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KOMUNIKACE S PACIENTEM

Druhy krok - deeskalace. Navazte kontakt: ,Je viech-
no v porddku?” Nechte pacienta mluvit, uréité mu neskékej-
te do fedi, i kdyz s nim nesouhlasite. Pak pokracuijte valida-
ci emoci. Validace emoci znamena pfijmout a uznat emoce
pacienta. Toto je naprosto kli¢ové. Neznamend to nutné sou-
hlasit, ale dit svym postojem najevo ve smyslu: Mdte pravo se
takto citit, respektuji vase emoce, at jsou jakékoli.

Miizete pouZit véty jako ,Vidim, Ze... jste rozruseny... /
jste nespokojeny.. / vdam vadi..." Po této vété je dobré udélat
pauzu a vyckat na reakci pacienta. Vétsina lidi md tendenci
hned pokracovat, a to je chyba. Dejte pacientovi prostor pro
vyjadreni, at uz je jakékoli. A to i v pfipadé, ze bude velmi
agresivni nebo negativni. Nechte ho mluvit a vyjadfit emoce.

Tento dvoufézovy validaéni proces (pojmenovani emoci +
pauza) md troji efekt. Pacient mé pocit, Ze jsou jeho emoce
brény vainé, emoéni napéti se uvolni a zéroven vy ziskavéte
drahocenny ¢as, abyste si rozmysleli dalsi reakei.

Pokud mite pocit, Ze se pacient zklidiuje, pokracujte ak-
tivnim naslouchdnim. Zikladnim principem aktivniho na-
slouchdni je soustfedéni na to, co pacient fikd. Nehledejte
hned v mysli odpovédi a protiargumenty, ale opravdu poslou-
chejte a vnimejte, co pacient fikd.

Muzete pouzit tzv. parafrazovani, kdy svymi slovy zopaku-
jete to, co pacient fika. Dile doptavéni, doptévejte se na po-
drobnostiohledné postoje pacienta. Tato
technika nejenZe udrzuje komunikaci
otevrenou, ale také zajistuje, ze pacient
citi, Ze je slySet a Ze mu je rozumeéno.
»Rozumim, Ze je pro vds obtizné/fru-
strujici/nepfijemné, kdyz..." Prokladej-
te opét validaci emoci: ,.Je pochopitelné,
Ze mdte o (manzela) strach / Ze se citi-
te... Je to prirozené.” Po relativné krat-
ké chvili takto vedené konverzace uz by mél byt pacient klid-
néjsi a zdroven i ochotnéjsi poslouchat i vés.

Mize tedy nasledovat tfeti krok - vysvétlovani a kon-
struktivni reseni situace.

»Dobre, Ze jste mi to fekl, zkusime najit cestu, jak vasi si-
tuaci vyfesit” Poté, co navrhnete konkrétni kroky, ovéi-
te, co si o vasem navrhu mysli pacient. Idedlné dejte pacien-
tovi na vybér. ,Co si o tom myslite, pane Noviku?” ,Chcete,
abych... nebo bude pro vds lepsi, kdyz...?“ Pacient se bude citit
jako partner ve vasem rozhovoru, ziska pocit kontroly a vy vy-
znamné zvysite pravdépodobnost jeho spoluprice.

Na zavér rozhovoru miizete stru¢né shrnout, na éem jste
se domluvili a jaky bude dalsi postup.

Mnemotechnicka pomicka BUZN
pro snadné zapamatovani

£ Bud'v Klidu (uvédom si situaci, hlidej si neutralni ton
hlasu).
£ Uznej emoce (validace emoci).

pacient fikd (parafrazovani).

I Zopakuj, co vybér).

§ Navrhni fegeni (navrhni a dej na

—

Vymezeni hranic

Nekdy se stava, Ze agrese pacienta je vysokd a vy potfebujete
efektivné nastavit hranice. 3

Pokud je pacient vulgdrni nebo kriéi, miZete fict: , Pokud
budete pokracovat v urdZeni/kfiku, budzi muset z.*avolat {Jez-
pecnostni agemum.” Tim jasné vymezite hranice a zar.o-
ven ddvate prostor pacientovi zménit chovéini. Pokud mate
pocit, Ze situace miiZe eskalovat rychleji, nez jste Sc_hoPm ji
avladnout, nevihejte pivolat pomoc. Mit k dispozici kole-
gu nebo bezpecnostni persondl miize nejen pomoci uklid-
nit situaci, ale také zajistit vasi bezpecnost i bezpecnost dal-
gich pacientil.

Chyby a rizikové faktory v komunikaci -
¢emu se vyhnout

P¥i komunikaci s agresivnimi pacienty je dilezité vyhnout se
uréitym chybédm a rizikovym faktoriim, které mohou situaci

Pokud mate pocit, Ze se pacient zklidnuje,
pokracujte aktivnim naslouchanim.
Zdkladnim principem aktivniho naslouchdni
je soustfedént na to, co pacient ika.

zhor§it. Zde je nékolik Klicovych aspektd, kterych by se zdra-
votnicky persondl mél vyvarovat:

Nepiijemny ton: Tén hraje v komunikaci naprosto klico-
vou roli. Pokud komunikujete vécné, ale vas ton je neprijemny
nebo podrézdeény, mizete snadno podnitit obranné/tocné re-
akce pacienta a zvysit napéti, Mnoho pacienti reaguje na ne-
piijemny tén zvysenim agresivity. Studie ukazuji, Ze udrzova-
ni klidného ténu hlasu pomaha snizovat drovei stresu a mige
prispét ke klidnéj$imu feseni konfliktu.

Zlehcovanisituace: Zleh&ovini pacientovych obavneboemoci
mite mit negativni dopad na komunikaci. Tim, 7e situaci bagate-
lizujete, divite pacientovi najevo, ze jeho pocity nejsou dilezité
nebo relevantni. Vyzkumy ukazuji, ze zleh¢ovini miize zvysit pa-
cientovo podrazdénia frustraci, coz mize vést k eskalaci konfliktu.
Misto toho je lepsi uznat zdvaznost situace a nabidnout podporu.
Ironické komentafe a usmévy: Pouzivini ironie nebo sar-
kasmu ve verbilni i neverbalni komunikaci mugze byt vni-
mdno jako forma zesméstovani nebo neucty. I zddnli-
Vvé nevinny ironicky Gsmév miZe pacient vnimat jako
vysméch jeho pocitim nebo situaci. Studie naznacuji, Ze iro-
nie mize zvysovat Gizkost a nedivéru mezi pacientem a zdra-
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