KOMUNIKACE V OŠETŘOVATELSTVÍ

· KVALITNÍ OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE JE NESMYSLNÁ BEZ KOMUNIKACE MEZI SETROU A PACIENTEM NEBO BEZ KOMUNIKACE MEZI ZDRAVOTNÍKY NAVZÁJEM 

· V OŠETŘOVATELSTVÍ ALE NEVYSTAČÍME POUZE S KOMUNIKACÍ, KTEROU JSME SI OSVOJILI V BĚŽNÉM ŽIVOTĚ, K OŠETŘOVATELSKÉ PRAXI PATŘÍ TŘI DRUHY KOMUNIKACE: SOCIÁLNÍ, STRUKTUROVANÁ A TERAPEUTICKÁ
1. SOCIÁLNÍ KOMUNIKACE: JE NEPLÁNOVNÁ, ODEHRÁVÁ SE         ZPRAVIDLA PŘI NEFORMÁLNÍCH SETKÁNÍCH 
2. STRUKTUROVANÁ KOMUNIKACE: MÁ URČITOU ČASOVOU NÁPLŇ (NAPŘ. ROZHOVOR O POOPERAČNÍ PÉČI S PACIENTEM PŘED OPERACÍ)
3. TERAPEUTICKÁ (LÉČEBNÁ) KOMUNIKACE: POMÁHÁ PŘEKONÁVAT PŘECHODNÝ STRES, DOBŘE VYCHÁZET S LIDMI, PŘIZPŮSOBIT SE NEZMĚNITELNÝM SKUTEČNOSTEM A SOUČASNĚ PŘEKONÁVAT PSYCHICKÉ PŘEKÁŽKY (NAPŘ. VYROVNAT SE S DIAGNÓZOU)

K DOSAŽENÍ KVALITNÍ OBOUSTRANNÉ KOMUNIKACE MEZI ZDRAVOTNÍKEM A PACIENTEM JE POTŘEBA RESPEKTOVAT NĚKTERÉ OBECNÉ POŽADAVKY: 

· SCHOPNOST EMPATIE – SCHOPNOST VCÍTIT SE DO TOHO, CO PRÁVĚ NEMOCNÝ PROŽÍVÁ, JAK HODNOTÍ SÁM SEBE, JAKÝ JE JEHO VZTAH K NEMOCI, JAK JI VNÍMÁ, CO SI O NÍ MYSLÍ. POROZUMĚNÍ PŘINÁŠÍ ZDRAVOTNÍKOVI DŮLEŽITÉ INFORMACE A PACIENTOVI ÚLEVU

· INDIVIDUÁLNÍ PŘÍSTUP K NEMOCNÉU – ZNAMENÁ PŘIZPŮSOBENÍ NAŠEHO CHOVÁNÍ ZVLÁŠTNOSTEM PACIENTA

· PROJEVENÍ ÚCTY K NEMOCNÉMU – ZNAMENÁ VÁŽIT SI HO VŽDY ZA KAŽDÝCH OKOLNOSTÍ JAKO ČLOVĚKA, RESPEKTOVÁNÍ PACIENTA ZNAMENÁ NECHAT MU URČITOU SAMOSTATNOST – AUTONOMII

· POZITIVNÍ VZTAH K NEMOCNÉMU – PROJEVUJE SE VE VŠECH ROVINÁCH LIDSKÉ ČINNOSTI I NEČINNOSTI, VŠE CO ZDRAVOTNÍK UDĚLÁ, ALE I NEUDĚLÁ, MÁ PSYCHOLOGICKÝ VLIV NA PACIENTA

PRODUKTIVNÍ A EFEKTIVNÍ KOMUNIKACE VYŽADUJE OSVOJIT SI SPECIFICKÉ KOMUNIKAČNÍ TECHNIKY A DOVEDNOSTI:

· NASLOUCHÁNÍ – NEZNAMENÁ JEN SLYŠET, ZNAMENÁ TO PŘEDEVŠÍM PLNĚ CHÁPAT A POROZUMĚT, AKTIVNĚ ZPRACOVÁVAT PŘIJÍMANÉ INFORMACE.

AKTIVNĚ NASLOUCHAT ZNAMENÁ VCÍTIT SE, VYCÍTIT, VYTUŠIT, ROZPOZNAT, ROZUMĚT, POCHOPIT, SNAŽIT SE POMOCI = JE TO NASLOUCHÁNÍ A POROZUMĚNÍ POCITŮM. NĚKDY STAČÍ JEN NEVERBÁLNĚ DÁT NAJEVO POROZUMĚNÍ, PŘITAKÁVAT. TO POMŮŽE NEMOCNÉMU, ABY SE SVĚŘIL, VYPOVÍDAL, ODREAGOVAL SE, USPOŘÁDAL VLASTNÍ MYŠLENKY A POCITY.  

         PŘI PASIVNÍM NASLOUCHÁNÍ SE JEDNÁ JEN O PŘÍJEM A    ZPRACOVÁNÍ ZVUKOVÝCH SIGNÁLŮ, BEZ SNAHY DEKÓDOVAT A POROZUMĚT. PASIVNÍ POSLUCHAČ NEPOSKYTUJE MLUVČÍMU ZPĚTNOU VAZBU, SVĚDČÍCÍ O POROZUMĚNÍ.

NAPŘ.  PACIENT: „MOJE ŽENA ZA MNOU UŽ TÝDEN NEBYLA.“

             SESTRA: „ANI JSEM SI NEVŠIMLA.“

             PACIENT: „ASI JÍ NA MNĚ NEZÁLEŽÍ.“

             SESTRA: „ALE TO VÍTE, ŽE ZÁLEŽÍ.“

SESTRA SLYŠELA, ALE NEPOROZUMĚLA.

· KLADENÍ OTÁZEK – ROZLIŠUJEME TŘI ZÁKLADNÍ TYPY OTÁZEK: UZAVŘENÉ, POLOUZAVŘENÉ A OTEVŘENÉ
UZAVŘENÉ – ODPOVĚĎ POUZE ANO/NE NEBO VELMI STRUČNÁ
POLOUZAVŘENÉ – UMOŽNÍ ŠIRŠÍ, ALE OHRANIČENOU ODPOVĚĎ

OTEVŘENÉ – VOLNÁ PRODUKCE NEMOCNÉHO, MŮŽE SE ROZPOVÍDAT, DÁVÁ PROSTOR PRO DALŠÍ VYJÁDŘENÍ

ZDRAVOTNÍK NEMÁ KLÁST ANI SUGESTIVNÍ OTÁZKY, KTERÉ NASMĚRUJÍ DOTAZOVANÉHO K URČITÉMU TYPU ODPOVĚDI A TÍM HO OMEZUJÍ VE VYJÁDŘENÍ. 

· ZRCADLENÍ (REFLEXE) – JE TO SOUČÁST ZPĚTNÉ VAZBY, UJISTÍME SEBE I PACIENTA, ŽE JSME POCHOPILI ŘEČENÉ TAK, JAK BYLO MYŠLENO. DÁVÁME JÍ NAJEVO, ŽE PACIENTA POSLOUCHÁME, ŽE SE MU SNAŽÍME POROZUMĚT, ŽE DOKÁŽEME VYJÁDŘIT A POJMENOVAT JEHO POCITY. POUŽÍVÁME SLOVNÍ VÝRAZY A OBRATY, KTERÉ DOVOLUJÍ SE MÝLIT A OPRAVIT SVŮJ NÁZOR. V ROZHOVORU ALE PACIENTA NEHODNOTÍME. 

NAPŘ. „TEĎ SI NEJSEM JISTA, JESTLI TOMU, CO ŘÍKÁTE, SPRÁVNĚ   ROZUMÍM.“

            „MOŽNÁ, ŽE JSEM DOBŘE NEPOCHOPILA, ALE ZDÁ SE MI,ŽE NEJSTE S LÉČBOU SPOKOJEN.“

· SUMARIZOVÁNÍ – ČÁSTEČNÉ SHRNOVÁNÍ – BILANCE TOHO, CO JIŽ NEMOCNÝ ŘEKL. ZDRAVOTNÍK PŘESVĚDČUJE NEMOCNÉHO I SEBE, ŽE DOBŘE POSLOUCHÁ A ŽE MU NIC PODSTATNÉHO NEUNIKLO. MĚLO BY KONČIT PODNĚCUJÍCÍ NEBO ZAMĚŘENOU OTÁZKOU, KTERÁ DÁ NEMOCNÉMU MOŽNOST DÁL POKRAČOVAT.

NAPŘ. „A JAK TO BYLO DÁL?“ „JAK TO POKRAČOVALO?“

            „TAK ABYCH NA NIC DŮLEŽITÉHO NEZAPÚOMNĚLA, ŘÍKAL JSTE, ŽE …….“

· PARAFRÁZOVÁNÍ – VOLNÉ ZPRACOVÁNÍ NĚJAKÉ PŘEDLOHY: TEXTU NEBO MYŠLENKY DRUHÉHO PODLE TOHO, JAK JSME JI POCHOPILI. JDE O VOLNÉ PŘEVYPRÁVĚNÍ SLYŠENÉHO, TÍM SI OVĚŘUJEME, ZDA JSME SPRÁVNĚ POCHOPILI POPISOVANOU SITUACI. 

· MLČENÍ – MLČÍME PROTO, ŽE NEVÍME, CO ŘÍCT, SNAŽÍME SE OVLÁDNOUT SVÉ EMOCE, POVAŽUJEME TO ZA SPRÁVNÉ A PRO TOHO DRUHÉHO UŽITEČNÉ NEBO NUTNÉ. MLČENÍ JE PROŽÍVNO BEZ NAPĚTÍ, JE POTŘEBNÉ K TOMU, ABY SI NEMOCNÝ USPOŘÁDAL SVÉ MYŠLENKY, NEBO CHCE BÝT SÁM

BARIÉRY BRÁNÍCÍ NASLOUCHÁNÍ
· POKUD NEVĚNUJE POSLUCHAČ PLNOU POZORNOST VŠEMU (VERBÁLNÍMU I NEVERBÁLNÍMU), CO DRUHÝ ČLOVĚK SDĚLUJE, MŮŽE PŘIJÍT O ŽIVOTNĚ DŮLEŽITÉ INFORMACE 

NÁSLEDUJÍCÍ BARIÉRY NÁS MOHOU OVLIVNIT TAK, ŽE „VYPNEME“ POSLECH DRUHÉHO ČLOVĚKA A SOUSTŘEDÍME SVÉ MYŠLENKY NA SVÉ OKOLÍ

1. BARIÉRY VYPLÝVAJÍCÍ Z PROSTŘEDÍ – PŘÍLIŠ HORKO ČI ZIMA V MÍSTNOSTI, PŘÍLIŠ TVRDÁ ČI MĚKKÁ ŽIDLE, ŠPATNÉ OSVĚTLENÍ, ŠPATNÁ VENTILACE, HLUK, PACHY, JAKÉKOLIV VYRUŠOVÁNÍ

2. LINGVISTICKÉ BARIÉRY –VYCHÁZEJÍCÍ OD MLUVČÍHO. JEJICH DŮSLEDKEM JE OBTÍŽNÉ NASLOUCHÁNÍ. NAPŘ. SLOŽITÁ SOUVĚTÍ, NÁROČNÝ SLOVNÍK, POVÝŠENÉ ZPŮSOBY, MONOTÓNNÍ HLAS, NEVHODNÝ TÓN, VÁHAVÝ ZPŮSOB, PŘÍLIŠ HLASITÝ ČI TICHÝ PROJEV

3. PSYCHOLOGICKÉ BARIÉRY – EMOCIONÁLNÍ STAVY VNÁŠENÉ DO KOMUNIKACE, ROZADĚNOST PACIENTA ČI ZDRAVOTNÍKA, STRES, NEDŮVĚRA, KONFLIKTY MEZI PERSONÁLEM, KTERÉ NEMOCNÝ VNÍMÁ

4. FYZIOLOGICKÉ BARIÉRY – BOLEST HLAVY, ÚNAVA, VADY SLUCHU, ZRAKU

5. BARIÉRY VYPLÝVAJÍCÍ Z VNÍMÁNÍ – RŮZNÁ OČEKÁVÁNÍ, VZHLED MLUVČÍHO, JE-LI UPRAVENÝ, MLADÝ ČI STARÝ, JEHO ZPŮSOBY, AKCENT

6. OSOBNÍ BARIÉRY – MYSLÍM NA VLASTNÍ ODPOVĚĎ A NEVNÍMÁM MLUVČÍHO, PATŘÍ SEM I NETRPĚLIVOST POSLUCHAČE
