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Americky klinicky psycholog
® komunikacni dovednosti a reseni
konfliktd

® win-win strategie, ja- vyrok

e Making the patient your partner:
Communication skills for doctors

and other caregivers



Nespokojenost ve vztahu Doktor-pacient

Objevuje se nespokojenost na strané pacientl k pristupu doktora.
Doktofi se zaméruji vice na problém neZ na pacienta/osobnost ¢lovéka.
PriliS mnoho dirazd na lé¢eni nemoci bez dostate¢ného dlrazu na péci o pacienta.

O  |éceni stoji miliony, péce vychazi ze srdce a duse.
e Nespokojenost pacientl je spojovana se stupném onemocnéni - ¢im horsi diagndza, tim mohou mit pacienti
sklony k obviniovani zdravotnik( za jejich zdravotni stav/zjisténou diagndzu, coZz muiZe vyvoldvat konflikty.

- Usilovani o zlepSeni vztahu ve vztahu zdravotnik-pacient jiz od jejich studia v ramci komunikacnich schopnosti.

O  Benefity z efektivni komunikace: sestry dokazi rozpoznat jak se pacient opravdu citi, pacient ma vétsi divéru ve své
oSetfovatele/zdrav.personal, pfipadna rezistence vici 1é¢bé se mize snizit, pacient se citi méné ve stresu,, dfivéjsi propusténi
pacienta z nemocnice, vétsi vile a optimismus pacientl do Zivota



Vztah konzultant-klient

Aktivni u€ast obou stran
Vzajemna zavislost
Spolecné rozhodovani
Podpora pacientd ve zdravi
Obousmeérna komunikace
Kazdy ma svoje vlastni zodpovédnosti
Vztah by mél byt na zakladé néjaké
shody - bez povinnosti

Vile vyjedndvat.

Profitovat by mély obé strany.

—

PF. Pacienty hospicu mdzeme zapojit do
péce tim, Ze jim umozZnime
spolurozhodovat o kazdodennich
c¢innostech, napft. kdy a co by si prali jist,
kdy si preji spat, jaké aktivity si preji




Pacientka: Za¢inam byt nervdozni

Sestra: VSechno je v poradku, Molly. Zvladate to dobre.

[Pacientka uvedla, Ze se citila nastvana, kdyz se tato sestra snazila popfit jeji strachy a ujistit ji, Ze si vede dobre,
zatimco se ona citila jako by ztracela kontrolu. Lékar si nicméné vSiml pacientciny naléhavosti.]

Doktor: Co se déje, Molly? Jsem tady.

Pacientka: Nevim. Jsem nervdzni. Chci néjaké léky.

Doktor: Nem(zZete dostat Iéky, Molly. Chtéla jste potom fidit domu.

Pacientka: J4 vim, ale jsem stdle nervéznéjsi a mam prazdny Zaludek a mdm hlad a jsme prosté nervézni.
Doktor: Dobte, co pro Vas mGzu udélat? Chcete abych mluvil? Chcete abych byl potichu? Co potrebujete?

Pacientka: Mluvte na mé pri kazdém stehu a feknéte mi, co pravé délate, abych védéla jak dlouho jesté zbyva
do konce.

Doktor: Dobre. Vedeme si dobfe. UZ mam skoro hotovy treti steh a uz ndm zbyva jen par a bude hotovo.



Ja-vyrok

Konzultant-klient vztahy jsou nejefektivnéjsi, kdyz obé strany citi, Ze se mohou projevit a sdilet své

pocity, potfeby a problémy.
e Ukazuje se, Ze kdyzZ zdravotnik oteviené komunikuje své myslenky a pocity, pacienti citi, Ze mohou
délat to samé.

o Nejefektivnéjsi forma sebevyjadreni je tzv. Ja-Vyrok, ktery mohou zdravotnici pouzivat aby
O  a)vyjadrili svoje ndzory a presvédceni ( ,,Nemam rdda, kdyzZ pacienti musi dlouho ¢ekat”)
O  b) zamezili budoucim problém(m (,,Byla bych rada, abyste si do pristi kontroly sepsala vSechny otazky, abyste se
na né nezapomnéla zeptat.”)
O  c)upfimné reagovali na Zadosti a pozadavky pacientt (,,Ne, uz vam dalsi Iéky na bolest nemudzu dat, jelikoZ vas
oSetrujici Iékar tak stanovil.”)
d) ovlivnili pacienty ke zméné chovani, které nevede k jejich zdravi (,,Potfebuji, abyste tyto Iéky bral kazdy den.”)



Priklad:

16 leta pacientka s diabetem, nespolupracujici: nedodrzZuje dietu, nehlida si glykemii. Dvakrat
hospitalizovana pro nedodrzovani léCby.

Doktor D.: Dobré rano Carrie, pravé jsem mluvil s Vasi maminkou o Vasem diabetu. Boji se o Vas.
Carrie: Ona se vzdycky boji. Je mi fajn.

Doktor D.: Omlouvam se Carrie, ale nelibi se mi, co jste praveé rekla. (Jd vyrok)

Carrie: Co jsem rekla?

Doktor D.: Rekla jste, 7e je Vam fajn. J4 s tim nesouhlasim a mam obavy, protoZe si nesledujete glykémie a
nenasledujete dietu, coz mélo za ndsledek dvé hospitalizace. Jestli nechcete byt v nemocnici, potfebujeme
Vasi spolupraci. (Ja vyrok)



Reseni problému

Vztah zdravotnika a pacienta je obvykle orientovan na problém

Zdravotnik a pacient by méli spole¢né pracovat na:
O  stanoveni zdroje problému,
o jaké jsou alternativy lé¢by, pr Vyhra-prohra
O  co by mél pro Iécbu pacient udélat, pacient
O  jak poznaji, Ze |écba funguje. Vyhra-vyhra
Thomas Gordon predved| 6 krokovy systém resSeni problému:
1. krok: stanoveni problému
2. krok: vytvoreni alternativnich feseni
3. krok: vyhodnoceni alternativnich feseni
4 .krok: spolec¢né pfijeti vhodného reseni
5. krok: realizace reSeni
6. krok: vyhodnoceni efektivity reseni

Prohra-prohra lékar
Vyhra-prohra



12 komunikacnich prekazek

prikazovani

varovani, napomenuti
moralizovani

nalepkovani, Skatulkovani

souzeni

odporovani, poucovani

prehnana chvala ¢i pozitivni reakce
analyza pacienta
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. ignorace, zména tématu, odvadéni pozornosti
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. vyslychani
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. udileni (,,nevyzadanych”) rad



Konflikty

IdedlIni zpGsob na reseni konfliktll je pouzivani metod, ve kterych se obé strany shodnou na reseni,
které spliuje potreby obou dvou stran - nikdo neprohrava (win-win/no lose strategie)

6 krok(i viz Reseni problému

Pouzivani aktivniho naslouchd a Ja-vyroku, pomahda obéma stranam aby si navzajem porozumély a
dobraly se pfijatelného rfeseni pro obé strany.



