2. Komunikácia v ošetrovateľstve. Sesterská diagnostika v oblasti komunikácie.

Komunikácia pochádza z latinského slova communico, communicare, čo znamená niečo oznamovať, s niekým sa o niečo deliť, zverovať sa niekomu  s niečím, spoločne sa riadiť.

Termín komunikácia má rôzne významy v závislosti od kontextu, v ktorom sa používa.  Bežne sa komunikáciou rozumie výmena informácií medzi dvoma alebo viacerými ľuďmi  - inými slovami je to výmena myšlienok  alebo nápadov.  Tento druh komunikácie využíva také metódy, ako sú rozprávanie, počúvanie, písanie  a čítanie. Myšlienky sa teda podávajú nielen písaným ale aj hovoreným slovom, gestami a pohybmi tela. Komunikácia je základnou zložkou medziľudských vzťahov. 


Zámerom každej komunikácie je vyvolať nejakú odpoveď, preto je komunikácia dejom. Zahrňuje všetky spôsoby, pri ktorých jedna osoba ovplyvňuje druhú. Má dva hlavné ciele:

· ovplyvniť iných,

· získať informácie. 

A práve komunikácia je veľmi významná v procese sesterskej diagnostiky. 

Komunikácia môže byť užitočná aj neužitočná. Prvá podporuje výmenu informácií, myšlienok a pocitov medzi dvoma  či viacerými ľuďmi, druhá brzdí, prípadne celkom znemožňuje prenos informácií a pocitov. 

Komunikácia je dôležitým aspektom ošetrovateľskej činnosti. Sestry, ktoré účinne komunikujú, sú úspešnejšími iniciátorkami zmeny zameranej na upevňovanie zdravia, ľahšie vytvárajú dôverný vzťah s pacientom a pomocnými osobami a predchádzajú právnym problémom spojeným s ošetrovateľskou praxou. Účinná komunikácia je základom vzniku vzťahu sestra – pacient. 

K ošetrovateľskej praxi patria tri druhy komunikácie:

Sociálna komunikácia  - je naplánovaná, často sa odohráva pri neformálnych stretnutiach a spravidla prebieha v ležérnom tempe. Zvyčajne uspokojuje obe zúčastnené strany.

Štruktúrovaná komunikácia – má určitú naplánovanú náplň. Príkladom tejto komunikácie je poučenie pacienta o podaní injekcie alebo rozhovor o pooperačnej starostlivosti s pacientom pred operáciou. 

Terapeutická (liečebná) komunikácia -  často sa využíva v ošetrovateľstve. Podľa Kozierovej je to proces, ktorý pomáha prekonávať stres, dobre vychádzať s ľuďmi, prispôsobiť sa nezmeniteľným skutočnostiam a zároveň prekonávať psychologické prekážky, ktoré stoja v ceste sebarealizácii. Túto komunikáciu využívajú sestry za rozličných okolností, ako napr. pri uspokojovaní úzkostlivého pacienta pred operáciou alebo pri pomáhaní chorému s rakovinou vyrovnať sa so svojou diagnózou. 

Spôsoby komunikácie



Pri verbálnej komunikácií používame písané alebo hovorené slová. Neverbálna komunikácia používa iné formy, napr. gestikuláciu či mimiku. 

Pre sestru, ktorá chce komunikovať a nadviazať dobrý vzťah z pacientom je veľmi dôležité ovládať účinnú neverbálnu komunikáciu. 
Na dosiahnutie kvalitnej a efektívnej komunikácie s pacientom je potrebné rešpektovať niektoré požiadavky:

· empatia

· individuálny prístup

· úcta k pacientovi

· pozitívny vzťah k pacientovi

· atmosféra dôvery

· holistický prístup

· ohľaduplnosť

Základné druhy komunikácie:


Komunikáciu možno rozdeliť do tried:

1.) podľa použitia, resp. nepoužitia slov – verbálna (30%) a neverbálna (70%).

2.) podľa spätnej väzby – jednostranná (informácie plynú od dodávateľa k príjemcovi, späť už nie, napr.redaktor); obojstranná (vzájomná výmena informácií medzi dodávateľom a príjemcom – rozhovor);

3.) podľa smeru šírenia informácií – horizontálna (informácie sa šíria medzi ľuďmi na tej istej úrovni, napr.sestry, učitelia) a vertikálna (informácie sa šíria zhora nadol, napr. z MZSR medzi lekárov  až po nižší zdravotnícky personál).

4.) podľa spôsobu šírenia informácií – reťazová, ohnisková, kruhová,

5.) podľa formálnosti na: - formálnu (oficiálnu) – informácia sa šíri prevažne zhora dolu

· neformálnu (neoficiálnu) – informácia sa šíri prevažne horizontálne,

6.) podľa priamosti na : priamu, nepriamu – letáky ,oznamy
Osobitné druhy komunikácie:

· komunikačné symboly- obrúčka, kvety, dopravné značky, náboženské symboly, uniforma,

      -    posunková reč

· extrasenzorická komunikácia – napr. keď na niekoho myslíme a vzápätí ho stretneme

Komunikačné bariéry 

· sú prekážky, zábrany, ktoré bránia úspešnej komunikácii. Patria medzi ne:

1.) poruchy a choroby zmyslových orgánov – môžu byť prechodné alebo trvalé;

2.) neovládanie jazyka, neznalosť reči,
3.) psychologické bariéry, zábrany, (strach, úzkosť, nedôvera);

4.) prejavy a príznaky chorôb 

5.) ak je obsah komunikácie traumatizujúci (psychická alebo fyzická trauma).

Verbálna komunikácia 

Verbálnu komunikáciu si ľudia zväčša uvedomujú, pretože vyberajú slová, ktoré používajú. Použité slová sú u jednotlivých ľudí rôzne, podľa ich kultúry, spoločensko-ekonomického postavenia, veku a vzdelania.  Výsledkom je nespočetne veľa možností pri vzájomnej výmene myšlienok. Intonácia hlasu môže vyjadrovať  oduševnenie, nadšenie, smútok, znepokojenie,, ale i radosť a pobavenie. Tempo a rytmus vzájomnej komunikácie  predstavujú ďalšie nemenné.  Monotónny rytmus alebo naopak veľmi rýchly, môžu byť dôsledkom nedostatku energie, záujmu, úzkosti či strachu.  Pri výbere slov, ktoré  sestra povie alebo napíše, je potrebné zvážiť kritériá účinnej komunikácie. Patrí k nim:

Jednoduchosť spočíva v používaní bežných a pochopiteľných slov, v stručnosti a ucelenosti. Mnohí ľudia majú tendenciu veľa hovoriť. Ich správy sú zbytočne rozsiahle, obsahujú priveľa nepatričných objasňovaní, alebo používajú slová vysoko odborné, technické, prípadne nárečové či slangové. Mnohé odborné termíny používané v zdravotníctve, ktoré sú sestre blízke a prirodzené, môžu byť neraz aj dobre informovanému laikovi nepochopiteľné. Preto sestra sa musí naučiť hovoriť a vyberať jednoduché slová pri komunikácii s pacientom, a nehovoriť namáhavo. 

Iným aspektom jednoduchosti je stručnosť. Väčšina ľudí, ktorým sa zdĺhavo niečo vysvetľuje, často reagujú  poznámkou „poďme k podstate veci“. 

Opakom nadmernej komunikácie je nedostatočná komunikácia. Skratky  sestra nepoužíva v príde, že predpokladá neporozumenie pacientom. A keďže treba skratky vysvetľovať, oberá to pacienta, resp. poslucháča o čas. 

Zreteľnosť znamená vyjadrenie presného významu toho, čo chceme povedať. Slovné vyjadrenie sa prelína s neverbálnou komunikáciou.

Cieľom zreteľnosti je komunikovať tak, aby sa ľudia dozvedeli čo, ako, prečo, kedy, kto a kde so zreteľom na nejakú špecifickú situáciou. Častými chybami sú dvojzmyselné výroky, zovšeobecnenia a osobné názory. 

Načasovanosť a závažnosť Nezávisle od toho, ako zreteľne a jednoducho sú slová podané, musia byť aj správne načasované, aby boli vypočuté. Navyše musí správa súvisieť so záujmami alebo obavami konkrétnej osoby. Pri komunikácii s pacientom musí sestra vždy na zreteli tak načasovanosť, ako aj závažnosť. T.z., že musí byť citlivá k potrebám a záujmom pacienta. Ďalšou chybou je klásť veľa otázok naraz. 
Prispôsobivosť Podávané správy treba meniť podľa toho, ako na ne príjemca reaguje. Nazýva sa to aj adaptabilita. Nálada a správanie sa môžu zmeniť v priebehu minút, hodín, zo dňa na deň, preto má sestra vyhýbať rutinnému či automatickému slovnému prejavu. To čo povie, a ako to povie, musí starostlivo zvážiť podľa toho, komu to hovorí. Vyžaduje si to citlivý prístup.
Dôveryhodnosť vyjadruje, že sa oplatí niekomu veriť a je naňho spoľahnutie. Je najdôležitejším kritériom účinnej komunikácie. Dôveryhodnosť sestry závisí sčasti od názoru iných. Aby sestra sa stala vierohodnou, musí byť informovaná a mať presné informácie. Z jej rečí sa musí vyžarovať istota  a spoľahlivosť. Často sa to označuje termínom pozitivizmus. Spoľahlivosť sa získava dôslednosťou a čestnosťou. Ľudia si vážia sestru, ktorá si uvedomuje svoje hranice poznania a dokáže povedať: „ Neviem vám sama na túto otázku odpovedať, ale spýtam sa spýtam sa niekoho, kto to vie.“
Neverbálna komunikácia

Neverbálnu komunikáciu nazývame niekedy aj rečou tela.  Patria sem gestá, mimika, pohyby tela,  a fyzický vzhľad vrátane úpravy zovňajšku. Táto komunikácia často sprostredkuje pocity človeka lepšie ako slová, pretože neverbálne prejavy si uvedomujeme menej než verbálne. Neverbálna komunikácia buď potvrdzuje verbálny prejav, alebo mu protirečí. Pozorovatelia si nemusia byť vždy istí správnou interpretáciou neverbálne vyjadrených emócií, pretože ten istý afekt možno vyjadriť viacerými spôsobmi. 

Pozorovanie  a interpretácia pacientových neverbálnych prejavov patria k základným schopnostiam sestry. 

Neverbálne prejavy sestry sú pod pátravým pohľadom pacientov. Preto je potrebné, aby si uvedomovala svoje počínanie a vedela to sprostredkovať pacientovi.

Aby pozorovanie neverbálnych prejavov splnilo svoj účel, treba k nemu pristupovať systematicky. Ako súčasť úvodného posúdenia (vstupného obrazu pacienta) sestra pozoruje celkový telesný zjav osoby vrátane úpravy zovňajšku, držania tela a chôdze a potom sa sústredí na jednotlivé časti tela, ako tvár, ruky, t.j. neverbálne prejavy. Ošatenie a celková úprava zovňajšku bývajú bohatým zdrojom informácií o človeku. 

Výraz tváre sestry si pacient všíma veľmi pozorne, najmä vtedy, keď sa cíti zle a neisto. Díva sa na sestru či náhodou neuhýba pohľadom, vzájomný kontakt očami je základným výrazovým prostriedkom. Zdravotníci si musia dávať pozor na výraz tváre a očný kontakt s pacientom. Podobne ako tvár, aj ruky sú výrazovým prostriedkom. Rukami často gestikulujeme, vyjadrujeme emócie v každom okamihu.
Mimika – komunikácia prostredníctvom výrazov tváre, ktoré sa vytvárajú rôznymi konfiguráciami svalov tváre a zmenami v nich, vyjadrujú sa ňou hlavne zmeny – city, emócie, strach, úzkosť;
Pohľady – predstavujú reč očí, t.j. činnosť svalov v očných častiach tváre (mrkacie pohyby, vrásky okolo očí, priamy pohľad z očí do očí);

Proxemika – znamená fyzické oddialenie alebo priblíženie jedného človeka k druhému – vzdialenosť medzi komunikujúcimi. Rozoznávame tieto osobnostné zóny: intímnu (do 30 cm, zóna objatia, informácie), osobnú (do 70 cm), sociálnu (do 3,5m, sféra služobného styku)., verejná (do 8m, herec, rečník). Porušenie vzdialenosti môže vyvolať napätie až agresiu.

Haptika – bezprostredný kontakt 2 ľudí, napr. podanie ruky, pohladenie. Dotyk, pohladenie je dôležitý pre deti, ale aj pre dospelých, pretože láskyplné a priateľské pohladenie pred operáciou alebo bolestivým výkonom pomáha.

Posturika – reč fyzickým postojom, t.j. konfiguráciou jednotlivých častí tela. Telesný postoj naznačí psychický stav daného človeka.

Gestika – posunky a pohyby rúk, zahŕňa určité kultúrne normalizované prejavy, pohyby, polohy, postoje. Gestá sa majú užívať úsporne a funkčne.

Kinezika – zahŕňa rôzne (často nevedomé) pohyby rúk, hlavy, nôh. 

Úprava zovňajšku
Paralingvistika – intonácia hlasu pri komunikácii
Je potrebné zdôrazniť, že verbálnu  a neverbálnu komunikáciu netreba oddeľovať.

Posúdenie komunikácie

Keď sestra posudzuje  komunikatívnosť pacientov, prihliada na úroveň rečového prejavu, resp. stupeň rozvoja reči, neverbálne prejavy a štýl komunikácie (dorozumievania).

Rozvoj reči:

· jazykové zručnosti pacienta v porovnaní s primeranými jazykovými zručnosťami,

· adekvátnosť jazykových zručností v porovnaní s individuálnymi potrebami jedinca,

· hlavný spôsob komunikácie, t.j. slová a gestá,

· prekážky rozvoja reči, napr. poruchy sluchu, chýbanie podnetov z prostredia,...

· kultúrne vplyvy  na rečový prejav, t.j. jazyk, ktorý sa používa doma, alebo iné zvyklosti v spôsobe reči.

Neverbálne prejavy:

Sestra si všíma:

· aké gestá jedinec používa,

· držanie tela a mimika, 

· používanie dotyku ako prostriedku komunikácie, 

· vzdialenosť od druhého človeka, pri ktorej sa daná osoba cíti dobre, t.j. či pripúšťa intímnu vzdialenosť pri rozhovore,

· upravenosť a celkový vzhľad  jedinca. 

Štýl komunikácie:
osobný štýl pri dorozumievaní je často ovplyvnený takými faktormi, ako sú zdravie, kultúra, vzdelanie, stupeň stresu, únava a mentálne schopnosti. Sestra si všíma slovník jedinca, používanie symbolov a gestikulácie pri dorozumievaní, nevraživosť, agresivitu, drzosť, opovážlivosť, rezervovanosť, váhavosť, úzkosť, nepretržité rozprávanie, ťažkosti spojené s verbálnou komunikáciou, odmietanie a neschopnosť rozprávať.

Typy komunikácie: 

pasívna- v prejave chýba sebaistota, prítomná je bezradnosť voči požiadavkám druhých, nízke sebavedomie, 

agresívna – presadzuje seba na úkor iných, ponižuje, pokoruje, nedbá na práva druhých, 

manipulatívna – je nepriama, sleduje nejaký cieľ, ktorý nie je vyslovený, 

asertívna – človek presne hovorí čo chce, čo si myslí a prežíva, rešpektuje práva iných a aj svoje, postupuje pokojne, harmonicky, prirodzene. 

Funkcie reči:

· informačná- proces odovzdávania respektíve dopĺňania á spresňovania informácii ( informácie o diagnostických, terapeutických, ošetrovateľských a iných postupoch, o pohybovom, diétnom režime a podobne),

· inštruktážna- poskytuje pacientovi návod, riešenie, vedie ho k osvojeniu konkrétneho výkonu ( sestra učí pacienta aplikovať inzulín, vysvetľuje spôsob spolupráce pri výkone ),

·  persuazívna- sestra presviedča o potrebnosti, účelnosti, určitého odborného postupu či výkonu ( o dodržiavaní hygienickej starostlivosti, o diétnom obmedzení).

· zbližovacia a posilňovacia- má vplyv na vytváranie vzťahu medzi sestrou a pacientom (spolupráca podporuje rozvoj pozitívneho vzťahu. Pochvala, úsmev plnia funkciu posilňovania).  

Nehovoriť za každú cenu- niekedy a niečo netreba hovoriť:

· nehovoriť odbornou terminológiou,

· nedotýkať sa cti pacienta, neponižovať ho, nevyslovovať nevhodné prirovnania,

· nepoučovať pacienta nevhodným spôsobom,

· nehádať sa s pacientom a slovne na neho neútočiť.

Štruktúra rozhovoru

Rozhovor sa skladá zo súčastí, ktoré na seba časovo nadväzujú: 

a) prípravná a plánovacia fáza rozhovoru, 

b) otvorenie rozhovoru

c) priebeh ( jadro ) rozhovoru

d) ukončenie rozhovoru

e) záznam rozhovoru

Prípravná a plánovacia fáza rozhovoru – sestra hľadá odpovede na otázky typu: S kým?, Prečo ?, Čo ?, Ako ?Kedy ? Kde ?

Otvorenie rozhovoru:- má dve fázy: 

a) nadviazanie kontaktu- je procesom vzbudenia dobrej vôle, dôvery a záujmu. Sem nesporne patrí pozdrav. Je potrebné, aby sestra oslovila pacienta menom alebo priezviskom. 

b) načrtnutie témy rozhovoru obsahuje:  

· oznámenie približnej dĺžky rozhovoru

· vysvetlenie dôvodu rozhovoru

· upozornenie, že pacient má právo neposkytnúť informácie, ktoré z rozličných dôvodov povedať nechce. 

Priebeh (jadro) rozhovoru je najdlhšia fáza rozhovoru. V tejto časti rozhovoru : 

· môže rozprávať pacient a sestra zaujíma rolu počúvajúceho, 

· pacient odpovedá na sestrine otázky

· sestra má hlavnú rolu informátora

Správne vedený rozhovor si od sestry vyžaduje schopnosť využívať jednotlivé komunikačné zručnosti. Jadro rozhovoru obsahuje súčasti, ktoré sa navzájom prelínajú:

· vedenie rozhovoru

· aktívne počúvanie, 

· využitie ticha

Počas rozhovoru sa sestra riadi všeobecnými zásadami vedenia rozhovoru. -Je to súbor takých zásad, bez ktorých nemôže správne viesť rozhovor. Patria sem nasledujúce zásady:  - pozdrav

- oslovovať pacienta priezviskom alebo menom počas rozhovoru

- už na začiatku rozhovoru by mala sestra pacientovi oznámiť, koľko času mu približne môže venovať, . 

- snažiť sa získať dôveru pacienta, 

- prejaviť úprimný záujem o rozhovor, 

- udržiavať primeraný zrakový kontakt, 

- odbúrať odbornú terminológiu, 

- prispôsobiť sa jazykovému prejavu pacienta, 

- nepoužívať zdrobneniny, 

- nepoužívať prísne spisovný jazyk, 

- vyhýbať sa intrúzii- skákaniu do reči, 

- neovplyvňovať pacienta vlastnými názormi ani hodnotovým systémom, 

- nerozprávať o sebe a o svojich problémoch, 

- využívať rôzne formy otázok, 

- pri formulovaní otázok používať výrazy pacienta, 

- primerane využívať pozitívne neverbálne prejavy, 

- akceptovať ticho, mlčanie, 

- vyhýbať sa používaniu osobných  príkladov. 

Ukončenie rozhovoru

Sestra ukončuje rozhovor pozvoľne, nie naraz. Pri ukončovaní rozhovoru sa pridŕža týchto zásad:  - včas naznačiť pacientovi, že rozhovor sa blíži ku koncu, 

· ak je rozhovor ukončený, nezačínať novú tému, 

· vyhlásiť splnenie cieľa rozhovoru, 

· sumarizovať- zhrnúť rozhovor, 

· poďakovať sa za rozhovor, vyjadriť ocenenie či spokojnosť, 

· ubezpečiť pacienta, že informácie nebudú zneužité, 

· naplánovať ďalšie stretnutie, ak je to potrebné, 

· signalizovať, že dohovorený časový limit uplynul. 

Záznam rozhovoru- robí sestra výnimočne- napr. pri zisťovaní anamnestických údajov. Ak chce písať počas rozhovoru poznámky, vopred pacienta upozorní. 

Typy rozhovorov: 

· informačný- získavanie alebo odovzdávanie informácií

· ventilačný- slúži na odreagovanie, uvoľnenie napätia, 

· motivačný- stimuluje k spolupráci, zmene návykov a k uzdraveniu

· persuazívny- presviedčanie o potrebnosti a účelnosti jednotlivých diagnostických, terapeutických a ošetrovateľských postupov, odbúraní škodlivých  návykov a zlozvykov, 

· hodnotiaci- využíva sa pri hodnotení ( aktivita, samostatnosť, úroveň spolupráce)

Podľa počtu zúčastnených sa rozhovor delí na: individuálny a skupinový. 

DIAGNOSTIKA KOMUNIKAČNÝCH PROBLÉMOV

     V rámci diagnostiky komunikačných problémov dorozumievania pacienta si sestra  predovšetkým všíma verbálne komunikačné problémy. Diagnózu narušená verbálna komunikácia sestra pripisuje tej skupine pacientov, ktorí majú problémy dorozumieť sa. Porucha verbálnej komunikácie pacienta znamená zníženú schopnosť alebo neschopnosť prijať alebo odoslať informáciu. Sestra môže stanoviť sesterské diagnózy vo vzťahu k jednotlivým diagnostickým skupinám ( taxonómia NANDA ) takmer v každej oblasti.                                                        

1

