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1 Komunikace v eduka¢nim procesu

,,Komunikace je vobecné roviné definovand jako sdélovani informaci prostfednictvim
nejriznéjsSich signald a prostredki: slovem, pismem, gesty a dalSim neverbalnim chovanim, pomoci
tisku, rozhlasu ¢i dalSich medii. Kdykoliv dochazi mezi lidmi k interakci, nevyhnutelné dojde k jisté

komunikaci. Komunikace tvori zaklad veskeré oSetrovatelské péce” (JaroSova, 2000, s. 53).

Termin komunikace md rizné vyznamy podle kontextu, ve kterém se pouziva. Komunikace
byva casto a obecné definovana jako vzajemna vymeéna informaci. Jinymi slovy je to vyména
mySlenek, napadt. Jde-li o informace mezi lidmi, hovorime o socialni komunikaci nebo socialni

interakci (JaroSova, 2000).

Graf 1 - Komunika¢ni proces (Cechova a kol., 1995)
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Zamérem kazdé komunikace je vyvolat odpovéd, proto je komunikace déjem. Komunikacni
proces je sloZen z péti zadkladnich slozek. Pokud néktera chybi, komunikace nemiiZze zacit nebo
probihat.

- komunikator (mluvci) — osoba, od niz urcité sdéleni vychazi, kterd mutze své sdéleni

i zakodovat

- komuniké — zprava, ktera je vysilana



- komunikant (prijemce) — osoba, které je sdéleni urCeno a ktera se ho snazi deSifrovat

a rozumét mu

- zpétna vazba (reakce, odpovéd’) — zprava o tom, Ze informace byla pfijata

- situacni kontext — situace a prostiedi, ve kterém komunikace probiha, které muze zasadné

zménit vyznam mluveného (Cechova a kol., 1995).

1.1 Zpisoby komunikace

Pfedavani informaci mezi lidmi mtize probihat verbaln¢ (pomoci mluveného nebo psaného

slova) nebo neverbalné¢ (mimoslovné — mluvou téla). I kdyz se oba druhy komunikace projevuji

soucasn¢, komunikace je prevazné (nekteti odbornici uvadéji 80 — 90 %) neverbalni. Pro kvalitni

komunikaci a navazani dobrého vztahu s nemocnym je velmi dilezité ovladat ucinnou neverbalni

komunikaci (Jarosova, 2000).

1.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je sdélovani informaci pomoci slov. PouZiti slov se u jednotlivych lidi lisi

dle jejich kultury, spolecensko-ekonomického postaveni, véku nebo vzdélani. Pfi vybéru slov, které

sestra vyslovi nebo napiSe, je potfebné zvazit zakladni kritéria i¢inné komunikace.

Jednoduchost - nejlepSi ucitelé dokazi vyjadrit i velmi sloZité mySlenky jednoduchym
zptisobem. Jednoduchost spociva v pouzivani béZznych a pochopitelnych slov, ve stru¢nosti a
ucelenosti.

Strucnost - pouzivanim kratkych vét a vynechanim nepodstatnosti mize mluvci docilit
strucnosti projevu. Stru¢nost ma mimoradny vyznam v pisemném projevu, jako je napriklad
zdravotni zaznam. Opakem nadmérné komunikace je nedostatecna komunikace. Zkratky
pouZzivané pro zjednoduSeni pak mohou vést k nekompletni ¢i nejasné komunikaci.
Zretelnost - zietelnost znamena vyjadreni pfesného vyznamu toho, co chceme sdélit.
Nacasovani a zavaznost - pro vyslechnuti zpravy, musi byt i sprdvné nacasovani
a souvislost s konkrétni osobou. Zdravotnik musi byt citlivy k potfebam nemocného.
Prizpusobivost - podané zpravy je tfeba ménit podle toho, jak na ni prijemce reaguje
(adaptabilita). Sestra by se méla vyhybat rutinnimu ¢i automatickému slovnimu projevu. To,
co fekne a jak fekne, musi peclivé zvazit podle toho, ke komu hovori.

Duvéryhodnost - je nejdilezitéjSim kritériem tc¢inné komunikace. Aby se sestra stala
vérohodnou, musi byt seznamena s nastolenym problémem a mit presné informace. Z jejiho

projevu, musi vyzarovat jistota a spolehlivost (positivismus). Lidé vnimaji dynamickou a



empatickou jistotu 1épe néZ vahavost a nejistotu, ktera je nepresvédciva a méné aktivni. Na

druhé strané také nesmi piisobit prehnané autoritativné (Kozierova a kol., 1995).

1.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci nazyvame fe¢ téla. Casto zprostredkuje pocity ¢lovéka 1épe néz slova,
protoZe neverbalni projevy si uvédomujeme méné neZz verbalni. Pomoci neverbalnich prvki
vyjadfujeme své emoce mnohem snadné€ji néZz slovy (povzbuzeni, soundleZitost, porozuméni
situaci). Patfi sem:

Chuize a drzZeni téla

Zpusob chiize a celkovy postoj jsou spolehlivym ukazatelem sebehodnoceni, momentalni
nalady a zdravi. Vzpfimeny postoj a aktivni ucCelny krok napovida, Ze se clovék citi dobre. Shrbeny
postoj a pomaléd Sourava chiize zase ukazuji na sklienost nebo nemoc. Napjaty postoj a rychla,
neuvolnénd chiize prozrazuji strach nebo hnév.
Vzdalenost (proxemika)

Mnoho o vztahu dvou lidi napovi vzdalenost, kterou pfi rozhovoru zaujmou. Podle

vzdalenosti rozliSujeme Ctyfi osobnostni zony:

intimni (soukroma) — do 30 - 40 cm, diivérné informace, zéna objeti,

osobni (pratelska) — do 70 cm, z6na dotyku,

pracovni (formadlni, socidlni) — do 3,5 metru, zéna sluzZebniho styku,
- vefejna (lhostejna) — okolo 8 metr(, napr. fecnik, herec.
Konkrétni vzdalenosti jsou orientacni, lidé se mohou v zaujimani vzdalenosti velmi liSit. Sestra by
méla akceptovat pratelskou vzdalenost.
Postoj (posturika)
Télesny postoj naznaci psychicky stav daného clovéka, zda je ochoten kontakt navazat.
Postoj nas a druhého ¢lovéka by mél byt v co nejvétSim souladu. Sestra by neméla stat nad sedicim
nebo leZicim pacientem - o¢i komunikujicich by pri rozhovoru mély byt v priblizné stejné vySce.
Mimika (hra svalu tvare)
Zadna ¢ast téla nedokéaZe tak bohaté vyjadit emoce, jako svaly obliceje. Pro zdravotnika je
v jeho préci dfileZita dolni ¢ast obliceje, zvlasté okoli tst. Usmév je tim nejlevnéjsim lékem, Ize jim
rychle navazat kontakt, demonstrovat pratelstvi. U pacienta by si méla sestra vSimat predevSim
horni poloviny obliceje (oblast Cela a oci), o které se fika, Ze sdéluje subjektivni stavy.
Pantomimika (gestikulace)
Zasadné dilezita je v socialni interakci dvou lidi mluva rukou. UZ zptsob podani ruky

vypovida o vztahu jednoho k druhému. Napriklad dlané a paZe by mély byt vstficné, sloZené ruce



na hrudniku vypovidaji o vahani a nejistoté - co mohu ocekavat od druhého. Ruce v kapsach nebo
za zady jednoznacné fikaji - netouzim po kontaktu. Pro lidi s komunikacnimi problémy, napfiklad
s poruchami sluchu, jsou ruce nedocenitelné. Také pacienti, ktefi nejsou schopni hovoftit, mohou
rovnéz pouZivat jednotny komunikacni systém, pri kterém pouZivaji ruce.

Haptika (télesny kontakt)

V nemoci, zvlasté za hospitalizace, kdy clenové rodiny nebo pratelé prichazeji jen omezené,
miZe nemocny pocitovat dotykovou deprivaci. Sestra by méla umét pohladit, vzit za ruku,
povzbudivé se dotknout. Jeden laskavy dotek vyda za desitky slov.

Zrakovy kontakt

Oblicej je casti téla s velkym vyznamem. Zvlasté oci a jejich bezprostfedni okoli maji
v mezilidském vztahu prvoradé postaveni. Pohled na druhého clovéka je obvykle uplné prvnim
prostiedkem navazéani kontaktu mezi dvéma lidmi. Spatné se navazuje kontakt s clovékem, ktery se
na nas nediva, téka ofima nebo se diva nékam mimo pres nase rameno. Vzajemny kontakt o¢ima

potvrzuje poznéani druhého ¢lovéka a viili udrzovat komunikaci (Cechova a kol., 1995).

2. Komunikace v oSetrovatelstvi

Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelna bez komunikace mezi sestrou a pacientem nebo bez
komunikace mezi zdravotniky navzdjem. Komunikace je podéavani informaci pfi interakci,
oznamovani ur€itych vyznamd pfi pfimém i nepfimém socidlnim styku. V oSetfovatelstvi vSak
nestacime s komunikaci, kterou jsme si osvojili v béZném Zivoté. Komunikace je podavani
informaci pfi interakci, oznamovani urcitych vyznamu pfi pfimém i nepfimém socialnim styku.
K oSetfovatelské praxi patii tfi druhy komunikace: socidlni, strukturovana a terapeuticka.

Komunikace je zakladni sloZkou interakce mezi lidmi.

2.1 Obecné podminky komunikace

Proto, aby komunikace mohla zapocit, probihat a plnit sviij zdkladni smysl, kterym je
umoznit vzajemnou vyménu informaci, musi byt obé komunikujici strany schopny tfi zakladnich
duSevnich operaci: schopnost informaci vnimat, zhodnotit uchovat nebo predat.

K tomu, aby interakce mezi sestrou a nemocnym probihala produktivné je nutné, aby si vzajemné
poskytovali pro né podstatné informace. Musi byt navic naplnény tfi zakladni podminky:

- sestra i pacient musi chtit,



- oba musi umét komunikovat,

- musi mit moZnost, aby mohli komunikovat.

Chtit, umét, moci

Chtit - na prvni pohled samoziejmy poZadavek je malokdy splnén. Tim nejsou vytvoreny
podminky pro produktivni komunikaci a dochazi ke kontaktu problematickému, ktery neplni své
poslani. Prvni podminka, chtit komunikovat, byva obvykle splnéna na strané nemocného. VétSina
pacienti po kontaktu a informacich doslova prahne, jen zcela vynimecné se sestra setkava
s nemocnym, ktery odmita komunikovat. Co si sestra dale pocne s informaci, Ze jeji nemocny se
citi opustény, zbyteCny nebo se boji smrti? Je pripravena na takovy rozhovor? Nebude ji ziskani
podobnych informaci uvadét do rozpakt nebo dokonce do stresu? Rada sester zjistila, Ze si nevi
rady s informacemi, které jim pacient pfi komunikaci poskytne. Na z4kladé takové zkuSenosti pristé
omezi vz4jemny kontakt a ziskani informaci na nejmensi moZnou miru. Receno psychologickou
terminologii: nevstupuje ani do role komunikatora, ktery komunikaci iniciuje a vysila zpravu, na
kterou nemocny reaguje, ani se nestava komunikantem, ktery ptijima komuniké od pacienta. Kdyz
se nedozvida, nemusi reagovat, nemusi pomahat, nemusi nic feSit.

Umét - druha podminka produktivni komunikace poZaduje, aby sestra i nemocny uméli
komunikovat. Pacient obvykle nema problémy s komunikaci, protoZe jeho zpiisob projevu se
v nemoci zasadnéji neliSi od komunikace pred onemocnénim. Problém je opét na strané sestry.
Sestra nevystaci se zpusobem jednani, ktery si prinasi ze svého osobniho Zivota. Sociilni
dovednosti, nutné k profesionalni komunikaci, jsou nadstavbou a zdravotnici se je musi naucit.
Jeden ze zakladnich sociadlnich predpokladl je dovednost navazat kontakt s druhym clovékem.
Vétsiné lidi pripadne smésné samoziejmy. Narocnost této dovednosti pochopi az v situaci, kdy musi
komunikovat s nemocnym po mozkové mrtvici, jejimZz dasledkem je fatickd porucha nebo
s pacientem zmatenym nebo sklerotickym.

Jind bazélni socialni dovednost je vedeni rozhovoru. Vést rozhovor nebyva viibec tézké
s naSimi prateli nebo zndmymi. Nemivame obvykle problémy, pokud hovorime s lidmi, ktefi maji
stejny Zivotni styl, vyristali pod vlivem stejné kultury, jsou lidmi s podobnymi povahovymi
vlastnostmi jako my. V profesi musime také vést dialog s lidmi odmitavymi, podeziravymi nebo
agresivnimi. Cast&ji selhdvd sestra, protoZe zpdsob komunikace, ktery je pro ni obvyklym
v osobnim Zivoté, nestaci na zvladnuti vSech sloZitych situaci, které ji prinasi profese.

Moci - tfeti podminka, ktera musi byt splnéna, aby mohla probihat produktivni komunikace, je
moznost (schopnost) komunikovat. Tady byva vice problémi na strané pacienta. K tomu, aby
clovék mohl prijimat a zpracovavat informace, musi byt schopen jednak vnimat, jednak informaci

po urcitou dobu uchovat v paméti. Vnimani (percepce) neni mozné bez smysll, které jsou



v takovém fyziologickém stavu, aby umoznily pfijem a zpracovani podnéti z vnéjSiho prostredi.
Mnoho lidi Spatné slysi, hife vidi, ma problémy s orientaci v Case a prostoru. V nemocnicich
prevazuji stafi lidé. Pro stafi je typicka horSici se pamét, neschopnost uchovat informace, zhorSeni

funkce smyslt (Cechova a kol,, 1995).

2.2 Druhy komunikace v oSetrovatelstvi

K oSetrovatelské praxi patfi tri druhy komunikace:
- socialni komunikace je neplanovana, odehrava se zpravidla pfi neformalnich setkanich,
- strukturovana komunikace ma urcitou planovanou ndapli (napf. rozhovor o pooperacni péci
s pacientem pred operaci),
- terapeuticka (lécebnda) komunikace je definovand jako proces, ktery pomaha prekonavat
prechodny stres, dobfe vychézet s lidmi, prizplisobit se nezaménitelnym skute¢nostem a soucasné
prekonavat psychické prekazky, které stoji v cesté seberealizaci. Sestry ji vyuZivaji v riznych

situacich, napriklad pri pomoci nemocnému vyrovnat se s diagn6zou, napr. rakovinou.

K dosaZeni kvalitni oboustranné komunikace sestry s pacientem je potfebné respektovat nékteré

obecné pozadavky:

- schopnost empatie,

- individualni pFistup k nemocnému,

- projeveni ucty k ¢lovéku,

- pozitivni vztah k nemocnému.
Empatie je schopnost vcitit se do toho, co pravé nemocny proziva: jak hodnoti sebe a svét, jaky je
jeho vztah k nemoci, jak ji vnim4, co si oni mysli. Porozuméni prinasi sestie diileZité informace o
pacientovi, ktery prestava byt subjektivné sam a pocit'uje tilevu.
Individualni pristup znamena prizptsobeni naseho chovani zvlastnostem pacienta. To co se miiZe
zdat jednomu pacientovi jako nepfijatelné, je pro druhého samozrejmé. Slovo, které pred jednim
miiZeme vyslovit, se miiZe druhého hluboce dotknout.
Ucta k pacientovi znamend vézit si ho vZdy a za kaZdych okolnosti jako ¢lovéka. Respektovani
pacienta znamena nechat mu urcitou autonomii — samostatnost.
Pozitivni vztah k pacientovi se projevuje ve vSech rovinach lidské ¢innosti i necinnosti. V3e, co

sestra udéla, ale i neudéla, ma sviij psychologicky vliv na pacienta.



2.3. Podminky efektivni (produktivni) komunikace

Efektivni ¢i produktivni komunikaci je minéna takova socidlni interakce, pti které mluvci
i pfijemce (nebo dal$i pfitomni lidé) ziskavaji dilezité informace. Sestra by proto méla znat
zakladni podminky, za kterych se miize komunikace na potfebné drovni dafit. Podminky efektivity
splnuje komunikace tehdy, je-li:

- bezbariérova,
- shodna = kongruentni (shoda mezi verbalnim a neverbalnim sdélenim, shoda obsahu
i vyznamu feceného).

Efektivni komunikace neni také mozna bez specifickych dovednosti, které si sestra musi
osvojit, aby mohla nejen dobfe poznat pacienta a jeho projevy, ale aby byla schopna na ného
i terapeuticky ptisobit. Efektivni interakce mezi sestrou a nemocnym miZe probihat jediné tehdy,
kdyZ jeji prtibéh nerusi Zadné vnéjSi a wvnitini vlivy. Socidlni psychologie pouZiva termin
komunikacni zébrany (bariéry). Kazdému je jasné, Ze pri rozhovoru nepfijemné ptsobi hluk nebo
pritomnost dalSich lidi v mistnosti. Tyto vnéjsi vlivy si obvykle sestra uvédomi. Podstatnéjsi byvaji
vlivy vnitini. Mohou byt na strané pacienta, ale i sestry. Vnitfnich bariér, které mohou komunikaci

nevhodné ovliviiovat nebo dokonce zcela blokovat, si ¢asto védomi viibec nejsme.

2.4 Komunikacni prekazky branici navazani prvniho kontaktu

Prekazky, které mohou blokovat efektivni komunikaci a vytvareni potfebného vztahu mezi
sestrou a nemocnym:
- zménéné vnimani a poruchy reci,
- nesoustredénost, rozptylenost (netecnost, apatie),
- neuvédomélé priciny chovani a jednani,
- neslucitelné zivotni styly a systémy hodnot,

- komunikaéni neobratnost a necitlivost (Cechova a kol., 1995).



2.4.1 Zménéné vnimani a poruchy reci

MozZnost pfijimat, hodnotit a zpracovavat informace je jeden z prvnich pozadavki
komunikace. Pfi smyslovém poSkozeni je komunikace a vyména informaci mozna jen pokud sestra
feCi pfi cévnich mozkovych prihodach. Pro takové pripady pouZivaji rehabilitacni pracovnici

pomuicky, které komunikaci umoziuji. Také na strané sestry mohou existovat poruchy feci, které

~evs

2.4.2 Nesoustredénost, rozptylenost (netecnost, apatie)

Vnéjsi priciny, které neZadoucim zptisobem rusi komunikaci jsou: hluk, pfitomnost dalSich
lidi, horko nebo chlad v mistnosti aj.

Vnitini priciny vychazeji ze sestry: rozptylena pozornost sestry mizZe byt zpisobena jejim
Castym odvolavanim k telefonu nebo k dalSim nemocnym. Sestra muZe byt z fady pficin i ve
vyrazném cCasovém stresu. Neklid sestry se nekontrolovatelné dostava obvykle i do jejiho
neverbalniho chovani: poposedava, vrti se, méni polohu rukou, pohrava si s vlasy, rychleji
a naléhavéji mluvi. Takové chovani zpétné piisobi na pacienta, vyvolava neklid a pocity nejistoty i
u néj.

Na otazky sestry se Spatné soustfeduje nemocny, ktery ma hlad, Zizen, bolest atd. Vedle
fyzickych prekazek, plisobi na nesoustiedénost i fada psychickych pocitu: strach, tzkost, hnév,
pocit kiivdy, pocity viny, pocit neporozuméni ze strany druhého.

Pokud je sestra mySlenkami nékde jinde — chlacholi nic nerikajicimi vétami, tim brani
pacientovi vyjadrit obavy a strach.
- Ale to bude dobry, uvidite.
- Tyhle starosti nechte na nas.
- Takové myslenky ted pust'te z hlavy, musite myslet hlavné na sebe.
- Tyhle nesmysly tady nechceme slyset.
- Prosim vas, mit strach z operace a nasledki! Vite kolik lidi uz tuhle operaci podstoupilo a ted
jsou uplné zdravi?
- Co je to za napad, bat se smrti? Vy tady budete jesté hodné dlouho.
U pacienta takové vyroky obvykle vyvolavaji opravnény pocit, Ze ho sestra poradné
neposloucha, nerozumi mu nebo se nesnazi porozumét jeho problémiim, nema k nému Zadny
vztah, Ze je ji naprosto lhostejny on i jeho osud, Ze mu prosté fakticky nechce naslouchat nebo

nenasloucha. KdyZ nemocny dospéje k takovému poznani, miZe to u ného vyvolat netecnost a



lhostejnost. Pacient odpovida velice neochotné, stru¢né (ano — ne), dava najevo, Ze ho rozhovor
obtéZuje, nema zajem na jeho dalSim pokracovani.

Apatii a lhostejnost vidime u nemocnych, ktefi reaguji maladaptivnimi formami chovani
na svoji nemoc nebo hospitalizaci. Je Casta u regrese, represe a rezignace. Pacient, ktery na
onemocnéni reaguje negativismem, odmita naslouchat druhému, odmita jeho pfitomnost. Kontaktu
s druhymi se brani také depresivni pacient.

U sester, které si nevytvorily vztah k nemocnému a vztah ke své praci vidime lhostejnost.
Lhostejnost je Castym priznakem profesionalni inavy zdravotniki, takzvaného ,,vyhoreni”,

které provazi mnohaletou praci v psychicky narocném prostredi.

2.4.3. Neuvédomélé priciny chovani a jednani

Pohnutky pro nase konani nemusi byt vZidy plné védomé a pod rozumovou kontrolou.
Velice Casto se urcitym zptisobem projevime, aniZ bychom vlastné védéli proc. Jednou z moznych
pricin nasSeho nevédomého jednani je instinktivni vybava, kterou v nas zanechal predchazejici
vyvoj lidského druhu. Druhy diivod mtiZzeme hledat ve vyvoji vlastni osobnosti. Kazdého z nas
uritym zplisobem poznamenala vychova a prostiedi, ve kterém vyrtstal. I pfi sebelépe minéné
vychové si v sobé miiZzeme nést urcita citlivd mista. Kdyz se jich nékdo, obvykle nechténé, dotkne,
reagujeme neprimérené (neadekvatn€) situaci a vyznamu. Tyhle individualni ,,bolistky” se odborné
nazyvaji patogenni komplexy.

Nemocny, zvykly z rodiny na zasadni neporozumeéni a necitlivost ke svym potfebam, jiz
predem mitiZe na kontakt se sestrou rezignovat myslenkou: ,,Stejné mi neporozumi, mé nikdo nikdy
nechdpal”. Necekané také reaguji lidé se zhorSenym nebo velmi nizkym sebevédomim. Nékdy se
spiSe stahuji do sebe a jsou lhostejni, jindy se naopak snazi vSemi moZnymi zptsoby upoutavat
pozornost druhych.

Mezi neuvédomované mechanismy patii i prenos (transfer). Miize vyrazné ovlivnit vztah
mezi sestrou a nemocnym a tim i kvalitu komunikace. Pfenos vlastné vSichni divérné zname
z kaZzdodenniho Zivota, ale obvykle ho tak nenazyvame a hlavné si neuvédomujeme, Ze miiZe
ovliviiovat naSe dojmy o druhém clovéku. Vytvoreni naseho prvniho dojmu bylo ovlivnéno
prenosem. Clovék mé tendence své diivéjsi zkuSenosti, postoje, vztahy apod., prenaset do
soucasnosti nebo i budoucnosti. K prenosu vztahti mtize dojit na podkladé néjaké, mnohdy zcela
nepodstatné, vnéjsi podobnosti. A proto vidy, kdyZ se vaSe hodnoceni nékterého pacienta odliSuje

od nazoru ostatnich, méla byste se nad svym vztahem zamyslet.



KdyZ se potkate s Clovékem, ktery reaguje podle vaseho minéni neadekvatné, nechova se
v souladu svaSim ocekavanim nebo je na nékteré véci neCekané precitlivély, rozhodné ho

neodsuzujte. Nejprve si vZdy poloZte otazku: ,,Proc se tak chova?”

2.4.4. Neslucitelné Zivotni styly a systémy hodnot

Kazda rodina Zije trochu jinym zptisobem a ma také jiny Zebricek svych hodnot. Pokud jsme
doma, povaZzujeme zptisob naSeho Zivota za jediny mozny, normalni a obvykle i nejspravnéjsi.
Teprve pozdéji jak pronikdme do SirSiho okoli, poznavame divérnéji i Zivot v jinych rodinach,
zjiStujeme, Ze vlastné kazda rodina Zije trochu jinak. MiZeme se potkat s pacientem, jehoZ systém
hodnot bude tak odliSny od naSeho, Ze nejsme schopni ho pochopit. Tady opét musime pocitat

s velmi problematickou komunikaci.

2.4.5. Komunikacni neobratnost a necitlivost

Jeden z mnoha komunikacnich emylt, které znemoziuji lidem si navzdjem porozumét, je
presvédceni, Ze kdyZ pouZivame stejna slova, maji pro nas vSechny i stejny vyznam, Ze mluvime
o tomtéZ. To neni pravda. Omyl spociva v tom, Ze napfiklad ,,jeji” krajicek je pres cely bochnik, 2 —
3 cm vysoky. NemiiZeme se dohodnout, protoZe pojem ,,krajicek chleba”zahrnuje u nas obou zcela
jinou skutec¢nost. Pokud chceme rozumét, méli bychom mit jistotu, Ze slova, ktera uzivame, maji
pro kaZzdého z nas stejny vyznam.

Bariérou v komunikaci mohou byt slova, kterym nemocny ¢lovék viibec nerozumi, protoze
jejich pochopeni predpoklada urcitou troven nebo typ vzdélani. Je velkym uménim pfizpisobit
svoji feC vzdélani a kulture Clovéka, s kterym rozmlouvame.

V feCi uzivame i symboly. Symbely jsou znaky se skrytym, zpravidla hlubSim vyznamem.
Symbolickou Fe¢ pouZivaji clenové trvalejSich skupin. Nec€len nema nadéji porozumét. Slysi slova,
ktera jsou slovy jeho feci, ale nechépe je, protoZe zjiStuje, Ze vyznam jim dava urcity kontext,

ktery on nezna.

2.5 Shoda v komunikaci (kongruentnost)

Pro efektivni komunikaci je Zadouci soulad v:

- urovni verbalni a neverbalni komunikace,

- obsahu a vyznamu verbalniho sdéleni.



Rozpor mezi verbadlnim a neverbalnim sdélenim divérné znadme z rodiny a z kontaktu
s prateli. Casto komunikujeme rozporné - verbalné sdélujeme pozitivni informaci a soucasné svym
neverbalnim chovanim presvédcujeme posluchace o pravém opaku nebo naopak. Potkame na ulici

")

nékoho znamého a fekneme: ,,No to mam opravdu velikou radost, Ze té zase vidim!”, ale stojime
pritom s rukama v kapsach, jsme natoCeni bokem, otravené intonujeme. Rozpor mezi verbalnim a
neverbalnim sdélenim si mtiZeme dovolit mezi lidmi, ktefi nas dobfe znaji a dobfe poznaji, jakou
informaci skutecné sdélujeme. Tento zptisob rozporné komunikace neni mozny mezi lidmi, ktefi se
znaji povrchné nebo se potkavaji poprvé. Nepatri do profesionalniho vztahu a chovani. Popsany
zptisob verbélni komunikace je velice Casty a typicky pro socidlné nezralé osobnosti. Tito lidé totizZ
nedokazi pfimo vyjadrovat své pocity, nazory, postoje. Nejsou schopni vyjadrit sviij skutecny nazor,
stat za nim, pripadné ho obhajit, a proto se uchyluji k takové sloZité komunikaci, jakou jsme
popsali. V Bibli je psano ,,VaSe reC budiZ ano—ano, ne-ne. Jedna se o doporuceni, aby mezi lidmi

byla komunikace jednozna¢na (Cechova a kol., 1995).

2.6 Specifické komunikacni techniky a dovednosti

Dilezitou podminkou pro pribéh efektivni komunikace mezi sestrou a nemocnym je

osvojeni si urcitych konkrétnich dovednosti:
Naslouchani - naslouchat neznamena jen slySet, znamena to predevSim plné chapat a porozumeét.
Pfi pasivnim naslouchéni se jednd jen o prijem a zpracovani zvukovych signald, bez snahy
porozumét a dekddovat je s prihlédnutim ke kontextu situace mluvciho (davérovat, vypovidat se,
sveérit, ulevit si, odreagovat, upozorniovat). Aktivni naslouchani je naslouchani a porozuméni
pocitim (vcitit se, vycitit, soucitit, vytuSit, rozpoznat, porozumét, pochopit).
Kladeni otazek
RozliSujeme tfi zakladni typy otazek:

- uzavrené — odpovéd pouze ano/ne nebo velmi strucna,

- polozaviené — umozni Sirsi, ale ohranicenou odpovéd,

- oteviené — volna produkce nemocného, miiZe se rozpovidat.

Sestra nema klast sugestivni otazky, které nasmeéruji dotazovaného k urcitému typu
odpovédi.
Zrcadleni (reflexe) - je soucasti zpétné vazby. Reflexi ubezpeCujeme sebe i pacienta, Ze jsme
pochopili fecené tak, jak bylo mysleno. PouZivame slovni obraty, které dovoluji mylit se a opravit

svij nazor. V hovoru nemocného nehodnotime.



Sumarizovani - jde o ¢astecnou bilanci toho, co jiZ nemocny fekl. Mélo by koncit podnécujici nebo
zamérenou otazkou, ktera dd nemocnému mozZnost pokracovat dale.

Miceni - uméni mlcet ma zvladat sestra jako jednu ze zdkladnich komunikacnich technik. Ml¢ime
proto, Ze nemame co Fici, Ze se snaZime ovladnout své emoce, ale i proto, Ze to povaZujeme

v daném kontextu za spravné (Cechova a kol., 1995).
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