, atlasu ¢i jiné moznosti

v informativni sloZce lékarské konzultace

Table 1. Evaluation of patient satisfaction following the visit to a physician who used a tablet, atlas, or another
option during the informative component of physician consultation

s tabletem s atlasem ostatni celkem
Velmi negativni 0 0 0 0
Negativni 1 4 0 5
Pozitivni 160 147 22 329
Velmi pozitivni 198 12 312
(nevyplnéno) 8 5 0 13

Tab. 2. Casovd ndrocnost informativni slozky komunikace pii pouZiti konkrétnich pomdicek
Table 2. Time demands of the informative component of communication when using specific aids

a) s pouzitim tabletu b) s pouzitim atlasu

Pradmérna délka konzultace (minut) 22,18 Prdmérna délka konzultace (minut) 19,48
(nevyplnéno) 17 5% | <15 58 30%
<15 120 33% | 15-30 106 | 55%
15-30 153 42% | >30 16 8%
> 30 77 21% | (nevyplnéno) 12 6%
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Tab. 3. Preference pomdicek v informativni sloZce lékarské konzultace
Table 3. Preference of aids in the informative component of physician consultation

Vékovia Dotazniky

kUbi . celkem
skupina s tabletem s atlasem ostatni
50-60 let 83 40 4 127
61-70 let 172 90 8 270
71-80 let 87 103 9 199
vice nez 80 let 19 30 2 51
(nevyplnéno) 4 3 1 8

nemocny vsemu rozumi a chape dalsi postup, co

bude nasledovat (4).

Dalsim krokem v konzultaci mezi lékafem a pa-
cientem je dohoda o zpUsobu Ié¢by. Pacient by se
mél stat |ékafovym partnerem v péci o své zdravi.
Je tfeba, aby lékaf mél na paméti, Ze je to pacient,
kdo rozhoduje o tom, zda se bude fidit jeho do-
porucenimi (3). Doporucuje se, aby lékaf uvedl,
jaké jsou lécebné moznosti, k jakym vysledkdm
lé¢ba povede, popsal casovy rozvrh [é¢by a nastup
jejich ucinka.

Chirurgické vykony jako napf. biopsie, které
musi pacient pred eventudlni operaci podstoupit,
jsou ¢asto spojeny s nepfijemnymi pocity, bolesti,
obavami a strachem. Intenzita téchto nezadoucich
pocitl se snizi, kdyz je pacient pfedem vhodné
a konkrétné informovan o tom, co ho ceka. Vzdy
vdak musime mit na paméti individualitu nemoc-
ného, a proto i mira informaci k nému smérujicich
by méla vychazet z osobnostnich pozadavkd.

Doporucené zdsady vhodné komunikace pro
vsechny chirurgické pacienty pfed vykonem mad-
zeme dle Janackové (2) shrnout do nasledujiciho
desatera:

1. rozeberte s pacientem moznost volby chirurgic-
kého zékroku (vysvétlete pozitiva a upozornéte
na negativa zakroku)
mluvte pomalu a srozumitelnym jazykem

3. umoznéte pacientovi otazky a vhodnym infor-
mativnim zpdsobem je objasnéte

4. je-lito mozné poskytnéte mu dostatek ¢asu na
rozmyslenou

5. informujte pacienta dostate¢né podrobné
0 zvoleném zpUsobu anestezie (celkova narkoé-
za, epiduralni forma, svodna forma atd.) v¢etné
zpUsobu provedent a v pfipadé jiné formy nez
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celkové narkdzy ho ubezpecte o bezbolestnosti
zakroku

6. informujte pacienta o zpUsobu vykonu jemu
pfijatelnou formou a o jeho délce

7. dejte pacientovi dostatek prostoru na eventu-
alnf otazky, odpovidejte jasné, kratce a srozu-
mitelné bez zbytec¢nych podrobnosti

8. podpofte pacienta a vyslovte redlnou nadéji
na uspéch

9. informujte pacienta o poopera¢nim obdob,
o eventudlnf pfedpokladané délce pobytu na
jednotce intenzivni péce, o bolestech, doporu-
Cenich (zdkazy, omezeni atd.)

10. informujte pacienta o predpokladané délce
pobytu v nemocnici a nasledném rekonva-
lescentnim rezimu

Zavérem je mozné fici, ze vysledky projektu TAPE
v ramci komunikace urologa a pacienta s karcinomem
prostaty ukazaly prospésnost vzdélavacich programd
v oblasti zdravotnické komunikace, kterd v kone¢ném
dusledku vede k lepsi spolupraci mezi lékafem a jeho
pacientem. Dostate¢na a vhodnd informovanost paci-
enta ma vliv nejen na jeho psychicky stav, ale i na miru
jeho spokojenosti s Iékaiskou intervenci. A to je velmi
duleZity aspekt zdravotnické péce. Obecné je tfeba
téZ upozornit na fakt, ze 15minutova konzultace mezi
|ékafem a pacientem pfi sdélenf zavazné diagndzy
je nedostatecnd, nebot pacient béhem této doby
¢asto neni schopen adekvatné situaci pfijmout ani
na ni reagovat. Navic urolog by mél mit pfi sdélenf
tak zavazné diagnozy, jako je rakovina prostaty, téZ na
paméti reaktivni faze vyrovnani se s nemoci a podle
tohoto aktualniho psychického stavu pacienta pak
uzplsobovat svou komunikaci a téZ ¢as vénovany
lékafské konzultaci.
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