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ZÁKLADY PROKLIENTSKÉ KOMUNIKACE

studijní podklady k inovačnímu kurzu

Projekt Rozvíjení komunikačních a manažerských kompetencí zdravotnických pracovníků jako jeden z předpokladů kontinuálního zvyšování kvality zdravotní péče a spokojenosti pacientů

O PROJEKTU: 

V posledních letech nabývá problematika kvality poskytované zdravotní péče na stále větším významu. Zároveň dochází i k posilování role pacientů ve zdravotnickém systému v ČR. S odkazem na tyto skutečnosti vzniká nezpochybnitelná potřeba přípravy zdravotnického personálu na změny s tím související. Jak vyplývá z celé řady sociologických průzkumů, nejvyšší míra nespokojenosti českých pacientů souvisí s neadekvátní komunikací mezi zdravotníkem a pacientem, v předávání nevhodných, nedostatečných či nesrozumitelných informací a s nedostatečnou organizací práce. S těmito problémy se setkáváme ve větší či menší míře ve všech zdravotnických zařízeních. S cílem přispět ke zlepšení stávající situace v této oblasti ve FN Motol  byl vypracován projekt, který je zaměřen na vytvoření předpokladů pro změnu komunikačního stylu mezi zdravotnickým personálem a pacienty ve smyslu uplatňování zásad proklientské komunikace a přístupu v praxi a na prohlubování manažerských kompetencí středního a nižšího zdravotnického managementu, které povedou ke zvyšování kvality poskytovaných služeb a tím i k vyšší spokojenosti pacientů.

Náš projekt sleduje dva hlavní cíle: 

1) Vytvoření předpokladů pro změnu komunikačního stylu mezi zdravotnickým personálem a pacienty ve smyslu uplatňování zásad proklientské komunikace a přístupu v praxi. Tento cíl bude naplněn proškolením většiny zdravotnických pracovníků FN Motol poskytujících přímou (kontaktní) zdravotní péči pacientům a to prostřednictvím seminářů (kurzů) s interaktivními prvky výuky. 
2) Prohlubování manažerských kompetencí středního a nižšího zdravotnického managementu, které povedou ke zvyšování kvality poskytovaných služeb a tím i k vyšší spokojenosti pacientů. Také tento cíl bude realizován formou vzdělávacích akcí – odborných a inovačních kurzů. Rovněž v těchto kurzech plánujeme vyšší podíl interaktivní výuky, řešení modelových situací, rozbor případových studií a videotrénink. 
Hlavním přínosem projektu bude vytvoření předpokladů pro zlepšování kvality poskytované zdravotní péče v oblasti komunikace mezi zdravotnickými pracovníky a pacienty a v oblasti organizace a řízení zdravotnických pracovišť zaměřené na zvyšování spokojenosti pacientů.

PhDr. Daniel Jirkovský, Ph.D., MBA

hlavní řešitel projektu

MUDr. Martin Holcát, MBA 





Mgr. Jana Nováková, MBA 

       odborný garant 






        odborný garant 

Mgr. Petr Klíma

manažer projektu

Projekt je financován v rámci Operačního programu Praha – adaptabilita ze

strukturálních fondů EU, rozpočtu hl. města Prahy a státního rozpočtu ČR.

Standardy efektivní proklientské komunikace 
zdravotníka s pacientem
 = komunikace, která celkově zlepší atmosféru na pracovišti, posílí důvěru pacienta ve zdravotníky, pomůže mu cítit se lépe a ušetří zdravotníkům čas a práci 

Jaká by měla být komunikace mezi zdravotníkem a pacientem?  

· pacient se musí dozvědět to, co potřebuje vědět, rozumět a věřit sdělení zdravotníka 

· pacient i zdravotník by se měli cítit s komunikací spokojeni

· pacient by měl dostat odpověď na své otázky, vyřčené i nevyřčené

· komunikace je stihnutelná v reálném čase, který je k dispozici

Jako zdravotník musím dodržovat následující body: 

1. Mít na mysli, že vstřícná neverbalita (úsměv, pohled, hlas…) a aktivní naslouchání jsou důležitými komunikačními nástroji, mají přímý vliv na spokojenost a compliance pacienta. Je důležité pracovat i s tichem, možná, že pacient přemýšlí.
2. Poskytovat informace, které pacient potřebuje (emoční, logické, odborné - každý pacient potřebuje jiné informace na různé úrovni detailu). Vysvětlit pacientovi, co se stane, když neudělá to, co radíte - popsat každý krok, který děláte a v čem pomůže.

3. Mluvit jazykem pacienta - s ohledem na věk, vzdělání, profesi… (Pacienta chemika možná bude zajímat chemická složka léku, psychologa asi spíše, zda jeho stará maminka bude spokojená…). Je třeba být neutrální (nikoliv odstup, netečnost, ale nevnucovat pacientovi své názory a pocity).

4. U důležitých sdělení si efektivně ověřit, zda pacient rozumí (místo "Rozumíte tomu?" říci: "Prosím, řekněte mi, abych věděla, že jsem to vysvětlila jasně, jak budete lék užívat?").

5. Ošetřit důstojnost pacienta (používat vhodné oslovení, věnovat mu pozornost, pohled, když mi sděluje důležité informace, nenechat ho čekat nahého…), nepoužívat nálepkování „pojďte sem dědečku“ - možná je univerzitní profesor.
6. Ošetřit obavy pacienta z bolesti, ze zákroku, z neprofesionality, z budoucnosti… - ptát se na ně otevřenými otázkami: "Jak se cítíte?" "Co vás trápí?" - úzkost lidí vzít jako realitu, s níž je třeba pracovat, objasňovat - „Co by vám pomohlo, abyste se tak nebál/a?“ nebagatelizovat „To přece nemůže tak bolet, vždyť to nikoho nebolelo“.

7. Uvědomit si, že pacient má právo na své pocity, a to i negativní - a tyto pocity uznat (nevymlouvat a nehodnotit pocity pacienta, ale ošetřit je empaticky: "Chápu, že to neustálé čekání je pro vás vyčerpávající". Je třeba být empatický, ne soucitný (vcítit se do situace druhého neznamená ho litovat). Není nutné vše prožívat jako pacient, důležité je poznat, co pacient vnímá a prožívá a mluvit o tom. 

8. Mít stále na mysli, že komunikaci s pacientem řídí zdravotník, je za ni odpovědný (pacient je často jako zrcadlo: když jsme na něj milí a usmíváme se, je pravděpodobnější, že bude reagovat vstřícněji, důležitá je ale i profesionální obrana proti mnohomluvným, manipulativním, konfliktním pacientům)

9. Vaše osobní a provozní starosti nejsou pacientovými starostmi. To, že jste ještě nejedl, pacienta nezajímá, ani zde není od toho, aby vám pomohl.

10. V komunikaci dodávat odvahu a energii: "To zvládneme!" Když pacient cítí, že věříte, že to půjde, dodá mu to pocit klidu a jistoty a víru v lepší budoucnost. Tím pomáháte k naději a pozitivnímu přístupu (zvládnete to s naší pomocí, s rodinou). 
Není třeba vždy nacházet řešení, ale pomoci pacientovi o nich uvažovat.

Aktivní naslouchání – úvod
Komunikace patří mezi základní nástroje zdravotníků – bez ní není možné zjišťovat informace od pacienta potřebné pro diagnózu a realizaci léčebného postupu, ani sdělovat informace ze strany lékaře, sestry, ošetřovatele. Komunikace má ale mnohem větší význam – ukazuje se, že způsob a kvalita komunikace s pacientem jsou přímo provázané s jeho spokojeností, plněním léčebného režimu a spoluprací se zdravotníky. 

Jednou z nejdůležitějších komunikačních dovedností je naslouchání – nejen to, že slyšíme, ale také že chápeme a rozumíme a dáváme to druhému najevo. Do tzv. aktivního naslouchání patří kladení vhodných otázek, reakce na informace ze strany pacienta, objasňování a konkretizace vyřčeného, parafráze a shrnování toho, co pacient řekl, ale také projevování pochopení, empatická reakce – tedy odpověď, která vyjádří pochopení i na emocionální úrovni. 
Naše návyky při naslouchání jsou zřídka výsledkem tréninku, spíše vyplývají z jeho nedostatku. Ze čtyř základních komunikačních dovedností, které se učíme – naslouchání, hovoření, čtení a psaní – naslouchání nejvíce používáme a nejméně se ho učíme. Takže, co je naslouchání ?

Je důležité pochopit, že naslouchání je cosi víc, než pouhé poslouchání slov, které jiní lidé vyslovují. Poslech je jen jedna část naslouchání, a to fyzická, kdy vaše uši vnímají zvukové vlny a váš mozek jim připisuje význam. Naslouchání zahrnuje vidění, myšlení a emoce.

Naslouchání je dovednost, kterou je možné rozvíjet podobně jako jakoukoli jinou. Nejlépe se rozvíjí pomocí praxe a zpětné vazby.

Z mnohých dovedností, které jsou spojené s tím, aby se člověk stal dobrým posluchačem,  je aktivní naslouchání, které je možno rozvíjet tím, že věnujeme pozornost čtyřem různým schopnostem:

· Podnícení hovoru

· Parafrázování

· Zdržení se posuzování

· Fyzická pozornost

1.  Podnícení hovoru

Aby jste mohli aktivně naslouchat, potřebujete hovořícího povzbudit, aby komunikoval. Lidé neříkají vždy to, co si myslí a někdy není jasné, co vlastně chtěli říci. Důvody mohou být různé a často nezáměrné. Aktivní posluchač usiluje o „přinucení“ hovořícího mluvit bez toho, aby ho vedl nebo jinak ovlivňoval to, co mluvčí povídá, a to takovým způsobem, že mluvčího povzbudí, aby zkoumal a objasnil svoje myšlení.

Jeden ze způsobů, jak „přinutit“ mluvčího povídat, je používání otázek. Otázky mohou být volně rozdělené na tři druhy:

· Otevřené otázky

· Zkoumající otázky

· Uzavřené otázky

Otevřené otázky jsou takové, které povzbudí mluvčího rozhovořit se. Zvlášť vhodné jsou otázky, které začínají slovy: „Co…?“  a „Jak…?“ nebo „Povězte mi o…?“

Zkoumající otázky nebo otázky, které vedou až k jádru věci, probírají počáteční informaci, vytvořenou počáteční otázkou a začínají jí zkoumat podrobněji tím, že pomohou přivést mluvčího k tomu, aby se podíval na určité oblasti, jako např. potřeby, pocity nebo myšlenky.

Otázky, které pomáhají mluvčímu zkoumat potřeby, jsou:

· „Co chcete, aby se stalo?“

· „Když by všechno bylo v pořádku, jako by to vypadalo?“

· „Představte si, že je problém vyřešený, v čem je rozdíl?“

· „Které nejlepší/nejhorší řešení by se mohlo stát?“

· „Jak by jste se cítil/a?“

· „Co by jste dělal/a?“

Otázky, které pomáhají mluvčímu zkoumat pocity, jsou:

· „Jaký z toho máte pocit?“

· „Co vás nutí k tomu, abyste tak mluvil/a?“

· „Co se stalo, že se tak cítíte?“

Otázky, které pomáhají mluvčímu zkoumat myšlenky, jsou:

· „Které všechny skutečnosti jsou relevantní?“

· „Jaký je vztah mezi těmito skutečnostmi?“

· „Jaké možnosti máte?“

· „Jaké jsou pravděpodobné účinky každé z nich?“

Další všeobecné přístupy ke zkoumání, které má aktivní posluchač k dispozici, jsou:

· když mluvčí hovoří jen o faktech, zeptat se ho na pocity

· když mluvčí hovoří jen o pocitech, zeptat se ho na fakta

· když mluvčí zevšeobecňuje, zeptat se ho na příklady

· nejužitečnější fráze: „Povězte mi, prosím, o tom víc.“

Uzavřené otázky jsou užitečné v takových chvílích během rozhovoru, kdy cítíte, že by bylo užitečné, aby mluvčí shrnul, upřesnil nebo doplnil to, co bylo doteď řečené.

Příklady uzavřených otázek, jsou:

· „Kdy… ?“

· „Kolik… ?“

· „Byl/Byla jste… ?“

· „Budete… ?“

· “Byl by to dobrý nápad, když by… ?“

· „Rozmýšlel/a jste o … ?“

Uzavřené otázky vyžadují odpovědi ano/ne a nebo podobné krátké, konkrétní odpovědi.

Parafrázování

Účelem parafrázování je pomoci posluchači prověřit si, že skutečně porozuměl všemu, o čem mluvčí hovořil, ať verbálně či neverbálně. Současně je parafrázování důkazem pro mluvčího, že ho poslouchají a rozumějí mu.

Při parafrázovaní posluchač používá svoje vlastní slova na zpětné vyjádření toho, o čem si myslí, že se mluvčí pokoušel říci.

Velmi důležité je načasování parafrázování. Nemělo by přerušovat tok myšlenek a řeči hovořícího. Zkušenost a pozornost pomohou posluchači ocenit, kdy je vhodný čas na parafrázování.

Věnujte velkou pozornost všemu, co obsahuje základní odkaz mluvčího. To znamená, že je třeba poslouchat neverbální vzkazy stejně jako verbální. Co vám říká zabarvení hlasu, výraz tváře, gesta a další pohyby těla ?

Při parafrázovaní používejte svoje vlastní slova. Účelem totiž není odrazit to, co řekl mluvčí jeho vlastními slovy, ale prověřit vaše vlastní pochopení a na to musíte použít svůj vlastní slovník.

Když nerozumíte, co mluvčí říká, nebo ztratíte niť diskuze, požádáte o vysvětlení. Nepředstírejte, že rozumíte, když nerozumíte.

Po parafrázovaní si zkontrolujte, zda mluvčí souhlasí s vašim shrnutím. Můžete to udělat tak, že se ho přímo optáte nebo můžete sledovat jiné znaky – souhlasné přikyvování hlavou, přitakávání a pod.

Zdržení se posuzování

Efektivní aktivní posluchač nekritizuje to, co slyší. Posuzování toho, co se říká, hodnocení myšlenek a podnětů nepatří do úlohy posluchače. Je irelevantní, zda souhlasíte, či nesouhlasíte s mluvčím. Vy jste tu od toho, abyste nezaujatě poslouchali a pomohli mluvčímu promyslet si úplně téma, na které hovoří a udělat si vlastní posudek a zhodnocení.

Zdržení se posuzování je o mnoho těžší, než by se na první pohled mohlo zdát. Jsme produkty vzdělávacího systému, který podporuje kritické hodnocení. Jako manažeři jsme povzbuzování kritizovat a hodnotit. Takže od malinka automaticky posuzujeme a kritizujeme většinu věcí, které slyšíme. „Souhlasím?“ „Je to dobrá myšlenka?“ „Bude to fungovat?“ „Jak se to shoduje s jinými věcmi, které znám, o kterých jsem slyšel, v které věřím?“ Tento vnitřní monolog posuzujícího myšlení se odehrává v naší mysli nejčastěji. Na jeho zastavení je potřebná vůle.

Efektivní aktivní posluchač poslouchá nezaujatě, je si vědom stále přítomného monologu posuzujícího myšlení a ignoruje ho. 

Vodítka pro zdržení se posuzování obsahují:

· Poslouchejte pozorně, co se povídá. Buďte si vědomi negativních soudů, kterých je vaše mysl plná, a držte je bokem.

· Požádejte mluvčího, aby popsal všechny přednosti a silná místa svých myšlenek a poslechněte si je (bez toho, abyste s nimi souhlasili nebo nesouhlasili).

· Klaďte otázky, které pomohou mluvčímu přezkoumat možné nevýhody a opět jen poslouchejte.

· Když vás napadnou jakékoli výhody nebo nevýhody, o kterých jste nehovořili, zeptejte se sami sebe, co motivovalo jejich vznik. Jsou opodstatněné nebo jsou jen výsledkem vašeho kritického posuzování?

· Když si myslíte, že existují určité důležité aspekty, které mluvčí nerozmýšlel, pokuste se otázkami povzbudit ho, aby je prozkoumal. Když to není možné, tak se ho zeptejte „Přemýšlel jste o … ?“ raději než direktivnějším „Nemyslíte si, že …by mohla být dobrá/lepší myšlenka?“

Typy otázek

A. Otevřené – vhodné pro zvyšování spokojenosti druhého
Dávají tázanému maximální prostor, zpravidla užívají tázacích slov.
„Jak moc vás to bolí?“

„Co vás vedlo k...?“
„Jakým způsobem postupujete, když si aplikujete inzulín?“
„Řekněte mi víc o...“  „Co byste mohl říci o...?“
„Jak se díváte na možnost...?“
B. Uzavřené – mohou vyvolat pocit tlaku, vhodné pro ověření informací
Silně omezují šíři odpovědi, často na „ano“ nebo „ne.“ V rozhovoru by jich nemělo být příliš mnoho!

„Bolí vás to?“     „Chcete začít hned?“  

„Mám přijít za deset minut?“

„Máte horečku?“
C. Sugestivní, návodné
Nutí partnera k převzetí mého pohledu na věc.
„Nemyslíte, že bude nejlepší...?“ 
D. Manipulativní
Snaží se partnera nepřímo donutit ke změně postoje vyvoláním negativního pocitu (viny, strachu, méněcennosti)

„Přece byste nechtěl, aby...?“
„Při vašich zkušenostech to bude hračka, že?“
	· momentální stav, pocity
	· budoucnost
	· potřeby a přání

	· Jak se cítíte?

· Jak se vám dnes daří?

· Co je teď pro vás důležité?
	· Na co se těšíte?

· Co vás čeká, až se vrátíte domů?

· Čemu se teď chcete hlavně věnovat?
	· Co by vám pomohlo aby...?

· Co potřebujete, abyste mohl...?

· Kdo by vám mohl pomoci v...?

· Co ještě by vám teď pomohlo...?


	· Názory
	· Problémy
	· Další oblasti

	· Jak se vám líbí, zamlouvá....?

· Co si myslíte o...?

· Ráda bych věděla, co si myslíte o..?

· Co vám obvykle zlepší náladu?


	· Čeho se obáváte?

· Čeho se teď nejvíce bojíte:

· Co by vám zpříjemnilo pobyt zde?

· Co by se muselo změnit, abyste byl spokojen s...?
	


Jaké otevřené otázky klademe pacientovi:

(doplňte další otázky pod tyto příklady)
Techniky aktivního naslouchání  
- objasnění
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Techniky aktivního naslouchání  
- parafrázování
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Techniky aktivního naslouchání 
- vyjádření pocitů
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 Co to znamená být empatický
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Sdělujeme druhému, že jsme porozuměli tomu, jak se cítí 
a proč se tak cítí.

Znamená to, že jsme mentálně v kůži druhého a řekneme mu, že rozumíme, jaké to je v jeho kůži být, případně vyjádříme toto pochopení neverbálně.

Carl Rogers k tomu řekl:

„Empatický přístup k druhému člověku má mnoho poloh. Je třeba vkročit do osobního vnímání druhého člověka a plně se v něm zabydlit. Empatie se vyznačuje stálým naladěním na proud myšlenek druhého, na strach, hněv či něhu nebo zmatky, které prožívá. Empatie znamená žít životy jiných, jemně jimi proplouvat a zároveň je obezřetně sledovat, přitom však nesoudit. Je třeba vytušit významy, kterých si je druhý sám sotva vědom, ale nelze mu na druhou stranu odkrývat čistě nevědomé pocity, neboť ty by člověka mohly příliš ohrozit. Své porozumění světu druhého člověka s ním však musím komunikovat: jak jinak by se o mé účasti dozvěděl, když mě nechávají klidným věci, kterých on se tolik bojí? 

Znamená to často kontrolovat věrnost svého vnímání a spoléhat se na reakce druhého. Jste důvěrným přítelem vnitřního světa blízkého člověka. Tím, že poukazujete na možné významy jeho prožívání světa, mu odkrýváte způsob, jak se o nich dále dozvídat, jak je prožívat intenzivněji a tuto svou zkušenost dále rozvíjet.“
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Příklady empatických výroků

· Máte pravdu, je pro mě těžké si představit jak Vám je, jak se cítíte,…

· Myslím si, že opravdu prožíváte jedno z náročnějších období života.

· Každá bolest pacienta i nás zdravotníky velice trápí, ale zajisté se to nedá porovnat s Vaší bolestí.

· Ačkoliv jsem to neprožil, cítím s Vámi.

· Je mi to líto, že Vás nemohu potěšit, budeme na zlepšení Vašeho zdravotního stavu společně pracovat.

· Moc mě to mrzí, ale jedinou útěchou Vám může být, že smrt přišla rychle. Rychlé a klidné úmrtí je pro pacienta milosrdnější, než zdlouhavé. 

· Chápu, jak Vám asi může být, prožila jsem podobnou situaci.

· Chápu, že křičíte, jste rozrušená, pláčete… já bych se na Vašem místě chovala asi podobně.
Empatické výroky těžce nemocnému 
a umírajícímu pacientovi
(hlavní zásady)
Co dělat:

· Upřímně vyjádřit své pocity, pokud to lékaři nebo pacientovi pomůže.

· Uznat pacientovy pocity za pochopitelné a oprávněné.

· Pozorně naslouchat, odhadnout, co pacient „potřebuje slyšet“.

· Nezdůrazňovat pacientovi to, co „nechce slyšet“. Později může být připraven 

            to přijmout.

· Nebát se mlčet. Pacient potřebuje podporu, ne řešení.

· Umět vyslechnou obavy a úzkosti. Stačí přitakání, empatie.

· V delším hovoru klást otevřené otázky, citlivě parafrázovat důležité myšlenky.

· Opatrně pojmenovat pacientovi pocit, který jen neurčitě opisuje řadou myšlenek.   

            („Možná se teď obáváte, že vaši nemoc neunesou spíše vaši blízcí, než vy…“)

· Omluvit se za případnou chybnou empatickou reakci.

Co nedělat:

· Neopouštět svou roli – nebo ne na dlouho (autentické zoufalství, pláč) – přestáváte pomáhat!

· Zlehčovat situaci (to bude dobré, to půjde, zvládnete to – nebojte se) – pacient vám neuvěří.

· Neradit pacientovi, co by měl dělat. Spíše se ptát, co by CHTĚL dělat a pomoci mu v tom.

· Nemluvit o sobě, pokud to pacient od vás nechtěl.

Cvičení empatických reakcí 

Napište reakci na tyto výroky pacienta

1. „Já nechci obtěžovat, ale bylo by možné na pokoji vypnout ty větráky? Je tam takový hluk, že si nemůžu číst.“

2. „Jak to, že se ta moje operace zase posunuje?! Obyčejní lidi u vás prostě čekají, dokud není moc pozdě  - to bych musel být nějaký ten kulich, abyste mě vzali včas.“

3. „Prosím vás, sestro, jak to, že tatínek pořád leží na pokoji a nic se neděje, vždyť už měl před hodinou jít na vyšetření k panu profesorovi Novákovi. Já se ptala už té druhé sestřičky a ta mi řekla jen, že máme počkat.“ (pozn. – nevíte, proč se vyšetření zdrželo)

4. (po sdělení instrukcí) „Takže kam máme jít nejdříve? Na krev nebo na to CT? A má být dcera nalačno, nebo jí můžu dát aspoň napít? A kdy se budou znát nějaké výsledky? Co se stane, když to bude ta horší varianta?“

5. „Pane doktore, to co si dovoluje k lidem ta vaše sestra na chodbě, to snad nemá obdobu! Ona mi klidně řekla, že ani sem na oddělení nepatří a že vůbec netuší, kde je teď paní doktorka Novotná nebo vy! Takovou neochotu jsem tedy hodně dlouho nezažil.“

6. „Prosím vás a nespletli jste se? Tohle je už třetí diagnóza, kterou mi říkáte, a pořád je mi stejně špatně! Na mě to působí, že nemáte ponětí, a tak si vymýšlíte, co by to mohlo být!“

7. (postarší žena, jejíž manžel je zrovna na operačním sále) „Prosím vás, můžu na chvilku? Víte, já mám starost, aby to s tím Pavlem dobře dopadlo – on nebyl posledních třicet let u doktora a teď se mu stalo tohle. Víte, moje sestřenice je doktorka, a říkala, že se taky řada lidí v tomhle věku už neprobudí a že mají po operaci pak velké bolesti...“

8. „Já se hrozně bojím, vážně můžu při té operaci i oslepnout?“

9. „Operace se nepovedla tak, jak jste říkali? Tak to budeme řešit výše, protože tohle si líbit nenechám. Vezměte mě okamžitě k řediteli, nebo budete mít na triku takovou žalobu, až se vám protočí panenky!“

10. „Můžete mi garantovat, že už nebudu muset na žádnou další takhle náročnou operaci?“

11. „To přece není normální, aby mě to takhle bolelo ještě dva dny po operaci. Nemohlo se tam něco pokazit?“

12. „Přece není možné, aby na to neexistovala léčba, na Západě by si s tím určitě věděli rady, to jen u nás pořád používáte zastaralé postupy.“

13. „My jsme už vyzkoušeli všechno, prášky beru, tak jak mi řeknete, operovat se to nedá, tak mi řekněte, co mám dělat. Já si tak akorát můžu hodit mašli.“

14. „Sestro, taky mi to můžete říct slušně, ne? Vy jste pořád samé příkazy a zákazy, v tom aby se prase vyznalo!“

Cvičení empatických reakcí 
(včetně návrhu možných odpovědí – v praxi si každý musí najít formulace, se kterými se cítí pohodlně a „jdou mu do pusy“, pacienti na ně reagují dobře)
1. „Já nechci obtěžovat, ale bylo by možné na pokoji vypnout ty větráky? Je tam takový hluk, že si nemůžu číst.“

Chápu, že je nepříjemné, když vás větráky ruší.

2. „Jak to, že se ta moje operace zase posunuje?! Obyčejní lidi u vás prostě čekají, dokud není moc pozdě  - to bych musel být nějaký ten kulich, abyste mě vzali včas.“

Chápu, že se zlobíte a že jste z toho čekání netrpělivý. Není to nic příjemného. 

3. „Prosím vás, sestro, jak to, že tatínek pořád leží na pokoji a nic se neděje, vždyť už měl před hodinou jít na vyšetření k panu profesorovi Novákovi. Já se ptala už té druhé sestřičky a ta mi řekla jen, že máme počkat.“ (pozn. – nevíte, proč se vyšetření zdrželo)

Je to náročné, muset dlouho čekat, pro člověka je pak těžší najít potřebnou trpělivost, že?

4. (po sdělení instrukcí) „Takže kam máme jít nejdříve? Na krev nebo na to CT? A má být dcera nalačno, nebo jí můžu dát aspoň napít? A kdy se budou znát nějaké výsledky? Co se stane, když to bude ta horší varianta?“

Těch instrukcí je hodně a vím, že je těžké se v nich všech zorientovat. Pojďme to vzít popořádku...

5. „Pane doktore, to co si dovoluje k lidem ta vaše sestra na chodbě, to snad nemá obdobu! Ona mi klidně řekla, že ani sem na oddělení nepatří a že vůbec netuší, kde je teď paní doktorka Novotná nebo vy! Takovou neochotu jsem tedy hodně dlouho nezažil.“

Vidím, že vás to rozhněvalo, dokážu si představit, že to pro vás bylo nepříjemné.

6. „Prosím vás a nespletli jste se? Tohle je už třetí diagnóza, kterou mi říkáte, a pořád je mi stejně špatně! Na mě to působí, že nemáte ponětí, a tak si vymýšlíte, co by to mohlo být!“

Chápu, že se zlobíte a rád byste měl jistotu, na čem jste.

7. (postarší žena, jejíž manžel je zrovna na operačním sále) „Prosím vás, můžu na chvilku? Víte, já mám starost, aby to s tím Pavlem dobře dopadlo – on nebyl posledních třicet let u doktora a teď se mu stalo tohle. Víte, moje sestřenice je doktorka, a říkala, že se taky řada lidí v tomhle věku už neprobudí a že mají po operaci pak velké bolesti...“

Chápu, že se bojíte toho, jak operace dopadne a že máte starost o manžela.

8. „Já se hrozně bojím, vážně můžu při té operaci i oslepnout?“

Rozumím, že máte strach z toho, jak to dopadne. 
9. „Operace se nepovedla tak, jak jste říkali? Tak to budeme řešit výše, protože tohle si líbit nenechám. Vezměte mě okamžitě k řediteli, nebo budete mít na triku takovou žalobu, až se vám protočí panenky!“

Je mi to líto, chápu, že jste zklamaný z výsledku operace.

10. „Můžete mi garantovat, že už nebudu muset na žádnou další takhle náročnou operaci?“

Chápu, že máte strach, že se bude tato procedura opakovat.

11. „To přece není normální, aby mě to takhle bolelo ještě dva dny po operaci. Nemohlo se tam něco pokazit?“

Je mi líto, že vás to bolí. Rozumím tomu správně, že byste potřeboval znát více informací o průběhu léčby? 

12. „Přece není možné, aby na to neexistovala léčba, na Západě by si s tím určitě věděli rady, to jen u nás pořád používáte zastaralé postupy.“

Vím, že je těžké přijmout tuto informaci...

13. „My jsme už vyzkoušeli všechno, prášky beru, tak jak mi řeknete, operovat se to nedá, tak mi řekněte, co mám dělat. Já si tak akorát můžu hodit mašli.“

Je to těžká situace, ani se vám nedivím, že se teď zlobíte.

14. „Sestro, taky mi to můžete říct slušně, ne? Vy jste pořád samé příkazy a zákazy, v tom aby se prase vyznalo!“

Chápu, že se zlobíte, raději byste už byl doma.
Jak klidnit emoce v komunikaci 

	1. fáze – EMOCE
	ošetření emocí
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Prostor pro vyjádření

Parafráze

Empatie

Naslouchání

Omluva
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	PRAVIDLA aneb co může pomoci

Neberte si výroky osobně

Ignorujte nadávku

Neskákejte partnerovi do řeči

Pracujte s tichem

Nechte druhého sdělit vše, co chce říci

Nezaujímejte obranný postoj

Nehádejte se 



	2. fáze – RACIO
	hledání uspokojivého řešení
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Zjišťování

Parafráze

Vysvětlení

Nabídka řešení

Výběr řešení
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	PRAVIDLA aneb co může pomoci

Zjistěte, kde došlo k nedorozumění

Srozumitelně vysvětlujte

Buďte aktivní při navrhování řešení

Navrhujte konkrétní řešení 

Naslouchejte přání druhé strany

Ověřte spokojenost s vybraným řešením


Manipulace

Je ovlivňování partnera pomocí nepřímého, často víceznačného sdělení. Manipulující osobě jde vědomě nebo nevědomě o zisk výhody na úkor partnerovy svobody: být plně odpovědný za své city, myšlení a jednání i důsledky této svobody.

Jde o jednu z nepříjemných a nebezpečných strategií v oblasti mezilidské komunikace. Narušuje čistotu vztahů, jejich otevřenost a pravdivost. Stane-li se manipulace běžným komunikačním prostředkem mezi citově blízkými partnery, může vést k duševním poruchám.

Manipulovat lze slovně i mimoslovně, vědomě i nevědomě.

Základní druhy slovních manipulací:

(zvýrazněna jsou klíčová manipulativní slova)

1. Manipulace budící pocit méněcennosti:

     např. a/  “Každý by pochopil, ale ty...”

              b/  “Všichni už jsou hotovi, zatímco ty...!”

              c/  “V jiné nemocnici ale  takovou službu nabízí...”

2. Manipulace budící úzkost:

    např.  a/  “Co by tomu, co děláte, asi řekl pan doktor...”

              b/  “Tohle si asi nenechám pro sebe...”

              c/  “Příště si rozmyslím, jestli se obrátím právě na vás...”

              d/  “Co byste vy dělal na mém místě?”

3. Manipulace budící pocit viny:

    např.  a/ “Už tady u vás v čekárně  sedím hodinu. Místo toho jsem mohl...”

              b/ “Radši ani nemyslet, kvůli komu jsem na tom takhle!”

              c/ “Neměl byste mi odmítat to, co je jinde běžné...”

Standardní možnosti asertivních odpovědí:

·  Žádná odpověď - na manipulaci nereagujeme slovně, ale ani pocitově! Partner se totiž na nic neptal, ani nic nežádal (1a, 1b, 2c, 3a, 3b).

·  Asertivní žádost o vysvětlení, např.: “Teď ti nerozumím, co tím přesně myslíš?” nebo “Řekněte mi, prosím, v jaké nemocnici takovou službu nabízí.” (1c). “Kde jinde je to běžné?” (3c) 

·  Asertivní souhlas, např.: “Máš pravdu, jde mi to pomalu?” (1b), “Ano, pořád to nemohu pochopit, zkus mi to, prosím, ještě jednou vysvětlit!” (1a)

· “To je vaše věc” (2b, 2c, 3a), nebo raději mírněji, např. v styku s důležitou osobou: “Prosím, udělejte to, nemohu vám v tom samozřejmě bránit.” (2c)

· “Věřím vám, že jste o takové službě mohl slyšet, my ji ale neposkytujeme.” (t.j. jasná

a konečná odpověď na 1c, 3c). Nebo, chceme-li pokračovat: “Řekněte mi za jakých podmínek/okolností vám tuto cenu/službu nabízejí?”

· “Nevím.” “O tom jsem nepřemýšlel.” (tj. pravdivá, přímočará odpověď, např. na (2d)

Manipulativní výroky pacientů - doplňte proklientsky orientovanou reakci:

1. Myslel jsem si, že máte větší pochopení pro moje problémy….(pacient zdravotníkovi)

2. Když vy potřebujete změnit termín vyšetření, tak se Vám přizpůsobím, tak proč to nejde naopak?

3. Proč, když na jiném oddělení to dělají lepšími metodami, tak u vás to nejde?

4. Vy mi, pane doktore, nikdy nic neřeknete, pan doktor Hanzlík mi dává všechny informace…

5. Vy jste mi opravdu pomohl/a, jsem Vám tak vděčný, že si na mě zase uděláte čas ve středu?

6. Kdybyste tu ležel/a Vy na mém místě (nebo Vaše dítě), možná byste rozuměl/a mé situaci lépe.

7. Budu si na Vás stěžovat u pana primáře.

8. Dokud jsem sem k vám nezačal chodit, tak jsem byl zdravý.

9. Děláte to jenom proto, abyste získali víc bodů.

10. Kdybych měl titul, to byste se ke mně chovali jinak.

11. Nezdá se mi, že toho tady moc umíte. Na klinice v XY – jo, tam byli opravdoví odborníci.

12. Já nejsem ve škole, aby mě někdo poučoval. Svoje tělo znám nejlépe sám, nemyslíte?

13. Vy asi neznáte soubor práv pacienta, četl/a jste to vůbec někdy?

14. O takových léčebných postupech mi zatím nikdo nic neřekl, nechápu, proč s tím začínáte zrovna vy.

15. Svoje rady si nechte. Mám přece právo si vybrat.

16. Vám to nějak trvá, Vašemu kolegovi to jde jinak od ruky!

17. Vy jste nejlepší na oddělení, viďte, že se o mě budete starat už jenom Vy?

Manipulace, které používají pacienti - odpovědi
1. Myslel jsem si, že máte větší pochopení pro moje problémy….(pacient zdravotníkovi)

· Proč si myslíte, že nemáme pochopení pro vaše problémy?

· Co byste teď ode mne potřeboval, abyste měl pocit, že vás chápu?

2. Když vy potřebujete změnit termín vyšetření, tak se Vám přizpůsobím, tak proč to nejde naopak?

· Mrzí mě, že Vám nemohu vyhovět, ale opravdu to nejde. 

· Rozumím, že je to pro vás komplikace.

3.
Proč, když na jiném oddělení to dělají lepšími metodami, tak u vás to nejde?

· Můžete mi to konkretizovat? Nerozumím, co myslíte „lepšími metodami“? Co vám lépe vyhovovalo? Co byste potřeboval?

4.
 Vy mi, pane doktore, nikdy nic neřeknete, pan doktor Hanzlík mi dává všechny informace…

· Co potřebujete ještě vědět? Chápu, že potřebujete dostatek informací.

5. 
 Vy jste mi opravdu pomohl, jsem Vám tak vděčný, že si na mě zase uděláte čas ve středu?

· Jsem rád, že je Vám lépe, ale nejdříve Vás mohu objednat na čtvrtek na ráno.

6.
Kdybyste tu ležel/a vy na mém místě (nebo vaše dítě), možná byste rozuměla mé situaci lépe.

· Možná máte pravdu. Myslím, že to nemáte lehké.

7.
 Budu si na Vás stěžovat u pana primáře.

· Máte na to právo. 

· To samozřejmě můžete.

8.
 Dokud jsem sem k vám nezačal chodit, tak jsem byl zdravý.

· Já vím, vypadá to tak.

9.
 Děláte to jenom proto, abyste získali víc bodů.

· Mrzí mě, že vám to tak připadá. Pojďte se posadit….

10.
Kdybych měl titul, to byste se ke mně chovali jinak.

· Co byste potřeboval, abychom pro vás udělali?

11.
Nezdá se mi, že toho tady moc umíte. Na klinice v XY – jo, tam byli opravdoví odborníci.

· Vidíte a ti vás poslali sem k nám. 

· Co byste od nás potřeboval, abyste se cítil lépe?

12.
 Já nejsem ve škole, aby mě někdo poučoval. Svoje tělo znám nejlépe sám, nemyslíte?

· To máte pravdu. Ale myslím, že máte právo na to, abyste od nás získal všechny dostupné lékařské informace.

13.
 Vy asi neznáte soubor práv pacienta, četl/a jste to vůbec někdy?

· Nerozumím teď, co máte na mysli?

14.
 O takových léčebných postupech mi zatím nikdo nic neřekl, nechápu, proč  


 s tím začínáte zrovna vy.

· Myslím si, že je správné, abyste byl informován o všech možných léčebných postupech. Je na vás, jak informace využijete. Chcete o tom vědět víc?
15. Svoje rady si nechte. Mám přece právo si vybrat. 

· Jestli vám dobře rozumím, máte už dostatek informací, abyste se mohl rozhodnout.

16. Vám to nějak trvá, to vašemu kolegovi to jde jinak od ruky.

· Záleží mi na tom udělat vše co nejpřesněji. Chci, abyste měl co nejlepší péči.

17. Vy jste nejlepší na oddělení, viďte, že se o mě budete starat už jen vy?

· Děkuji za důvěru, slíbit Vám to nemohu. Ale rád/a vás vidím. 
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Podpůrný rozhovor

Pravidla podpůrného rozhovoru

EMPATIE, AUTENTICITA, AKCEPTACE

  Nehodnotit, nevychovávat, naslouchat a pomáhat hledat řešení. 

Nejlepším expertem na hledání řešení je člověk sám.

Jak postupovat?

1. Vytvoření atmosféry

2. Zjištění podstaty problému

3. Přezkoumání použitelných možností

4. Vybrání nejlepšího řešení

5. Vytvoření konkrétního plánu pro řešení

6. Ukončení rozhovoru, povzbuzení k prvnímu kroku

Techniky podpůrného rozhovoru

· Empatie

· Otevřené otázky

· Parafráze

· Povzbuzování, ocenění

· Shrnování

Problémy při kontaktu s pacientem
· Nadbytečná kontrola - vyžaduje respekt řádu, hierarchie, ale nadává prostor pacientovi, jeho pohledu na věc

· Obětování se pro pacienta - miluj bližního svého jako sebe sama - místo sebe sama

· Tendence pomáhat ochotněji mladým, úspěšným, hezkým (podoba a námi, našimi vzory) a nám podobným

Vadu, věk, zevnějšek je nutné brát jako jednu z forem lidské existence, se svým potencionálem (zkušenostmi), nikoliv jako úchylku

Uvědomit si své motivy
· Uvádění morálních soudů (znásilnil, porazil autem, neposlouchá naše rady, zneužívá náš čas - jak jej mohou brát jako slušného?)


Zříci se kritiky, respektovat
· Osobní zkušenosti - (např. nenávist k alkoholikům, starším mužům - otcům...)

· Potřeba být oceněn, najít svůj vlastní smysl – (pocit nedostatečného ocenění, např. neuspokojivé osobní vztahy, matka, které odejdou děti z domu. Lékař - sestra - nevidí hranici, kdy úspěch je moje zásluha nebo výsledek pacientovy práce)

· Láska k bližnímu jako zboží - (dříve práce církve, sester charity zdarma, dnes práce občanská za peníze) - postoje k výši mzdy různé. Nespokojenost by neměla ovlivňovat postoje k pacientovi

· Neuvědomění si odlišnosti vnitřního světa druhého člověka (každý má své vidění, není jen to moje, každý prožívá své, nese za to ale i odpovědnost)

· Mocenské postavení (čím jsem výše postavena, tím těžší je být v rovnocenném vztahu s pacientem) - uvědomit si, kdy s pacientem hovořím jako důvěrník a kdy jako autorita. Respekt ke společenskému postavení pacienta.

· Vyžadování autority, souhlasu, vedení - „toto je obvyklý způsob, pomůže k tomu, jsou při tom tyto postupy: „Nevím, mohu však o tom s vámi přemýšlet, poradím se...“

· Limity osobnostní (Moje pocity a moje nálada vyplývá z předchozích zkušeností, zážitků mnohdy ukrytých  a při určitých reakcích pacienta se objeví a já reaguji neadekvátně. Co dělat? Sdělit to druhému, najíst se, relaxovat, změnit činnost, alespoň na chvíli běhat, cvičit)

· Obavy ze špatných pocitů („nakažení se“ pocity druhého člověka, je depresivní, mohu být rovněž)

Styly osobnosti

Každému z nás odpovídá jiný styl osobnosti. Podle toho se řídí náš systém hodnot i vztahy s ostatními. Existují čtyři základní styly, které se zde snažíme popsat. U většiny z nás lze jistě najít prvky různých stylů, jeden z nich však bývá dominantní.

Každý by měl vědět, k jakému stylu přísluší, aby mohl navazovat vztahy založené na důvěře, porozumění a vzájemném respektu. Vaším úkolem v tomto testu bude přiřadit k odpovědím na každou otázku čísla od jedničky do čtyřky; číslem 4 oznámkujte odpověď, která je Vám nejbližší, číslem 1 odpověď, která je Vám nejvzdálenější. Poté sečtěte odpovědi v jednotlivých sloupcích. Podle největšího počtu bodů snadno zjistíte, do které kategorie spadáte. Pak si můžete vyměnit test se sousedem a diskutovat o jeho výsledcích. 

Poznámka: snažte se odpovídat co nejupřímněji, nestylizujte se do žádné role. Záleží na tom, jací jste, nikoli jací  byste rádi byli nebo jací byste podle vás měli být.
Příklad:

	Otázka
	Odpověď č.1
	
	Odpověď č.2
	
	Odpověď č.3
	
	Odpověď č.4
	

	1. Za své největší přednosti považuji:
	jemnost a vřelost
	4
	sílu a schopnosti
	2
	důslednost a jasnost
	3
	spontaneitu a kreativitu
	1

	2. Nejdůleži-tější hodnotou pro mě je:
	přátelský vztah
	3
	zodpovědnost
	1
	pocit, že mám pravdu
	2
	svoboda
	4

	3. Přitahují mě lidé, kteří...
	snadno spolupracují a dobře se s nimi vychází
	4
	jsou zodpovědní a soustředí se na dokončení úkolu
	3
	jsou pečliví a hodně přemýšlí
	2
	jsou něčím zvláštní a je s nimi zábava
	1

	celkem
	P
	11
	O
	6
	M
	7
	K
	6


Vyplňte test na následující stránce.

Test stylu osobnosti

	Otázka
	Odpověď č.1
	
	Odpověď č.2
	
	Odpověď č.3
	
	Odpověď č.4
	

	1. Za své Nej-větší přednosti považuji:
	jemnost a vřelost
	
	sílu a schopnosti
	
	důslednost a jasnost
	
	spontaneitu a kreativitu
	

	2. Nejdůležitější hodnotou pro mě je:
	přátelský vztah
	
	zodpovědnost
	
	pocit, že mám pravdu
	
	svoboda
	

	3. Přitahují mě lidé, kteří...
	snadno spolupracují a dobře se s nimi vychází
	
	jsou zodpovědní a soustředí se na dokončení úkolu
	
	jsou pečliví a hodně přemýšlí
	
	jsou něčím zvláštní a je s nimi zábava
	

	4. Při rozhodování většinou
	věřím intuici
	
	dbám na dodržování pravidel 
	
	potřebuji pečlivou analýzu a dlouho přemýšlím
	
	spoléhám na instinkty a šťastnou hvězdu
	

	5. Chci-li, aby se mnou lidé spolupraco-vali, ...
	snažím se s nimi navázat vztah plný přátelství a harmonie
	
	přesvědčuji je a udílím příkazy
	
	uplatňuji svůj vliv, v diskusi logicky argumentuji
	
	motivuji je neformálně, tvůrčím způsobem
	

	6. Nejlépe mi je, když...
	pomáhám jiným, aby jim bylo dobře
	
	mohu dokončit úkol
	
	radím ostatním a pomáhám jim v práci
	
	mohu něco sám uskutečnit
	

	7. chci, aby si ostatní mysleli, že jsem
	vřelý 
a osobní
	
	spolehlivý a efektivní
	
	důvěryhodný a logický
	
	šikovný a jedinečný
	

	8. Když mě někdo kritizuje, nejspíš...
	se stáhnu 
a nebudu 
o tom hovořit
	
	postavím se kritice a budu se bránit
	
	analyzuji situaci a motivy, které vedou ke kritice 
	
	budu to ignorovat a pokračuji v činnosti
	

	9. nejhůř mi je, když mám pocit, že...
	nemám co nabídnout
	
	nejsem schopen udělat, co se po mě chce
	
	jsem zmatený a neovládám se
	
	jsem prohrál
	

	10. Když jsem ve stresu, nejspíš...
	se stáhnu a uchýlím se ke kompro-misům
	
	znásobím své pracovní úsilí
	
	začnu o situaci diskutovat a analyzovat ji
	
	budu situaci považovat za výzvu
	

	celkem:
	p
	
	o
	
	m
	
	k
	


Styly osobnosti - popis

P

OMOCNÍK: Pro pomocníka jsou nejdůležitější dobré vztahy s okolím. Pomocníci ke svému štěstí potřebují kontakty s jinými lidmi, jsou vnímaví k jejich pocitům a mají velmi vyvinuté instinkty a intuici. Ve společnosti působí jako uklidňující prvek, vyhovuje jim spolupráce, pocit sounáležitosti a harmonie. Velmi jim záleží na tom, aby je okolí považovalo za upřímné a pečlivé. Na každé situaci se snaží vidět její pozitivní stránky. Jsou loajální a důvěřují ostatním, okolí se na ně může spolehnout. Více než stávající situace je zajímají možnosti do budoucna. 

O

RGANIZÁTOR: Organizátoři se stará o hladký průběh práce. Bývají velmi zodpovědní, většinou se velmi dobře připravují na daný úkol a pečlivě dodržují stanovená pravidla. Většinou si sepisují plán práce, takže si udržují přehled o svém postupu a hned poznají, že je úkol hotov. Pokud práce postrádá pevnou organizaci a strukturu, musí se o ni postarat. Bývají spolehliví a přitom citliví, netrpí výkyvy nálad. Velké změny nemají zrovna v lásce, vyhovuje jim spíše činnost, jejíž výsledek lze dopředu odhadnout. Při rozhodování vycházejí z minulých případů, dbají na tradici. K jejich největším přednostem patří pořádkumilovnost a schopnost systematické práce. Práce je pro ně téměř za každých okolností přednější než zábava. 

M

YSLITEL:  Lidé tohoto typu oceňují nové nápady a snaží se všechno pochopit. Rádi analyzují situace, většinou působí jako nestranní pozorovatelé. Dokážou většinou pracovat samostatně a logické uvažování je pro ně důležitější než emoce. Jsou ochotni podřizovat se pravidlům, pokud tato pravidla dávají smysl a neodporují logice. Záleží jim na tom, aby svou práci mohli dělat dobře, a rádi shromažďují informace a vědomosti. S chutí se zúčastňují nejrůznějších debat a diskusí. Většinou jde o perfekcionisty, kteří se příliš nedokážou smířit s vlastními chybami. Velmi dobře jim jdou všechny formy plánování, umějí se totiž dívat na problematiku z více hledisek.

k

atalyzátor: Tito lidé jsou spontánní, hraví a milují volnost. Všechno většinou dělají rychle, jsou rádi středem pozornosti a nevadí jim riziko. Jsou většinou praktičtí a zajímá je právě probíhající činnost, o minulost či budoucnost se příliš nestarají. Rádi uskutečňují nejrůznější nápady a projekty. Konkurenční prostředí je povzbuzuje, mají rádi rozmanitost. Poměrně snadno se začnou nudit a vyhledávat a vymýšlet nejrůznější změny, aby práce neupadla do stereotypu. Problémy jsou pro ně výzvou a většinou je řeší po svém, takže je okolí považuje za impulzivní. Předpisy a pevná struktura práce jsou pro ně v nejlepším případě nutným zlem. Jsou oblíbení díky své spontaneitě a otevřené povaze. 

myslitel
Charakterizují mě následující pojmy: komplexní, zvídavý, abstraktní, exaktní, samostatný, upřímný, intelektuální, orientovaný na výzkum, nápaditý, logický, vědecký, klidný, vyrovnaný, teoretický a analytický.

Jsem od přírody nekonformní. Přemýšlím abstraktně a všechno mě zajímá. Potřebuji čas, abych si vše přebral a analyzoval. O svých rozhodnutích dlouho přemýšlím, abych se ujistil, že v žádném případě neudělám chybu. Mám spoustu nápadů a zajímají mě nové pracovní postupy. 

Jsem samostatný a nezávislý, takže mě někdy lidé považují za neosobního. Je pravda, že se raději zabývám řešením problémů než jednáním s lidmi. Nerad hovořím o osobních pocitech. Mozek má u mě vždy přednost před srdcem. Začnou-li mě ovládat emoce, cítím se nejistě. Vztahy jsou samozřejmě důležité, ale dají se přece pevně stanovit, lidé si jednou provždy vyjasní stanoviska a mohou přejít k důležitějším činnostem. 

Mohu klidně pracovat do úmoru, mohu-li se neustále potýkat s nějakými problémy. Proto mě mnozí považují za workoholika. Jakmile vytvořím z určitého nápadu modelový příklad pracovního postupu, rád se ujímám nových úkolů. Běžnou pracovní rutinu přenechávám ostatním. 

Neuznávám každou autoritu, mám-li na někoho dát, musím si ho vážit. Rutinní postupy mi vadí, zato miluji shromažďování informací a vědomostí. Když přemýšlím o problémech, většinou mě nenapadá jednoznačné a vyhraněné řešení, spíše vidím velký počet různých možností. 

ORGANIZÁTOR
Charakterizují mě následující pojmy: citlivý, praktický, organizovaný, ochotný, otcovský, vyrovnaný, pečlivý, přesný, spolehlivý, obětavý, konzervativní, solidní, pilný, souvislý, důsledný, pozitivní a předvídatelný. 

Od přírody jsem vyrovnaný a spolehlivý. Nevadí mi mravenčí práce, většinou si dokážu udržet přehled o situaci. Ostatní se na mě proto obracejí v případě, kdy je třeba spolehlivě vykonat nějaký úkol. Jsem velice zodpovědný a dávám práci přednost před zábavou. Jsem pořádný a svůj život si pečlivě organizuji. 

Dodržuji všechna pravidla a zavedené postupy, ctím předpisy a autoritu. V situacích, které nemají pevný řád, se necítím dobře. Považuji se za seriózního člověka se staromódními názory na lásku a manželství. Svou náklonnost k ostatním dávám najevo svými činy a tím, jak se o ně starám. Jsem oddaný a pracovitý. Jsem jednoznačně přesvědčen, co je správné a co špatné. Vždy se snažím přiklonit na správnou stranu. 

Ve všem vyžaduji přesnost. Změny mi nesvědčí. Často mě motivují pocity viny, mám strach z „nevhodného“ chování. Jsem loajální a ve vztazích věrný.

katalyzátor
Charakterizují mě následující pojmy: bezprostřední, velkorysý, důvtipný, spontánní, soutěživý, akční,  schopný řešit problémy, optimistický, zvědavý, milý, odvážný, samostatný, ochotný, impulzivní, nebojácný, vzrušený, nadšený, přizpůsobivý, nenáročný, pohotový, ochotný ke kompromisům, vytrvalý, zábavný a bláznivý. 

Od přírody miluji zábavu. Mám spoustu energie a neustále zkouším něco nového. Rád vystupuji před lidmi a s chutí předvádím, co umím. Talent ani dovednosti mi nechybí. 

Poměrně brzy se začínám nudit, rutinní činnost a pevná struktura mě odpuzuje. Potřebuji volnost, abych mohl dělat, co chci. Nebráním se žádným pomůckám, které mi usnadní práci. Mám-li dodržovat pravidla nebo se podřizovat formální autoritě, je zle. K mým přednostem rozhodně nepatří pořádkumilovnost či pečlivost. 

Mám rád prostředí, v němž uplatním své oblíbené činnosti a které přeje mým zájmům, vztahy, v nichž společně s ostatními objevujeme nové a neznámé věci. Jsem rychlý, toužím po osobním kontaktu, vyhledávám příležitosti k soutěžení. Osobních vztazích jsou pro mě velmi důležité. Lidi, na kterých mi záleží, rád překvapuji novými a novými extravagancemi. Nejradši ze všeho se chovám spontánně a udělám, co mě zrovna napadne. 

Učím se ze zkušeností. Radši problém vyřeším sám, než bych žádal o pomoc jiné. Neustále hledám vzrušení a rád navštěvuji místa, kde se scházejí vzrušující lidé. Považuji život za velkou hru nebo mejdan a snažím se ho užít tak, aby mi pokud možno nic neuniklo. 

pomocník
Charakterizují mě následující pojmy: klidný, srdečný, duchovně založený, subjektivní, soucitný, vstřícný, starostlivý, osobní, empatický, romantický, humanistický, hodný, poetický, citlivý, ochotný, trpělivý, obětavý a věrný. 

Od přírody mám sklony starat se o ostatní. Mám značnou představivost, rád s ostatními hovořím o svých i jejich pocitech. Udělal bych cokoli, jen abych zabránil konfliktu či střetu. Vyhovují mi profese, v nichž cítím, že mám na ostatní značný vliv a že jim mohu pomoci k lepšímu životu. 

Jsem opravdový romantik. Řídím se spíše srdcem než hlavou. Věřím v opravdovou lásku, která hory přenáší a vyřeší všechny problémy. Lidé jsou pro mě důležitější než všechno ostatní. Rád dávám i dostávám nejrůznější symboly lásky nebo náklonnosti jako květiny, vánoční přání, básničky apod. Neustále hledám smysl a cíl života. 

Odvaha mi nechybí, ale nejsem příliš soutěživý, vyhovují mi situace, ve kterých nejsou žádní poražení a všichni odcházejí s pocitem úspěchu. Velmi mi záleží na duchovních záležitostech. Dokážu velmi dobře motivovat ostatní, lidé si však nejvíc cení mých komunikačních schopností. Mí blízcí mě znají jako věrného a oddaného přítele. Vyhledávám srdečné lidi a ve vztazích si nejvíce cením společných hodnot.

Pomocník

	CO JE PRO Mě DůLEžITé?

	Vztahy
	Rodinné vazby
	Klid

	Laskavost
	Tradice
	Soulad

	Jednota
	Srdečnost
	Láska

	Loajalita
	Nesobeckost
	Uznání

	Sounáležitost
	Přátelství
	Pocity

	Rodina
	Pohoda
	Omezení střetů

	Pohled na šťastné přátele
	Poctivost
	Dochvilnost

	Starost o ostatní
	Další pomocníci
	

	
	
	

	Co vyhledávám?

	Uznání
	Lásku
	Klid

	Soulad
	Zdvořilost
	Spolupráci

	Odpuštění
	Stabilitu
	Důvěru

	Modlitby
	Štěstí
	Sebeúctu

	Předvídatelnost
	Angažovanost
	Morálku

	Porozumění
	Vděčnost
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	Kritika
	Neúspěch
	Nebezpečí

	Negativismus
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	Sarkasmus

	Konfrontace 
	Podrazy
	Nesouhlasné pohledy

	Lži
	Šeptanda
	Odmítání mých návrhů

	
	Pomluvy
	


Organizátor

	CO JE PRO Mě DůLEžITé?

	Pořádek
	Struktura
	Schopnost dokončit práci 

	Pracovní postupy
	Dochvilnost
	Pečlivé plánování

	Rozvrh hodin
	Splněné termíny
	Moudré využití času

	Seznamy
	Důslednost
	Vědět, co se ode mě čeká

	Pomocníci
	Čas na soukromí
	Znalost pravidel

	Rutina
	Výkonnost
	Fakta a jedině fakta

	Logika
	Pomoc ostatních
	Pocit zodpovědnosti

	Poctivost a otevřenost
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	Klid
	Pořádek
	Splnění úkolu

	Uznání
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	Souhlas
	Bezpečí
	Přehled o dalších úkolech

	Zábavu
	Více času
	Výkonnost

	Poctivost
	Nejrychlejší postupy
	Finanční úspěch

	Trpělivost
	Účelnost
	Úspěch v konkurenci
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Cvičení – Konflikty mezi jednotlivými typy

Uveďte možné příčiny konfliktů mezi následujícími typy osob

Zdravotník (Pečovatel) a pacient:

- Organizátor:

- Myslitel:

- Katalyzátor:

Zdravotník (Organizátor) a pacient:

- Pečovatel:

- Myslitel:

- Katalyzátor:

Zdravotník (Myslitel) a pacient:

- Pečovatel:

- Organizátor:

- Katalyzátor:

Zdravotník (Katalyzátor) a pacient:

- Pečovatel:

- Organizátor

- Myslitel:

Interakce lékaře s pacientem 
· INTERAKCE

· vše, co se děje mezi dvěma lidmi - sociální komunikace (verbální i neverbální), jednání lékaře a pacienta

· to, co se děje mezi aktéry a co se děje v nich

· PACIENT

· pacient hledá člověka, jeho očekávání od lékaře je širší než žádost o stanovení diagnózy

· vedle somatického vyšetření, diagnózy a terapie očekává pacient i sociální oporu, které je podmíněna důvěra

· pacient uvažuje před návštěvou lékaře "co mu je", často si tuto představu přichází k lékaři potvrdit - je důležité, aby se lékař snažil zjistit tuto pacientovu představu - pacientův postoj k jeho nemoci rozhodujícím způsobem určuje průběh jakékoliv terapie (Balint 1999)
· pro pacienta je velmi důležitá atmosféra v ordinaci, přijetí sestrou a lékařem

· chronicky nemocný pacient od návštěvy lékaře očekává psychoterapii,slovo útěchy. lidské porozumění

· LÉKAŘ
· pacient vidí lékaře jako vysoce vzdělaného odborníka, který má znalosti týkající se celého člověka- somatické i psychické stránky

· odborný jazyk se liší od toho, kterým pacient sděluje své potíže

· převládá somaticky orientovaná medicína, ostatní je mnohdy "tenký led"

· INTERAKCE MEZI PACIENTEM A LÉKAŘEM
· lze vidět v rovině profesionálního hlediska klasické somatické medicíny, lze vidět též v rovině psychosociální

· ROLE PACIENTA A ROLE LÉKAŘE
· transakční analýza - důležité jsou kompatibilní kombinace rolí  

· DYNAMIKA VZÁJEMNÉHO VZTAHU - FÁZE
· 1. chaoticky a neuspořádaně formulované sdělení pacienta

· 2. prezentace problému pacienta - "laická diagnóza"

· 3. návrh lékaře - "lékařská diagnóza"

· 4. dohadování mezi pacientem a lékařem o tom, kdo má pravdu

· SDĚLENÍ DIAGNÓZY
· prodlužování doby zvyšuje obavy pacienta, často lékař řeší předběžnou diagnózou , které pacient nerozumí

· nebezpečí předčasné konfrontace pacienta s diagnózou - tj. pacient k přijetí diagnózy ještě nedozrál

· sdělení diagnózy nebývá lehké - současné poznatky říkají:

· pacient se nezhroutí při kruté, avšak pravdivé (seriózně zjištěné) diagnóze

· pacient se neuklidní, je-li mu sdělena "rádoby" diagnóza ("je to jen drobnost")  

Rozhovor lékaře s pacientem

(na základě podkladů: Jaro Křivohlavý: Psychologie nemoci)

· NASLOUCHÁNÍ LÉKAŘE PACIENTOVI

· z rozborů videozáznamů plyne, že v naslouchání pacientovi jsou značné rezervy

· je třeba vnímat stránku verbální i neverbální a správně interpretovat

· je třeba překonat bariéru tvořenou rozdílem mezi laickým a odborným jazykem 

· LÉKAŘOVA MLUVA

· lékařův žargon - bývá jmenován na prvním místě mezi příčinami  těžkostí v sociální komunikaci mezi lékařem a pacientem

· depersonalizace(ztráta úcty k osobě pacienta) - vážný problém komunikace lékaře s pacientem, pacient je zmiňován jako předmět

· ROLE PACIENTA V INTERAKCI S LÉKAŘEM
· asi ve dvou třetinách případů (odhad) přichází např. k praktickému lékaři lidé s představou, že se jedná o vážnou nemoc - proto vše, co lékař říká a dělá je vnímáno a interpretováno ve stresu

· kvůli obavám a negativnímu očekávání pacient často neslyší, nechápe, nepamatuje si - např. třetina pacientů si nepamatovala diagnózu vyřčenou lékařem před malou chvílí, dvě třetiny nebyly schopny opakovat rady lékaře a detaily terapie (Golden a Johnston, 1970)

· INTERAKCE V SOCIÁLNÍ KOMUNIKACI LÉKAŘE A PACIENTA
· důležitost zpětné vazby, tj. kontroly pochopení a výsledku rozhovoru
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Co kladně ovlivňuje pacienta, aby dodržel příkazy lékaře

· Přesvědčení pacienta, že to, co mu lékař radí, doporučuje a předepisuje, skutečně pomůže.

· Přátelský dialog lékaře s pacientem, při němž je pacient chápán jako partner.

· Když se lékař nechová nadřazeně.

· Ochota lékaře naslouchat pacientovi - pozorně a se zájmem vyslechnout vše, co pacient chce říci.

· Dobré komunikační dovednosti lékaře i pacienta.

· Kladný emocionální vztah lékaře k pacientovi.

· Sociální opora pacienta - v jeho zázemí.

· Když pacient chápe své onemocnění jako vážné.

· Když se jedná o určitou nemoc, která se v obecném povědomí nezlehčuje.

· Když je pacient od mládí zvyklý poslouchat a chovat se tak, jak je mu přikazováno.

· Když pacient přichází z prostředí s kladným postojem k radám lékaře.

· Lékařovy neverbální komunikační dovednosti jsou spojeny se spokojeností pacientů a dodržení lékařem předepsané léčby (Waitzkin, 1984).

· Lékařovy mezilidské dovednosti do velké míry určují pacientovu spokojenost a dodržení léčby a kladně ovlivňují zdravotní výsledky (Simpson et al.,1991).

· Poskytnutí pozitivního přístup a orientace na pacientovy potřeby způsobuje větší spokojenost a otevřenost pacientů (Little, et al., 2001).
Co záporně ovlivňuje dodržování rad lékaře

· Pacient je osobnost, která nerada poslouchá příkazy, „duší adolescent“.

· Pacient se vyhýbá konfrontaci s nemocí.

· Pacient vidí, že příznaky již zdánlivě odezněly.

· Pacient příliš dlouho hledal lékařskou péči.

· Pacient musel dlouho čekat na ošetření (např. v čekárně).

· Léčení (dle pacientova úsudku) trvá příliš dlouho.

· Léčení pacienta je příliš složité.

· Pacient musí užívat příliš mnoho léků.

· Časový rozvrh braní léků je v disharmonii s běžným členěním denního pacientova života.

· Rady lékaře znamenají příliš velkou a nepříjemnou změnu pacientova životního stylu.

· Stav pacienta se zhoršuje přesto, že dělá mnoho proto, aby se uzdravil.

· Pacient nerozumí příbalovému letáku (přes 50% pacientů).

· Pacient má tzv. falešný optimismus (věří, že se mu nemůže nic stát).

· Pacient lékaři nevěří.

· Lékař nepříjemně komunikuje. 

· Použití nesrozumitelné terminologie a nedostatek zájmu o obavy a starosti pacienta a rodiny (Korsch & Negrete, 1972).

· Nenaplněná očekávání z návštěvy lékaře, nedostatek vřelosti ve vztahu lékaře a pacienta a nedostatečné vysvětlení diagnózy a příčin onemocnění (Francis, et al., 1969).
Překážky komunikace
Všechny z níže uvedených situací se vyskytují v komunikaci s pacientem poměrně běžně a jsou potřebné – je ale dobré si uvědomit, že v těchto situacích nejčastěji dochází ke zkreslením a chybám v komunikaci, a proto je třeba zaměřit se na formu, kterou komunikujeme.

· Příkazy, nařízení, povely

Rozkazovat druhému, co má dělat.

· Varování, výhružky, sliby

Namluvit druhému, jaké bude mít důsledky, když něco udělá.

· Napomínání, moralizování, kárání

Říkat druhému, co by měl nebo mohl udělat.

· Radit, dávat řešení, navrhovat

Říkat někomu, jak řešit problém, dávat rady nebo návrhy, poskytovat hotové odpovědi nebo řešení.

· „Přednášky“ poučování, poskytování logických argumentů
Pokoušet se o ovlivňování na základě faktů, protiargumentů, logických informací nebo vlastních názorů.

· Posuzování, kritizování, vyjadřování nesouhlasu, obviňování
Vyslovit negativní názor nebo hodnocení, souhlas.

· Odměňování, vyjadřování souhlasu

Vyslovit pozitivní názor nebo hodnocení, souhlas.

· Nálepkování, vysmívání se, zahanbení
Způsobit, že se někdo cítí jako hlupák. Někoho někam zaškatulkovat.

· Interpretování, analyzování, diagnostikování
Vysvětlovat motivy jiného nebo analyzovat, proč něco dělá nebo říká.

· Opakované ujišťování, sympatizování, utěšování, podpora
Pokoušet se o zlepšení nálady, vyvracet pocity někoho jiného, zbavovat jej určitých pocitů.

· „Sondování“, vyptávání se, vyslýchání
Snažit se najít důvody, příčiny, motivy, slídit po dalších informacích, které by vám pomohly vyřešit problém.

· Unikání, odpoutávání, uplatňování humoru, rozptylování
Pokoušet se odpoutat někoho od problému, „vtipkováním“ ho „zbavit“ problémů.

Vztah mezi sestrou a pacientem

Neangažovaný.........................................................................................Angažovaný

	pracovní zájem
	
	osobní zájem

	bez osobního lidského zájmu,

pouhá pracovní zodpovědnost


	
	· chápe

· pozitivně naslouchá

	
	
	· řeč těla je uvolněná

· vnímá pozorně

· respektuje pacienta

· nechává pacientovi prostor pro vlastní aktivitu


Důvody, proč být angažovaný pracovník:

· Smysluplnost

· Kontakt s člověkem

· Překonání osamělosti

· Podpora malého sebevědomí (čím více mám pacientů pod sebou, tím jsem důležitější)
Přístupy k pacientovi

Direktivní ..................................................................................................Nedirektivní

	Návod k jednání
	Kladení otázek

	· Příkaz

· Zákaz

· Doporučení

· Rada
	Používání technik aktivního naslouchání

	Použít: 
	Použít: 

	· Nebezpečí z prodlení

· Klient v krizi

· Zmatený klient, potřebuje péči

· Nízké IQ pacienta

· Když chce potvrzení autority
	· Při dlouhodobé hospitalizaci

· Chci-li způsobit trvalejší změnu v chování pacienta
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Zabezpečí, aby partner věděl a bylo mu jasné, kdo jste, jaká je vaše role, co od schůzky očekáváte a jak bude schůzka probíhat. Buduje kredibilitu (důvěryhodnost) a důvěru při současné redukci nejasnosti a stísněnosti s ohledem na setkání.

Jakékoliv potencionální oblasti nedorozumění mohou být lehce odhaleny, protože řeknete svému partnerovi, co chcete (očekáváte) nebo - což je ještě důležitější - co nechcete (neočekáváte) od schůzky. 

Pokud partner nesouhlasí s vaším programem nebo pokud k němu něco chce dodat či naopak vypustit, máte možnost hned na začátku schůzky program na základě dohody upravit. Tato počáteční kontrola zabezpečí váš společný zájem a pozornost, a můžete tak odhalit nesrovnalosti, které by v průběhu schůzky mohly způsobit nespokojenost a frustraci partnera (nemusí být nutně vyslovena nahlas).

3-bodové stanovení rolí se často označuje jako proces „JÁ, TY, MY“, protože jsou nabízeny 3 role:

JÁ
- čím chcete VY přispět, resp. co uděláte na této schůzce

TY 
- partner 

- co od partnera očekáváte, co ON na této schůzce udělá 

MY 
- co VY a PARTNER spolu uděláte

Body JÁ a TY je možné i přehodit, pak např. stanovení rolí na setkání zaměřeném na hodnocení výkonu může být následující:


TY:
pověz mi něco o tom, jak vidíš svou výkonnost a cíle na další období


JÁ:
poskytnu ti své informace, svůj podhled na situaci


MY:
spolu se rozhodneme, jaké bude hodnocení a co dál

Váš program a stanovení rolí musí odpovídat situaci a pomoci vám k dosažení vašeho cíle.

Čarování se slovy – vhodné a méně vhodné výrazy při komunikaci s pacientem

Psycholingvistika je vědní obor, který se zabývá působením konkrétních výrazů a slov na lidskou psychiku. Toho lze prakticky využít i při komunikaci s pacienty – ačkoli v běžné řeči (s přáteli, rodinou)
1. Slova, která naladí pacienta pozitivně: 

· Oslovení jménem nebo titulem

· Prosím, děkuji

· Společně zvládneme
2. Výrazy, které vyvolávají nepříjemnou, negativní reakci:

· Musíš/musíte 

(nahrazujeme spojením je třeba, je nezbytné)

· Přímý rozkaz 

(přidáváme prosím)

· Problém 


(nahrazujeme věc, to, náš společný zájem)

· Znejišťující slova - asi, možná, pravděpodobně, snad 

(v řeči je vynecháme)

· Zdrobněliny 

(nepoužívat, pouze na dětských odděleních nepůsobí infantilně)

· „my“ řeč – „Co jsme to udělali, jak se cítíme?“

(nepoužívat)

· slovo bohužel 



(nahradit empatickými spojeními je mi líto, omlouvám se, litujeme)

· ano, ale...




(nahradit „ano, a...“ „ano, a proto...“, příp. použít dvě věty – Ano, je to nepříjemné. Tuto proceduru budeme muset opakovat ještě 3x.)

3. Výrazy, u kterých záleží na člověku, mohou vyvolat negativní reakci:

· Slova s náboženským kontextem – probůh, panebože... 
(raději nepoužívat), 
· Super 


(nahradit dobrý, výborný, účinný)

Cvičení „vhodných“ výrazů:

V následujících větách nahraďte nevhodná spojení, věty přestylizujte:
Bohužel jiný termín vyšetření není možný.

Musíte dodržovat předepsaný léčebný režim.

Dojděte si na rentgen a počkejte si tam na snímek. S ním se pak zase vraťte sem.

S tímhle lístečkem půjdete za chviličku do lékárny a počkáte si, až Vám připraví kapičky.

Tenhle supercvik budete cvičit asi pětkrát denně

Možná se nám podaří Vás umístit, jak jste si přál, na samostatný pokoj. 

Já vás chápu, ale nic pro vás nemůžu udělat.

Běžte si, paní, okamžitě na pokoj, návštěvy už skončily.

Tak jak se dneska cítíme, pane Novák, nemáme hlad?
Přehled vědeckých studií 
- vliv komunikace zdravotníka s pacientem na spokojenost a plnění pokynů

Efektivní komunikace mezi lékařem a pacientem a zdravotní výsledky: přehled

M.A. Stewart (1995)

· Závěry: většina zkoumaných studií ukázaly korelaci mezi efektivní komunikací mezi lékařem a pacientem a zlepšenými zdravotními výsledky pacientů

Komunikace mezi lékařem a pacientem: prohlášení Torontského konsenzu

Simpson et al. (1991)

· Lékařovy mezilidské dovednosti do velké míry určují pacientovu spokojenost a dodržení [léčby] a kladně ovlivňují zdravotní výsledky

Komunikace lékaře a pacienta

H. Waitzkin, et al. (1984)

· Lékařovy neverbální komunikační dovednosti jsou spojeny s výsledky zdravotnické péče jako např. spokojenost a dodržení [léčby].

Komunikace lékaře a pacienta

Korsch & Negrete (1972)

· Analýza rozhovorů a navazujících rozhovorů [mezi lékaři a matkami dětí přijatými do pediatrické kliniky] naznačuje, že kvalita interakce mezi lékařem a pacientem je důležitý determinant kvality zdravotní péče. Použití nesrozumitelné terminologie a nedostatek zájmu o obavy a starosti matek o děti do značné míry negativně ovlivnilo spokojenost pacientů a dodržení instrukcí lékaře.

Mezery v komunikaci mezi lékařem a pacientem – pacientova reakce na lékařské rady

Francis, V. et al. (1969)

· Pacientova nenaplněná očekávání z návštěvy lékaře, nedostatek vřelosti ve vztahu lékaře a pacienta a nedostatečné vysvětlení diagnózy a příčiny onemocnění byly klíčové faktory v neuposlechnutí [léčby].

Výzkumná studie účinku na orientace na pacienta a pozitivním přístupu na výsledky konzultací praktických lékařů

Little, P. et al. (2001)

- Pokud lékaři neposkytnou pozitivní přístup a orientaci na pacientovy potřeby, pacienti budou méně spokojení a otevření 

Zdroje:

Francis, V., Korsch, M.S., & Morris, M.J. (1969). Gaps in doctor-patient communication – Patient’s response to medical advice. New England Journal of Medicine, 280: 535-540.

Korsch, B.A. & Negrete, V.F. (1972). Doctor-patient communication. Scientific American, 227(2): 66-74.

Little, P. et al. (2001). Observational study of effect of patient centredness and positive approach on out comes of general practice consultations. BMJ, 323(7318): 908-11.

Simpson, M. et al. (1991). Doctor-patient communication: the Toronto consensus statement. BMJ, 303(6814): 1385-7.

Stewart, M.A. (1995). Effective physician-patient communication and health outcomes: a review. CMAJ, 152(9): 1423-33.

Waitzkin, H. (1984). Doctor-patient communication: Clinical implications of social scientific research. JAMA, 252(17): 2441-6.
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Akční plán
	Co mne oslovilo?
	Jak toho mohu využít?
	Co konkrétně pro to udělám?

	
	
	


Použití:  


ukazujeme druhému, že mu nasloucháme a rozumíme


ověřujeme si, zda jeho slova správně chápeme


sdělujeme druhému, co si myslíme, že právě řekl


dáváme druhému možnost, aby se přesněji vyjádřil


vhodně použitým parafrázováním snižujeme napětí v komunikaci –  obrušujeme hroty


získáváme čas pro formulaci vlastních stanovisek


vyjasňujeme si obsah sdělení u velmi upovídaného nebo nesrozumitelného řečníka





Technika: 


sdělení druhého vyjadřujeme vlastními slovy


zaměřujeme se na to, co říká partner, ne na to, co si myslíme my


ověřujeme, zda jsme správně porozuměli a formulovali


nehodnotíme vyjádření druhé strany, nepřidáváme své hodnotící stanovisko


vyjadřujeme zájem neverbálně i tónem hlasu


snažíme se o neutrální vyjadřování


parafrázováním nevyjadřujeme souhlas ani nesouhlas








  Příklady:


 „Jestli tomu dobře rozumím, tak vy říkáte, že.... Je to tak?“


  „Vy tedy situaci vnímáte tak, že... Je to tak?“


  „Vy říkáte, že.... Rozumím tomu správně?“


  „Pochopil jsem správně, že vaší prioritou je..?.“


  „Je to tak, že...?“


  „Chtěl byste, aby..?“


  „Potřeboval byste tedy...?  Je to tak?“


 „Takže Vaše bolest je spíše tupá a svíravá, chápu to správně?“ 
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Použití: 


zpracování emocí (zloba, strach, úzkost) druhé strany


uklidnění agresivní protistrany (při vyjednávání, konfliktu)


pojmenování pocitu přináší obvykle oběma komunikačním partnerům úlevu











Technika: 


vyjádříme, že chápeme, jak se druhý cítí, že rozumíme jeho pocitům, obavám, starostem, problémům


uznáváme, že pocity druhého jsou oprávněné


pojmenujeme, co si myslíme o tom, jak se druhý cítí a tím mu dáme možnost nás poopravit


ověřujeme, zda jsme správně porozuměli a formulovali


zaměřujeme se na to, co říká partner, ne na to, co si myslíme my


vyjadřujeme zájem neverbálně i tónem hlasu


nehodnotíme, co je správné


nevysvětlujeme, co sdělení druhé strany asi znamená




















Příklady:


„Vidím, že vás to velmi trápí.“


„Mrzí mě, že to na vás takto působí...“


„Vidím, že vás to velmi rozčílilo.“


„Chápu, že si děláte starosti s tím, jak tato omezení ovlivní váš život...“


„Chápu, že těch léčebných procedur bylo v poslední době hodně.“


„Jsem si vědom toho, že tento zákrok se u vás doposud nedělal a že nevíte, co od toho očekávat...“


„Rozumím. Máte doma problémy...“


„Chápu, že z vašeho pohledu to tak může vypadat.“


„Slyším/ vidím/ věřím, že to pro vás není jednoduché.“
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Použití:  


pomáháme objasnit, o čem je řeč


získáváme informace


hledáme nové souvislosti


dalšími informacemi zpřesňujeme porozumění situaci všech 


ověřuji, zda jsem správně porozuměl a formuloval


zaměřuji se na to, co říká partner, ne na to, co si myslím já








Technika: 


klademe otevřené otázky


zaměřujeme se na konkretizaci obecných tvrzení


nehodnotíme, co je správné


nevysvětlujeme, co sdělení asi znamená


vyjadřuji zájem neverbálně i tónem hlasu














  Příklady:


„Kdy se to stalo?“


„Jak často se to stává?“


„Koho se to týká?“


„Kde se to stalo?“


„Komu to ještě vadí?“


„Co si o tom myslíte vy?“


   





já





  ty





�


�























3-bodové stanovení rolí v rozhovoru





Co je asertivita?





Asertivita je způsob, jak prosazovat (nebo alespoň vyjadřovat) svá práva, pocity, potřeby a totéž umožnit partnerovi.








Být asertivní znamená, že vyjadřujeme své názory přímo a upřímně. Uznáváme přitom, že druhá osoba má také právo na vlastní názor a pocity. Cílem asertivní komunikace je takový konečný stav, při kterém obě strany dosáhnou uspokojivé řešení. Nejde o výhru “kdo z koho”, na vítěze a poraženého. Vzájemný vztah partnerů je: výhra - výhra.





Znamená to, že se zříkáme extrémů agresivního nebo pasivního chování.








Co je pasivní chování?





Když se setkáme se složitým problémem, je lehčí zvolit jednoduché řešení, které nevyvolá bezprostřední vnitřní napětí nebo konflikt. Například můžeme ignorovat nepřiměřené jednání obchodníka se mnou jako prodejcem. Pomůže to však? Jaký to bude mít dlouhodobý účinek na pracovní výsledky a na mou sebeúctu? Tato forma úniku se jmenuje pasivní chování. Být pasivní znamená vyhýbat se vyjadřování svých přesvědčení a názorů, případně vyjadřování negativních nebo opačných názorů a postojů. Je to řešení, kde se vytvoří vztah:





výhra - prohra, přičemž jste tentokrát prohrál.








Co je agresivní chování?





Na první pohled se může zdát, že agresivní chování bychom měli upřednostnit před pasivním. Avšak můžeme si dovolit soustavně vyhrávat na úkor druhých?


Agresivní chování vzniká, když si bráníme své vlastní přesvědčení a zájmy bez toho, abychom věnovali pozornost i potřebám druhých. Zakládá se na pevném názoru, že máme pravdu a druhá strana se mýlí, případně že důležité jsou jen moje zájmy a potřeby. Z tohoto pohled není proč zabývat se nasloucháním a snahou porozumět druhému. Je to řešení, kdy se vytvoří vztah:





výhra - prohra, přičemž jste tentokrát vyhrál.
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