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ABSTRAKT

Spravna komunikacia je bezpochyby jednym z dblezitych faktorov lie¢ebného
procesu a zarovenl aj jeho nevyhnutnd sucast. Komunikaciu povazujeme ako uplnu
samozrejmost, ale komunikacia v zdravotnickych zariadeniach mé svoje Specifikd
a viacsinou ide najmé o krizovii komunikéciu, ktort nie kazdy vie zvladnut. Sucasna
doba, ktora sa povazuje aj za dobu komunikéacie, prinaSa mnoho negativnych podnetov.
Tie vznikajd najmid nespradvnym od-komunikovanim informdacii zdravotnickych
pracovnikov smerom k pacientom. Nie kazdy sa mdéze radit’ k Specialistom na
komunikaciu, no spravne naucené¢ zakladné Standardy komunikécie v zdravotnictve
modzu priniest’ benefity, ato nielen v naraste spokojnych pacientov, ale aj lepSie

lieCenych pacientov.

Kracové slova: komunikdcia, pacient, pacientsky orientované zdravotnictvo, efektivna

komunikacia v zdravotnictve.

UVOD
wDobre pocuvaj svojho pacienta, hovori Ti toti7 diagnozu!“
/prof. Josef Thomayer/

Vyznam komunikacie v medicinskej praxi stiipa s tym, ako sa vd’aka modernym
technolégidm zvySuje informovanost’ laickej verejnosti. Chori vyzaduji ovela viac
informécii nez predtym a je na zdravotnickych pracovnikoch, aby tzv. "medicinu
mléania" zmenili na otvoreny partnersky vzt'ah. Najvicsie chyby sa vSak deji v Gplne

beznom dennodennom kontakte s pacientom.
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Podla udajov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou SR sa 60 %
rieSenych podnetov tyka nespravneho pristupu a komunikéacie s pacientom. Tieto
staznosti, ktoré rieSia poskytovatelia, vo velkej miere zat'azuju personal a zbytoCne
spdsobuji  nespokojnost’ pacientov s poskytovanou zdravotnou starostlivostou.
Zdravotnicki pracovnici prichadzaji dennodenne do priameho kontaktu s pacientmi.
V zdravotnickych zariadeniach by mali byt' nastavené procesy vyberu, vzdelavania a
motivovania zamestnancov aj k spravnej komunikacii. Takisto by mali byt stanovené
pravidla spravania sa k pacientom. Obe hladiskd st dolezité pre vytvaranie a

udrziavanie pozitivnych vzt'ahov medzi pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi.

METODIKA

Odporucania spravnej a efektivnej komunikacie v zdravotnictve vznikali
postupne na zaklade zberu dat zo zdravotnickeho prostredia. Z podnetov, ktoré pisali
samotni pacienti, ako aj dotaznikového prieskumu na vzorke pacientov v seniorskom
veku. Prieskum bol vykondvany priamom formou. S kazdym opytanym respondentom
sa diskutovalo osobne formou vacsSich vzdelavacich skupin. Zber dat preto prebiehal
pomerne dlhu dobu, a to takmer tri roky. Prvykrat v historii sa vSak prieskum robil na
presne cielenej skupine I'udi, a to senioroch. Vicsina sledovanych mala od 60 — do 75
rokov. Pomerne velka cast’ seniorov mala aj viac ako 75 rokov. Do prieskumu sa
zapojilo 329 respondentov. Zber udajov prebiehal v 3 krajoch: v Bratislavskom kraji,

Trnavskom kraji, Nitrianskom kraji.

PACIENTSKY ORIENTOVANE ZDRAVOTNICTVO-ODPORUCANIA PRE
PRAX

Aj Ministerstvo zdravotnictva SR v poslednych rokoch Coraz castejSie hovori
o pacientsky orientovanom zdravotnictve, kde jednou z podstatnych loh by malo byt
pravidelné Skolenie zdravotnickeho personalu. Za kl'icové osoby rezort povazuje
lekarov a sestry. Musia byt dobre vyskoleni, motivovani a pripraveni kazdy denl sa

starat’ o pacientov a vl'udne a citlivo reagovat’ na ich potreby a poziadavky.
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Viacero nemocnic zaznamenava staznosti na spravanie sa personalu. Pritom
kazdy zdravotnicky pracovnik by mal mat zrozumitelné vyjadrovacie schopnosti,
spravne vystupovanie. Mal by mat’ dostatok taktu, byt presvedcivy a vediet’ sa ovladat’
v krizovych situdcidch. Idedlne by bolo mat’ preskoleny zdravotnicky persondl. Existuju
aj pomocky a odporacania pre prax, na zéklade ktorych sa da nastavit’ spravna
komunikécia.  Prieskum, ktori sa robil na vzorke seniorov, ktor radime Kk tej
najkrizovejSej skupine v oblasti komunikacie so zdravotnickym pracovnikom, ukazal
jasne, ze lekari preceituju svoje schopnosti komunikécie. Pritom rieSenie spravnej

komunikacie je pomerne jednoduché.

1. Pozdravit’ sa, predstavit’ sa, pod’akovat’, zaklopat’
Napriek tomu, Ze sa toto odporuc¢anie mdze zdat’ ako banalita, nie je tomu tak.
Zial' vieobecné vedomosti a skisenosti mnohych pacientov poukazuji na zavazny
problém. Mnohokrat tento princip zékladnej; l'udskej sluSnosti, najmi v ustavnych

zdravotnickych zariadeniach, dlhodobo absentuje.

2. Nechat pacienta hovorit’ — aktivne mu na¢avat’

Velmi cCastou chybou je prave to, Ze zdravotnik uz na zaliatku prerusuje
pacienta. Ak sme sa so zdravotnikmi na hodinach komunikacie rozpravali, a to na
réznych urovniach, prec¢o nekomunikuju s pacientom, najcastej$i argument bol ten, Ze
nemajii ¢as. Zial' argumentom bola aj odpoved : , Nestudoval som preto, aby som

«

trkotal s pacientom,* alebo ,,Pacienti aich problémy ma nezaujimaju.” (Tieto
argumenty su pausalizované a zbierané priebezne uz 5 rokov na hodinach vyucby na
SZU — Fakulte verejného zdravotnictva.) Ak je zdravotnik konfrontovany, Ze to nie je
spravne a su mu ukazané priklady spravnej komunikécie, tak st iba dve moznosti: 1)
bud’ argument pochopi a prijme ho, 2) alebo nie a nad’alej je presvedCeny, ze spravna
cesta je nekomunikovanie. Pritom aj ina odborna literatira poukazuje presne na fakt, ze
komunikacia mlcania nie je vhodna. V komunikécii 'udi sa vyskytuji dva spoésoby
neuspokojivej socidlnej interakcie ato komunika¢na invazia a komunikac¢na
deprivacia (Boadella, 1997, s.6). V pripade komunikacnej invazie sa ¢loveku vnucuje

nieco, ¢o nechce a neziada si. Osoba je natena a nasilu prijme to, ¢o je vnucované — ide

o psychologicky jav introjekcie.
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Clovek v takom pripade zvy&ajne reaguje, rovnako invaziou vo&i niekomu
a nieComu. Ide o psychologicky jav projekcie. Tento sposob komunikécie nie je vobec
vhodny. V pripade komunikacnej deprivacie ¢loveku nie je vyhovené, aby mohol
komunikovat’ alebo byt vo vzt'ahu s niekym, kto je pre neho dolezity.

Napokon zdravy sposob interakcie, ktory nie je ani komunika¢nou invaziou, ani
komunika¢nou deprivaciou, sa nazyva dialog — ide o interpersonalnu komunikaciu. Tu
je odporucanie jasné, treba urCite vo vacSej miere vzdeldvat zdravotnikov
v komunikacii s pacientom. Komunika¢né Standardy MZ SR pritom prisli na zaujimavy
argument. Zdravotnicky persondl vSeobecne poskytuje pacientom menej informacii,
neZ by si pacienti priali a pouziva odbornu terminologiu, ktorej pacienti nerozumeju.
Poskytnutie vacsieho mnozstva informacii a jednoduchého jazyka zvysuje pochopenie
liecebného rezimu zo strany pacientov a ich vicsie zapojenie do procesu liecby. Pacient
v priemere do 2 minut vie povedat’ svoje zdkladné tazkosti, zdravotnik ho vSak ¢asto uz
po 18 sekundach prerusuje v komunikécii. Pacienta treba nechat’ hovorit’, nie je to strata

¢asu, vacsinou stacia 2 minuty.

3. Zvolit’ jednoduchy a zrozumitel’'ny jazyk

Pacient potrebuje vnimavy komunikacny pristup. Nerozumie odborne;j
terminoldgii, priblizne po 20 sekundach doslova ,,vypne prijem informacie®. A aj ked’
neverbalne pritakdva, ak zdravotnik nepolozi kontrolni otazku, ¢i pacient aj rozumel,
tak mnoho krat sa stane, ze pacient vobec nepochopi, co mu chceme povedat. Vel'akrat
si informacie nepamétd, pretoze zdravotnik ich hovori rychlo, odborne a v takom slede,
ktory uz nie je mozné zachytit’ pri prvej komunikacii. Odborny medicinsky jazyk teba
prisposobit’ nielen veku, ale aj vzdelaniu a diagnoze, ktorou pacient trpi. V tomto

pripade nie je ddlezité, o vobec zdravotnik hovori, ale ¢i ho jeho pacient rozumel.

4. Technika kontroly zapamiitaného textu
Ak chce zdravotnik mat istotu, Ze jeho pacient pochopil komunikéciu, treba

pouzit’ techniku zapamitaného. Cize polozit’ jednoduchu kontrolnii otazku.
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5. Sledovat’ neverbalne prejavy svojho pacienta

Je to dolezity moment, pretoze mnohi pacienti zo strachu vedia aj klamat’ svojho
lekara-sestru. Najmé pri otdzkach o tom, ¢i beru svoje lieky spravne. Stale, najmi
u seniora, prevlada velkd tUcta k zdravotnikovi a mnohokrat to vytvara komunikacni
bariéru. Velakrat ju sposobila aj zld skusenost’ z minulosti. Napriek tomu, Zze
odporucania zaberu priblizne 2 minuty z pracovného dina zdravotnickeho persondlu, ich
dolezitost’ a vyznam ma niekol’ko nasobni vysSiu hodnotu. Doveru pacienta. T4 sa
nedd kupit, ani len tak ziskat, t mozno iba budovat. Samozrejmostou by mal byt

usmev na tvari a pozitivny vztah k praci a pacientovi.

ZAVER

Vsetci predpokladdme, ze komunikovat’ vieme. Otdzne vSak je, ¢i aj dobre
a spravne. Niekto ma také zrucnosti a niekto nie, preto je dolezité si vediet’ nastavit’ aj
vlastné zrkadlo. Aj z materiallu MZ SR o Komunikaénych Standardoch vyplyva, ze
zdravotnici preceiiuji svoje schopnosti v komunikacii. Vac¢Sina si mysli, ze danu
situdciu odkomunikovali spravne, ale ked’ sa uz pytali svojich pacientov, len tretina to
aj potvrdila. Ak by zdravotnicki pracovnici komunikovali spravne, uréite by &isla Uradu
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou SR neboli také alarmujtice. V priemere 60 %
pripadov, ktoré¢ k nim ako podnet pride, sa netyka zlej poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, ale zlej komunikécie.

Spravna komunikacia je danost’, resp. zruénost’, ktora sa da naucit. Ak by sme
sa pozreli iba na zakladné principy, ide o pomerne jednoduché zélezitosti, ktoré patria
do dennodennej slusnej komunikacie. Uvodom toho je pozdrav, predstavenie sa,
vnimanie pacienta, oslovenie pacienta, pytanie sa pacienta a pod’akovanie. Ak by tieto
jednoduché principy slusného spravania, ktoré st ndm dané a u¢ime sa ich ako deti,
pouzivali vSetci zdravotnici, tak vel'a problémov a podnetov by sme uSetrili. Najmé by
sme si ziskali pacienta. Stcasna doba vyzaduje velmi citlivy princip pristupu
k pacientovi, najmd ak ide o pacienta vo vy$Som veku. Minulé¢ vnimanie komunikacie
niektori pomentivaju aj ,,medicinou mlcania“, kedy vztah pacient-lekar, pacient-
zdravotnik bol zaloZeny najmé na absolttnej hierarchii a od mala nés ucili, ze: ,,Mdme

byt ticho, nepytame sa, lekarovi sa nenamieta...
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Tato ,, medicina mlcania“, v§ak uz davno nefunguje a sucasny pacient potrebuje
otvoreny a priatel'sky vztah, tak ako ho potrebuje kazdy z nas vo vSetkych oblastiach
zivota. Zarovenn vhodnym nastrojom ako pomoct vzajomnej komunikécii by boli
pravidelné Skolenia zdravotnikov v zdravotnickych zariadeniach. Bez ohladu na
problematickt komunikaciu, ¢i krizova komunikaciu, vzdy by sme mali mat’ na paméiti,
ze stredobodom zaujmu v zdravotnictve musi byt’ pacient. Naucenim sa a pouZzivanim
spravnej efektivnej komunikacie vieme vel'mi vyznamne pomdct’ nielen pri budovani
tak dolezitého terapeutického vztahu, ale pomoze to aj pri zvysSeni kvality poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti. A netreba ani zabudat’ na jednu ddlezitii vec. Pacienta treba

vzdy pocuvat’, pretoze prave on je ten, ktory hovori svoju diagnézu.
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