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KOMUNIKACE 1
UvoD

Komunikace ve zdravotnictvi ma zasadni vyznam. V lékarské
praxi se totiz nesetkavame s nemoci, ale s nemocnym
clovékem (Janackova & Weiss, 2008, p.49).

V této prednasce se
budeme seznamime se
zaklady ,,Neverbalni
komunikace®.




KOMUNIKACE 1
1. KOMUNIKACE - vymezeni pojmu

2. FORMY KOMUNKACE:

> VERBALNI KOMUNIKACE

> NEVERBALNIi KOMUNIKACE

OBECNE PRISTUPY KE STUDIU KOMUNIKACE
SOCIALNi KOMUNIKACE

ZPUSOBY CHOVANI

6. KOMUNIKACE V LEKARSKE a OSETROVATELSKE PECI
> VZTAH LEKAR-PACIENT

> SESTRA A PACIENT

7. ZVLASTNOSTI A PRAVIDLA KOMUNIKACE V NEKTERYCH
OBORECH MEDICINY

8. PREKAZKY V KOMUNIKACI
9. KOMUNIKACNI CHYBY
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KOMUNIKACE 1

Komunikace je definovana jako sdélovani informace
prostrednictvim signalu a prostredku: ustné, pisemné,
mimikou, gesty a dalSim neverbalnim chovanim.

Zakladni pozadavky

zdravotnické komunikace:

1. Védét, CO chceme rici (TN

2. Vidy se umét rozhodnout, { <
KDY, KDE a JAK informaci N\
nejlépe sdélit \ \
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VERBALNI KOMUNIKACE

= sdelovani informace
pomoci slov.

BEEN, FE LETIM

A vig to jiste, broutky Skodicky, Te ted leti bild barva?

Slova mohou zaznamenavat rlizné
vyznamy. Jazyk logiky pouzivame tam,
kde popisujeme skutecnost co
nejpresnéjsim zplsobem a vystihujeme
zakonitosti v ni.

Jazyk poezie vnasi do sveta abstraktnich
definic a znacek osobni postoje, emoce a
nalady.
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VERBALNI KOMUNIKACE

Patient: | slipped in the grocery
store and really hurt myself.

Me: Where did you get hurt?

Patient: Aisle six.
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VZDALENOST PRI KONTAKTU MEZI LIDMI
4 Zony priblizeni:
= |ntimni

= Osobni

= Socialni

= Verejna
Proxemicky tanec

Ve zdravotnické
péci - Casto
situace, kdy
zdravotnik musi
prekrocCit osobni i
intimni zonu
pacienta.

(Janackova & Weiss, 2008).
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ROZHOVOR ZDRAVOTNIKA S PACIENTEM

Idealni poloha odi - na stejné horizontalni drovni

Obr. 2 Idealni postaveni pfi rozhovoru pacient-lékar

©

(Janackova & Weiss, 2008).
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6 ZAKLADNICH PRiISTUPU KE STUDIU KOMUNIKACE:

» Lékarsky pristup - choroby a diagndza

» Sociologicky pristup - role |ékare a pacienta

» Antropologicky pfFistup - role Iékafe a pacienta

» Pristup transakcni analyzy - role Iékare a pacienta

» Balintuv pristup - zdlraznuje dynamiku komunikace

» Socialné-psychologicky pristup — chovani Iékare a pacienta
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> LEKARSKY PRISTUP
A. Choroba

Klasifikace na urovni klinického popisu syndromu ¢i abnormalit
struktury a funkce — neuplné — neni definovana pricina Ci
etiologie.

Holisticky pristup — nemoc uzce souvisi s osobnosti pacienta a
zkusenostmi. Kazda nemoc je proto u kazdého pacienta jina a
dulezitym aspektem uzdravovaciho procesu je sam lékar.

B. Diagnoza

Klasicky |ékarsky diagnosticky proces:
v’ Anamnéza

v' Somatické vysetreni

v’ Laboratorni zkoumani



KOMUNIKACE 1

> SOCIOLOGICKY PRISTUP - role lékafe a pacienta

Nutno brat v
Uvahu rGzné
socialni faktory
kazdého jedince,
které se lisi pripad
od pripadu a je
nutno je
identifikovat,
prozkoumat a
vyuzit jak pfi
konzultaci, tak pri
praci s pacientem.

A — ~—

L_J‘ a#

L:JL;» ___J

= T ——
Doctor: You should take at least 10 Glasses
of water every day.
Patient: It is Impossible.
Doctor: Why?
Patient: | have only 4 Glasses at home..!

yuLatest Pic SMS.com
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> ANTROPOLOGICKY PRISTUP
Role lékare:

v' Moudr3 autorita

v' Mravni autorita

v' Charizmaticka autorita — spiritudlni ™ T oy here for a second opinionr

Rozliseni mezi chorobou a nemoci:
Choroba = patologické entity definovaneé |ékari

Nemoc = SirSi pojem, definovana z hlediska pacienta a nikoli
z hlediska neosobni casti téla.

Role pacienta — touha znat odpoveédi na tyto otazky:

Co se stalo? Proc se to stalo? ProC zrovha mné? Proc
prave nyni? Co by se stalo, kdybych s tim nic nedélal? Co
bych s tim mél udélat, s kym bych se mél poradit o dalsi
pPOMOoCi?
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> PRISTUP TRANSAKCNI ANALYZY - role lékafe a pacienta

3 Zakladni stavy mysli:

1. Rodic€ - reaguje automaticky

2. Dospeély — pracuje logicky, tridi si informace

3. Dité - projevuje intuici, tvofivost, spontanni pudy a radosti

Tab. 2 Stavy mysli podle transakéni analyzy

Rodi¢ ochranuje, vi, pecuje, kara, tresta, nabada, zakazuje, hlasa pravdy, hod- |
noti, kritizuje, nese tradici

Dospély pracuje, uzavira dohody, mysli, Fesi, zafizuje, umi, jedna, predvida na
zakladé znalosti |

Dité pocituje, raduje se, zlobi, trucuje, place, boji se, trpi nejistotou, nemysli,
chce, proziva, €aruje

(Janackova & Weiss, 2008).
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> PRISTUP TRANSAKCNI ANALYZY - role lékafe a pacienta

Tab. 3 Projevy stavtl ega podle transakéni analyzy

Rodi¢

Dospély

Dité

Uzivana
slova

dobry-3patny, ma
se-nema se, musis-
nikdy, spravné-
Spatné

jak, co, kde a kdy,
prakticky, mozny,
zajimavy, zjistit,

délat, rozvazovat,
rozumny, ucelny

citoslovce, chci-
nechci, nemohu,
proc? vérim, citim,
to je divné, bojim se,
y I

Hlas

zaujaty, kriticky,
uklidniujici, chlacho-
livy

vécny, klidny

uvolnény-stisnény,
vybojny, vzlykavy,
mazlivy, zadajici

Vyraz, gesta

rozeviena narucg,
vlidny tsmév,
zdvizeny prst, zamra-
c¢ena tvar

premyslivy, bdély
a cily, vstricny, ote-
vieny

nebrzdény, naivni,
smutny, spontanni,
ztraceny, bystry,
poznavajici

Postoje

posuzujici, pecujici,

chapajici, davajici,

autoritarsky, mora-
lizujici

primy, otevreny,
zhodnocuijici fakta

udiveny, stéZujici,
obranny, neukaznény,
manipulativni, hravy,
tvarci

(Janackova & Weiss, 2008).
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> PRISTUP TRANSAKCNI ANALYZY - role lékafe a pacienta

KFizZeni roli v transakéni analyze

Pripadné krizeni
(transakce) roli vede
ke vzniku
komunikacniho
problému.

(Janackova & Weiss, 2008).
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> BALINTUV PRISTUP

3 Zakladni predpoklady:

v’ Psychické problémy se ¢asto projevuji fyzicky a rovnéz
fyzicka choroba ma psychické dusledky — Psychosomaticky
charakter choroby

v’ Lékafi maji své pocity a tyto pocity hraji pfi komunikaci svou
funkci

v’ Existuje potieba specifického vycviku cileného na zménu v

zdravotnikove osobnosti, aby byl citlivéjsi k tomu, co se déje
v pacientove mysli ve chvili, kdy jsou spolu

Lékar sam = prvnim lékem poskytovanym pacientovi
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> SOCIALNE-PSYCHOLOGICKY PRISTUP

— chovani |ékare a pacienta
Lékarova/Zdravotnikova osobnost:

e Tézistem = |ékar

e Teézistém = pacient
Empaticti lekari — schopnéjsi pri diagndze psychiatrickych problém

Pacientova osobnost — Dulezité aspekty:

e Vnitrni tézisté kontroly — budou |épe se schopni o sebe postarat a
spolupracovat

e Vnéjsi teziste kontroly

e Nazory na zdravi — zdravotni motivace
e Vnimana zranitelnost — vira v diagnozu
e Vnimana zavaznost

e Vnimané naklady a pfinosy
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> SOCIALNE-PSYCHOLOGICKY PRISTUP
— chovani |ékare a pacienta

Pacienti spokojenéjsi, kdyz zdravotnik:

v Objevi jejich starosti a nadéje

v Se 0 né zajima

v’ Vyjadfuje vielost, zdjem a starost o né

v Ochotné poskytuje mnozstvi informaci

v’ Vysvétli situaci pacientovi tak, aby ji mohl pochopit

Dulezitou roli hraje oboustranné i neverbalni komunikace!



KOMUNIKACE 1

> SOCIALNE-PSYCHOLOGICKY PRISTUP

(Janackova & Weiss, 2008).

Beran (2000) pfitom uvadi zakladni voditka pro rozhovor lékafe s pacientem
(podle Calmanna):

1.

Nikdy neodmitejte podivat se na pacienta ¢i pohovofit s nim, budete-i
o to pozadani.

2. Jednejte duistojné, bez pompy, ale pratelsky.
5
4.

Budete citlivi k pacientovym obavam a potiZim

Uvédomte si, ze informace ziskané od pacienta jsou diivérné a nekdy
nanejvy$ osobni povahy.

Mluvte s vaznosti a s autoritou vychazejici z vasich znalosti a dfivéjsich
zkusenosti.

Neobavejte se fici, Ze néco nevite, a vZdy hned pacienta ujistéte, ze najdete
toho, kdo vi a mtize mu pomoci a koho mu miiZete na zikladé& osobni zku-
Senosti doporucit.

Dejte pacientovi zfetelné najevo, pfimo ¢i nepfimo, Ze mate piesnd pravi-
dla chovani a uznavate eticky kodex
Mluvte jasné, zfetelné, trpélivé. Lékat a

a sestra musi ozfejmit, co mini,
nebot lékarské terminy jsou klis¢ a laik miize byt zmaten technickymi VY-

razy, které nejsou véas vysvétleny. Jestlize pacient smyslu slova nerozum

mohou ho pak vysvétleni ze strany jinych laiki dovést k naprosto nesp
nému vykladu
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> SOCIALNE-PSYCHOLOGICKY PRISTUP

9. Pacientovy otazky musi byt zodpovézeny pravdivé. Zepta-li se pacient,
predpokladejte, Ze chce znét odpoved. Neni tomu tak sice vzdy, ale ve vét-
$iné pripadi je to pravda. Je troufale, predpokldda-li Iékaf, Ze pacient chce
byt uSetfen pravdy o sobé, pokud nema dostate¢ny duivod si myslet opak.
Byt pravdivy neznamena byt netaktni.

10. Pacient se musi na n&co t&sit. I pti nejhrozivéjsi prognéze nesmi byt pone-
chan bez nadé&je pro posledni zbyvajici dny. Lékat ho musi ujistit o pokra-
&ujici pédi, nabidnout dal3i vySetieni a dalsi doklady o tom, Ze bude pokra-
¢ovat symptomaticka lécba.

11. Je-li pacient s terminalni nemoci v nemocnici spavy, je laskavéjsi ho pfi
vizité vzbudit, byt k vyméné nékolika slov. Byl-li ponechan ve spanku, je
jeho pocit, ze je odepsan (prehliZen, ignorovan), skodlivejsi nez probu-
zeni.

Télesny kontakt je dulezity. Polozeni ruky na paZi & rameno zintenzivni du-

sevni kontakt a ujisti pacienta, ze neni opustén celym svétem. Pro staré, opus-

téné a tézce nemocne¢ je tento prosty ukon G¢innéjsi nez slovo.

(Janackova & Weiss, 2008).



NEVERBALNI KOMUNIKACE

= PREDAVANI INFORMACE BEZE SLOV:
v Vyrazem obliéeje

v' Oddalenim nebo pfiblizenim

v’ Dotekem

v’ Postojem

v Pohyby

v’ Gesty

v Pohledy

v' Upravou zevnéjsku



NEVERBALNI KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICKE PRAXI
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SDELOVANI VYRAZEM OBLICEJE

Mimickeé zony v obliceji:
= Obodia celo
= Oblast oci

= Dolni oblast obliceje s
dominantni partii ust

Obrazky volné podle: (Janackova & Weiss, 2008).
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Vodorovné vrasky v oblasti cela

Udiv a Uzkost
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Vertikalni vrasky v oblasti cela

Negativni postoje
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Pozvednuté oboci

Vyjadruje zajem
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4 Zakladni druhy
zamereni pohledu:

» Obchodni

» Spolecensky

> Davérny

» Pohled ukosem

| SPOLECENSKY

. | DUVERNY
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GESTA

= V oblasti obliceje
= Rukou

= Nohou

Vzprimena hlava

Neutralni postaveni hlavy
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Hlava mirné
sklonéna na stranu

Zaujeti
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Hlava sklonéna dolu

Nesouhlas
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Zakryta usta

Nejistota
Neuprimna slova nebo lez

Komunikacni partner Vam timto
zpusobem dava najevo, ze se
domniva, Ze Izete.

Fauci and President Trump | Credit:
Getty
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Dotykani se nosu

Podobné jako zakryvani ust
Nebo Novy napad
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Treni oka

Pochybnosti
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Treni ucha

»Nechci nic slyset”
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Skrabani krku

Pochybnosti a nejistota
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Podpirani brady

Nuda




Ruka v pést a
ukazovacek mirici
vzhiru

Znamky zajmu

KOMUNIKACE 1
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Mnuti brady

Rozhodovani
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GESTA RUKOU
Nejcasteji znaci ukryvani se el
za ochrannou bariéru

Zalozené zkrizené paze
s
= Signal nejistoty

= Snaha skryt se pred
neprijemnou situaci

= Nesouhlas

= Nepratelsky postoj
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Uchopeni pazi

Potreba vlastniho posileni
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Zkrizeni pazi se
vztyCenymi palci

Dominantni postoj
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Ochranna bariéra

Uzkost a nejistota
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Gesta nohou

Zkrizené nohy

Ochranny postoj
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Dvojité zkrizeni -
rukou i nohou

Neklid, strach, uzkost,
nejistota, nelibost
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SDELOVANI DOTYKEM = dulezity aspekt
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ZAVER
Toto byla 1. predndaska kursu ,, Komunikace 1“ tohoto — opét -
neobvyklého letniho semestru 2021.

Za domaci ukol si vyzkousejte jednotlivé vyrazy neverbalni komunikace
pred zrcadlem a vSimejte si jich u druhych.

Ke studiu vyuzivejte, prosim, doporucenou literaturu — ucel téchto
prezentaci je pouze orientacni, nikoli vyCerpavajici.

Na zapocet je potreba vyhledat v literature informace, zda existuji v
Ceské Republice 10zkova psychiatrickd oddéleni pro matku a dité k 1é¢bé
post-partum Ci postnatalni psychozy.

Bez ohledu na fakticky vysledek (tj. zda takova zarizeni existuji Ci nikoli),

budete muset odevzdat pisemny zaznam strategie Vaseho hledani (napt.
vytvoreni ,key words”, seznam platforem vyhledavani, atd.).

Zkouska bude sestavat z prekladu anglického odborného ¢lanku, ktery
Vam dodam a jeho PowerPoint presentace se 3 obrazky a bude trvat 5
minut. Hodnotit se bude kvalita obrazk(, prednes i dodrZzeni stanoveného
casu.

Pristé 4.3. si na Zoom meeting rekneme vice informaci. EK
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