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Lécba tzv. problematickych pacient( je svizelnd a stoji zvysené Gsili i ¢as oSettujiciho persondlu. Za tim, Ze se pacient stane tzv.
problémovym, mUze stat fada rznych faktorq, a to nejen psychologickych, ale v soucasné dobé stale vice i socio-ekonomickych.
Pro spravnou Iécbu téchto pacientl je nutné dobré porozuméni jednotlivym faktorlim a navazani kvalitniho terapeutického
vztahu. Nékdy je tézké v 1é¢bé téchto pacientl vyhnout se osobnim antipatiim, nicméné i vhodné komunikacni dovednosti
s problematickym pacientem patfi k vybavé kvalitniho urologa.

Kli¢ova slova: psychologické faktory, socio-ekonomické faktory, terapeuticky vztah.

A "problematic" patient at the urologist's surgery

The treatment of so-called problematic patients is arduous, requiring increased effort and time of the attending staff. A number
of various factors, including not only psychological factors, but currently more increasingly socioeconomic ones, can be respon-
sible for the patient’s becoming problematic. Correct treatment of these patients requires a good understanding of the individ-
ual factors and the establishing of a good-quality therapeutic relationship. It is sometimes difficult to avoid personal antipathy
in treating these patients; nevertheless, even appropriate communicative skills with a problematic patient should be a part of
a good urologist’s toolkit.
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Uvod

Slovo ,problémovy” je obecné vnimano
jako pejorativni. Tedy i délenf pacientl do sku-
pin na tzv. problémové a bezproblémové neni
vhodnym pfistupem. Nicnéné béznd kazdoden-
ni praxe pfindsi kontakt s pacienty, jejichZ jednanf
je konfrontacni, ndrokujici, s pacienty, kteff davajt
nesplnitelné pozadavky, ktefi nejsou schopni
dodrzet doporucenou lé¢bu a s pacienty, jejichz
motivace vyhledanilékarské péce je jing, nez Ule-
va od télesnych ¢&i psychickych potiZi. Tito pacienti
by se souborné dali oznacit za tzv. problémové.
K této problematice se v Ceské republice vénuiji
rbzni autori viech odbornosti (1, 2, 3).

Ve vztahu |ékaf vs. ,problémovy” pacient
muze snadno dojit k jevu, ktery nazyvame
,protipfenosem”. Protipfenosem nazyvame
soubor emoci a oc¢ekavani, které se tykajf
pacienta, které vsak nevznikly na zédkladé

zkusenosti s nim, ale na bazi predchozich
z&zitkd. Dusledky protipfenosu se mohou
odrdzet v nespravné vedené |é¢bé, vyhybani
se pacientovi, zkracovani jeho 1é¢by, odesilani
pacienta k jinym specialistm a zadrzovani
|é¢by. Daldim ddsledkem mUze byt také $patna
satisfakce z lé¢by a pfi velkém poctu téchto
pacientl mUze se urychlit pocit vyhorent.

Zasady komunikacnich
dovednosti s tzv. problémovym
pacientem

Na pocatku lé¢by je nutné pokusit se
stabilizovat zevni prostfedi, vytvofit bezpecné
prostredi v pffjemné atmosfére. Pro rozhovor je
dUlezité soukromi, které také pomaha navodit
pocit bezpedi. Vhodné je minimalizovat hluk,
nastavit pfijatelné svételné podminky a umoznit
pohodIné usazeni pacienta. Pacientovi vyjadrete

empatii, Ucast a zdjem na jeho problému. Pacient
by si mél byt védom toho, Ze bude mit prostor
pro dotazy. Nedevalvujte automaticky pacientovi
stesky. Vyhnéte se kritice a hodnoceni. Pfi
rozhovoru nesnizujte zavaznost pacientovych
potizi, které objektivné mohou byt malicherné,
nicméné pacienta trapi do té miry, Ze povazuje
za nezbytné konzultovat je s Iékafem. Akceptujte
pacientova omezeni. Snazte se mluvit jasné,
stru¢né, ale vyhnéte se piilisné stru¢nost
a slozité Iékarské terminologii. V mezidobf vzdy
kratce shriite jiz fecené, ujistéte se, zda vas
pacient chdpe, pokud ne, nereagujte zlobou,
ale novym vysvétlenim situace. Nezapomerite
si stanovit hranice vztahu. Pacientovi vymezte
urcity cas, ktery je pfiméfené dlouhy. S touto
¢asovou hranici je dobré pacienta pfedem
sezndmit. Tuto hranici dodrZte. Vyvarujte se
mentorského pristupu, i kdyz vite, Ze pacientovo
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rozhodnutf neni z medicinského hlediska spravné.
Na druhou stranu je nutné vyhnout se prebirani
odpovédnosti za veskerd rozhodnuti na sebe,
vyvarujte se nadmeérnych ochranitelskych postojd.
Dulezité je si uvédomit, ze nasim cilem nenf
shoda ve viech bodech, ale otevieny rozhovor,
ve kterém budou jasné patrné nase postoje.
Pokud ma pacient nesplnitelnd ocekavani, pak
je popiste a konfrontujte. Konfrontace vsak
neznamena hadku, spiSe sdéleni, ze nékteré
jeho ocekavani neni mozné naplnit. Snazte se
najit oboustranné pfijatelny kompromis, sdélujete
negativni zpravy citlivym nekonfronta¢nim
zpUsobem. Délka rozhovoru by méla byt ¢asove
pfiméfena, to znamena, Zze pacient by z nf nemél
odchézet s pocitem, Ze jste ho v kratkosti odbyli,
na druhou stranu nepfimérené prodluzovani
hovoru mlze ubirat na vécnosti.

V dalsim textu si dovolujeme uvést hlavnf
skupiny, ze kterych se mohou rezultovat ,pro-
blémovi pacienti”. Tento prehled by mél slouzit
kliniklim k pfipomenuti této problematiky a také
nabidnout pfistupy, jak se vyhnout nespravné
komunikaci s témito pacienty.

Pacienti zneuzivajici alkohol
a/nebo jiné navykové latky
Zneuzfvani ndvykovych latek pfedstavuje
v Ceské republice vyznamny problém. Do am-
bulanci urologd prichazeji pacienti jak pod
vlivem téchto latek, tak je mozné se setkat s pa-
cientem trpicim odvykacimi pfiznaky. To, Ze je
pacient pod vlivem alkoholu ¢i drog neoprav-
nuje Iékafe k tomu, aby neproved| nezbytna
vysetfeni pro zachranu zivota pacienta. Lidé
pod vlivem téchto latek viak byvaji obtizné
zvladatelni, a prace s nimi pfinasi sva uskal.
Odebrani validni anamnézy byva nesnadné
a nezridka je potteba ziskat objektivn{ informa-
ce od okoli. Intoxikovani pacienti mohou mit
naruseny uUsudek, a tedy svou situaci nemusf
hodnotit spravné a mohou své pfiznaky ba-
gatelizovat nebo naopak agravovat. Pacienti
pod vlivem alkoholu mohou byt hddavi az
agresivni s labilnf emotivitou. Pfi komunikaci
s takovymito pacienty je nutny klidny, nekon-
fliktni pristup. Agresivity a hadavosti je tfeba
se také obdvat u pacientl intoxikovanych sti-
mulanciemi (v Ceské republice se ¢asto jednd
o amfetaminy). Dalsi skupinou pacientd, kteff
mohou byt pacienty urologickych ambulan-
cf, jsou pacienti zavisly na opidtech. Odvykaci
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stav po odnéti opiatl je provazeny bolestmi
a kie¢emi. Utrpeni byvé pro pacienty natolik
nesnesitelné, Ze nevéhaji navstévovat rdzné

specialisty za Ucelem zisku opiodnich latek.

Nepfriznivé osobnostné
strukturovani pacienti

Pacienti trpici osobnostnimi odchylkami se
snadno dostéavaji do konfliktl s osetfujicim per-
sonalem a dalSimi pacienty. Porucha osobnosti
se projevuje v charakterové stavbé pacienta
a ovliviuje jeho chovani v danych situacich.
Osobnost ovliviuje to, jak ¢lovék v dané situaci
vnima, mysli, citi a reaguje. Pravé tyto, pro druhé
nestandardnf reakce, vyvoldvajf u odetfujicich
negativni emoce a komplikuji oSetfeni téchto
pacientl. Pohled na svét a chovani v 1é¢bé je
ovliviiovano konkrétnim typem poruchy osob-
nosti. Mezi nej¢astéjsi poruchu osobnosti (s ce-
lozivotni prevalenci kolem 6 % (4) patii emocné
nestabilni porucha osobnosti. Pro tyto pacienty
je nestély pohled na svét a druhé, ktery osciluje
mezi absolutnim nepfijetim a glorifikaci, nega-
tivni nahlizeni na sama sebe. Pacienti snadno
reaguji hostilitou nebo bezmoci. Ambulanci
urologa mohou tito lidé navstivit s cilem o3etient
poskozeni, které si zpUsobili sami. Toto sebe-
poskozeni neprovadéji s cilem potrestat |ékafe,
jak byvé bohuzel ¢asto mylné interpretovano,
ale za Ucelem snizenf napéti. Nékdy byvaji po-
ranéni natolik vazna, Ze si vyzadajf Iékafské oset-
feni. Lidé s touto osobnostni vybavou ¢asto lici
své prozitky velmi dramaticky, pouzivaji expre-
sivni vyrazy, dramaticky se dozaduji svych prav.
V osetfujicich ¢asto budi rozporuplné pocity.
Na jednu stranu vyvoldvaji negativni emoce
s touhou tyto pacienty potrestat za jejich cho-
vani, ve druhé skupiné pak budi pocity ochrance.
Podobné pocity mohou vyvolavat i pacienti
se zavislou osobnostnf strukturou. Tito lidé se
v ambulancich chovaji obvykle velmi submi-
sivné a vyzadujf ochranu od druhych. Nejsou
schopni samostatnych rozhodnuti a Zadaji, aby
odpovédnost bral na sebe vyhradné oSetrujici
personal, coz je v rozporu se soucasnym par-
tnerskym pojetim mediciny. Dal3f skupinou jsou
pacienti s izkostnou osobnostni vybavou. Tito
lidé mivaji nadmeérné obavy i z drobnych vykond
¢izmeén medikace. Obavaji se natolik, Ze se ¢asto
osetfenivyhnou, coz déle budi negativni emoce
u celého personalu. Jiz méné Casto se setkame

s pacienty s tzv. anankastickou poruchou. Pro
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tytolidi je typické nadmérné zabyvani se detaily,
punti¢karstvi, palicatost a nadmeérna opatrnost.
Lécba téchto pacientl byvéa svizelnd, protoze
vyzadujf dokonaly popis situace a dalsf instruk-
taz. Neziidka maji tendenci nahlizet do Iékarské
dokumentace a diskutovat nad nejednoznacny-
mi vyjadfenimi. Pro vétsinu Iékafd je tato stéld
kontrola nepfijemna a na pacientovo opakované
dotazovani reaguji zlobou. V populaci se dale
vyskytuje paranoidni porucha osobnosti. Tito
pacienti jsou velmi podezfivavi a ostraziti, casto
tvrdosijné bojuji o sva domnéld prava. Velmi
snadno dojdou k zavéru, Ze se jim nékdo snazf
ubliZit, a ze jim neni ddvéna natolik kvalitni péce,
jakou by si zaslouzili. Z ¢asti téchto pacientd se
rekrutuji tzv. ,kverulujici pacienti’, ktefi si opako-
vané stézuji na jednotlivé Iékare ¢i dalsi osetfujici
personal. Prilis viely pristup Iékafe mlze u téchto
pacientd budit podezfivavost, stejné jako pfilis
paternalisticky pristup. Pfi kontaktu s témito pa-
cienty je vhodné udrZovat tzv. predvidatelny
odstup. Pacientovi je vhodné vyjadfit empatii,
vyslechnout jeho trdpeni a povzbudit ho. Neni
vhodné ho pfimo konfrontovat s jeho tendenci
k pfekrucovani reality, spise se vhodné probi-
rat rizné mozné alternativy vykladu chovéni
druhych. Cilem Iékafe by nemélo byt pUsobit
na pacienta vychovné a pokouset se ménit jeho
osobnostni charakteristiky

Pacienti se sklonem resit
své socioekonomické
potize prostiednictvim
zdravotnického zarizeni

Stale vice pacientl navstévuje ambulance
specialistd se stiznosti na rlizné nespecifické
potize s cilem byt hospitalizovan. Casto se jedna
0 pacienty bez socidlniho zazemi, ktefi vidi
v hospitalizaci alesport docasné vyfeseni svych
socio-ekonomickych obtiZi. Dle s¢ftani Ceského
statistického Uradu provedeného v roce 2011 je
v Ceské republice celkem 11 tisfc lidi bez domova.
D4 se vsak predpokladat, Ze redlné cislo bude
jesté vyssi, nebot do statistiky byli zapocitani
pouze lidé, vyuzivajici socialnich sluzeb. Lze jen
obtizné odhadnout, jaké ¢ast lidi bez domova
trpi dusevnim onemocnénim a jaké procento
je bez domova z ekonomickych dlvodd. Podle
studie provedené Dragomireckou a kolektivem,
provadéné v letech 2002 az 2003 u prazskych
bezdomovcd, byla priblizné jedna pétina (22,6 %)
dotdzanych dfive psychiatricky lécena a 13,2%
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absolvovalo protialkoholnf 1é¢bu (5). Pokud tedy
lékar nabude dojmu, Ze pacient, ktery zadd osetfent,
je bez domova, je nezbytné k jeho vysetfeni
pfistoupit se stejnou odpoveédnosti a empatii, jako
by se jednalo o bézného pacienta. Na zacétku je
nutné pacientovi ukazat, Ze jeho potize jsou pro
|ékafe stejné zavazné, jako by provézely jiného
pacienta, a Ze se mu dostane stejného osetreni
jako ostatnim. Na druhou stranu je vsak nezbytné
byt obezietny pfed moznymi manipulacemi
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Pod pojmem medicinskd erudice si nej-
Castéji predstavime védomosti, zkuSenosti
a dovednosti potfebné k provozovani
lékarského, ale i sesterského povolani.
Vzhledem k velmi castému osobnimu
styku s pacienty a ostatnimi lidmi v okolf se
k vyse uvedenému musi pfidat i schopnost
komunikace a zvladanf krizovych situaci.
To plati nejenom pro urology pusobici
vambulancich, ale i na IGzkovych oddélenich ¢i
v manazerskych funkcich. Clanek velmi stru¢né
popisuje mozné varianty chovani a jejich

pficin, které se mohou vyskytnout, spolu s
kratkym navodem na feSeni konfliktnich
situaci a komunikaci s problémovymi pacienty.
Nevyhodou urologl je velmi ¢asto chronicky
prabéh mnoha onemocnéni a potfeba
budovat dlouhodoby vztah s nemocnym.
V téchto pfipadech povazuji za nejdilezitéjsi
vytvoreni vzajemné dlvéry a pochopeni,
a to z obou stran. Zasadni problém spociva
v nedostatku ,vycviku” v komunikaci v pre —
i postgradudinim vzdéldvani, coz vede k mnoha

,problematickym” situacim, kdy se lékafi
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v praxi musi ucit tzv. za pochodu a zejména

na vlastnich chybach. Tento nepfiznivy stav

jesté navic zhorsuji chybéjici vzory chovani.

Je urcité dobré nezapominat na tuto oblast

nasi prace a zvladat ji tak, aby nasi péci ,prezili”
nejenom nasi pacienti, ale i my sami.
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