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VERBALNi KOMUNIKACE A JEJI STYLY.

Vztah zdravotnicky pracovnik — pacient

jedna s forem mezilidskych vztahti — v kaZzdém vztahu se prolinaji 2 roviny interpersonalniho

chovani:

a/ socialni rovina — vzajemné ptisobeni a komunikace mezi osobami v rozdilnych socialnich rolich. Roli
lze chapat jako schéma potieb, citli, postoji, hodnot, ¢innosti a cilti, které by méli podle ocekavani
spolecnosti charakterizovat predstavitele urcité pozice /napt. sestru/. ZnemoZznéni nebo zabranéni Zivota
ve spoleCnosti, v socialni roli je socidlni deprivace. Jako pacient se clovék stava zavislym na
poskytovateli péce, vstupuje do nového socialniho vztahu a ziskava novou socialni roli.

b/ osobni rovina — ¢lovék vstupuje do vztahu jako neopakovatelné individuum se svou kompletni a
sloZitou strukturou. Predstavuji ji osobnostni a socialni charakteristiky se vSemi socialné-kulturnimi
vlivy, které ptisobily na ¢lovéka v pribéhu Zivota, v€etné vztaht v ptivodni rodiné, ale i osobni hodnoty,
potieby, postoje, motivace, zajmy aj.

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem neni stabilni. Neustale se formuje, méni a vyviji v zavislosti
na celospolecenské atmosfére v daném obdobi, na typu nemocnicniho oddéleni, na charakteru
onemocnéni, na osobnosti pacienta i zdravotnika a predchozich Zivotnich zkuSenostech.

Komunikace s pacientem
- urcCuje v konecném vysledku celkovou troven vztahii mezi zdravotnikem a pacientem
- kvalitni komunikace je zakladem zdravého vztahu
- znamena spoluticast, uméni vidét a védeét
- osobni rozhovor a chovani je zkouskou zralosti zicastnénych osob
- efektivita pouze pfi zohlednéni biologickych, psychologickych, duchovnich a socialnich
vychodisek obou partnerti
- nutné jsou komunikacni schopnosti — uméni naslouchat, zdjem o druhého, vse vysvétlit

Evalvace — pozitivné vyjadreny vztah — vSechny evalvacni prvky v komunikaci, které predstavuji slovni i
mimoslovni projevy uznani, vaznosti aj.

Devalvace — negativné vyjadreny vztah — vSechny devalvacni prvky v jedndni, které narusuji efektivni
komunikaci — absence taktu, hrubé chovani, prehliZeni, vysméch, pomluvy aj.

Socialni percepce

je vnimani lidi a mezilidskych vztaht, informace jsou dopliiovany vlastnimi zkuSenostmi, vlastnim
oCekavanim. Zptsob socidlniho vnimani je do urcité miry nauCeny, podminény kulturou a socidlnim
prostredim.




Postoj — tendence reagovat pozitivné ¢i negativné na urcité lidi, situace nebo objekty, postoj izce souvisi
s hodnotovou orientaci — kazdy objekt naSeho postoje ma pro nas urcitou hodnotu.

Pritazlivost, odpudivost — je hodnocena podle celé fady faktorti — oblékani, fyziognomie, vzristu, viing,
mySleni, originality, jednani, etiky aj.

Prvni dojem — byva nejsilnéjsi a pretrvava nejdéle, ovliviiuje pribéh vztaht a jednani.

Divéryhodnost — komunikator prezentuje poctivé informace, hleda a fika pravdu. Divéryhodnost se
musi stale potvrzovat, ziskavat, je ovlivnhéna osobnim vystupovanim a vhodnym zevnéjskem.

Stereotypy — formy iracionalné zalozeného posuzovani jednotlivci, skupin, naroda aj., nejbéznéjsi
stereotypizace je na zdkladé etnické a ndrodni prisluSnosti, barvy pleti, pohlavi, jmen, fyzickych
vlastnosti aj.

Haloé efekt — tyka se jednotlivci, u nichz je jedna vlastnost napadnéjsi, dominujici nebo vnimame urcitou
osobnost poprvé — projevy maji situacni charakter. Jedinec je vniman pod vlivem prvniho dojmu velmi
dlouho, bez schopnosti korigovat postoje, divat se objektivné.

Z omezeného poctu dojmt se téZko jedinec dostava.

Efekt posledniho dojmu — mylné vnimani na zakladé skutecnosti, Ze si ¢lovék nepamatuje konkrétni
dojmy z predchoziho obdobi.

Projekce — vnimajici projikuje do sledovaného jedince své vlastni vzorce chovani, vlastni nedostatky,
klady, vlastni pfedstavy o spravnosti chovani.

Generalizace — posuzujeme druhé na zakladé generalizace (zevSednéni), mohou se do ni promitnout
tradice (napriklad Anglicané jsou studeni cumaci, tchyné = z1¢)

Verbalni komunikace

je vyjadfovani pomoci slov, prostiednictvim jazyka, mize byt pfima nebo zprostfedkovand, mluvena ¢i
psana, Ziva nebo reprodukovana. Je nezbytnou soucasti socialniho Zivota a podminkou mysleni. Vyznam
slov je vidy dotvafen neverbalnimi prostfedky a svrchnim ténem Feci. Slova se nedaji odloucit od
neverbalnich sloZek komunikace.

Specifickym lidskym prostfedkem komunikace je fec, ktera je zaroven typicky lidskou duSevni funkci.
Je s ni uzce spojena pravé verbalni komunikace. Je produktem lidské kultury, historicky se méni a vyviji.
UmoZiiuje lidem nejen komunikovat a myslet, ale i ovliviiovat sebe a druhé.

Funkce reci v socialni interakci:
predavani informaci, sdélovani postojti /vhodna volba slov, jasna a prima sdéleni/, ovliviiovani /fe¢ jako
taktika — sliby, manipulace/, sbliZeni, navozeni interakce, posileni /pochvala, souhlas, povzbuzeni/

Paralingvisticka komunikace dopliiuje smysl a vyznam slovniho projevu, predstavuje jeho akusticky
doprovod a vyjadiuje momentalni psychicky stav ¢lovéka, ktery hovori.

Mezi nejdileZitéjsi projevy paralingvistivké komunikace patfi: sila hlasu, intonace, vySkova poloha
hlasu, rychlost slovniho projevu, srozumitelnost.

Emoce v Feci
emocionalni prvky patfi do paralingvistické sloZky mluvené feci —
- tiSsi feC /zpomalend, zrychlend/ - miiZze byt projevem strachu
- hlasita fec /rychla a prekotnd/ - varovani pred agresorem
- hlubsi, tissi a pomalejsi fec¢ — u skleslejSich pacientti projevem deprese



Komunikacni styly:

konvencni /hovori se kratce, formalni véty, vyména pozdravu aj./

konverzacni /vyména informacnich zajimavosti, pobaveni aj./,

operativni /je v asymetrickych vztazich,vymezena rolemi, jde o dosaZeni cild, ikolt aj./
osobni,intimni /uplatiovani citovych vztahd, jde o lasku, nenavist.

Typy komunikace ve zdravotnickém prostredi

socidlni komunikace — probiha spontanné a bez pripravy, jde o neplanované navazani kontaktu, lepsi
poznani klienta, pochopeni jeho potieb

strukturovanda komunikace — vyznaCuje se predem stanovenym obsahem napf. za uCelem sepsani
oSetfovatelské anamnézy, ziskani informaci o pocitech a potfebach, nutnosti informovat, ptipravit klienta
aj.

lécebna komunikace — nezastupitelné misto v oSetfovatelské péci — psychicka podpora, edukace aj.

Neverbalni komunikace

je predavani informaci pomoci vyrazli chovani. Neverbalni zprdvy nam davaji mnoho informaci o
pocitech a postojich lidi a prestoZe je fe¢ specificky lidskym prostfedkem dorozumivani, podstatna ¢ast
nasi komunikace (70 — 90 %) se uskuteCiiuje neverbalni formou. P¥i jednani s klienty proto vychazime i
ze skutecnosti, Ze pro druhého ¢lovéka ma nékdy mnohem vétSi vyznam to, co nefikame, neZ to, co se
snaZime vyjadrit slovné.

Proxemika — mira fyzické vzdalenosti ¢lovéka od clovéka — Ctyfi proxemické zony - intimni (10-30 cm),
osobni (30—-120 cm), socialni (120-230 cm) a vefejnou (360—760 cm). Idealni pro komunikaci s klientem
je osobni zéna. UmoZiiuje sestfe sledovat neverbalni projevy klienta, dotknout se, pohladit ho, lépe
predvidat dalsi pribéh komunikace.

Mimika — pohyby svali v obliceji /bohaty komunikacni potencial/ - mimické svaly umoziuji vic jak 1
000 riznych vyrazi, citG /napt. ismév je jednim z nejicinnéjsSich prostredkti komunikace/.

Gesta — predchiidci zrodu jazyka v mnoha pfipadech nahrazuji slova, dokresluji obsah a zvysuji
nazornost mluveného, maji urcitou tvorivou silu a v nékterych pripadech i vétsi vyznam neZ slova.
Haptika — komunikace prostfednictvim dotekii — schopnost empatie /vciténi se/ a dotekové kultury,
vyjadfuje miru zainteresovanosti a pochopeni.

Posturologie — komunikace prostfednictvim pohybt téla — drZeni téla, napéti nebo svalové uvolnéni,
naklon, poloha rukou, nohou, hlavy, konfigurace vSech Casti téla a smér natoceni téla, roli zde hraje i
kongruence (shoda) tél lidi, ktefi spolu komunikuji — vyjadfuji tim shodné nebo neshodné emocni
naladéni a ochotu komunikovat.

Kinezika — vyjadiuje pohyby rukou, nohou, jednotlivych Casti nebo celého t€éla a souvisi s intenzitou
proZivani situace, sleduje dynamiku, rychlost a pomalost, uvolnénost a napéti nejen u jednotlivce, ale i
pohybovou souhru dvou a vice lidi

Pantomimika — pohyby rukou, nohou, celého téla — dokaze vyjadrit psychické a fyzické pocity clovéka
/smutek, sklicenost inava, bolest/.



Komunikace —

zdameérnd — komunikator ma pod kontrolou, co chce prezentovat,

nezdmeérnd — svUj projev prezentuje jinak nezZ mél v imyslu

védomd — komunikator si uvédomuje, co fiké a jakym zptisobem to fika,

nevédomd — komunikujici nema sviij projev zcela pod kontrolou

kognitivni —jsou preferovany logické argumenty a racionalita, komunikaci smysluplna

afektivni komunikace — prostfednictvim emocnich projevii pisobi komunikator na city
pozitivni — signalizuje souhlas, nadSeni, prijeti a je dobré si osvojit techniky, kdy i kritiku lze prezentovat
prijateln€, zpravidla na pozitivni sdéleni prijde i pozitivni pfijeti

negativni — vyjadiujici odpor, odmitnuti, kritiku, predstirani, zatajovani, tento typ komunikace nikdy
nemtuze vyvolat pozitivni reakci druhé strany

shodnd — vzdjemné sdélené informace neodporuji obsahové ani formalné, opakem je komunikace
neshodnd, kdy informace, které si ticastnici sdéluji jsou v rozporu

asertivni — vyjadiuje Clovék oteviené a upfimné svoje mysSlenky, city a nazory, jak v pozitivni, tak i
v negativni formé, je to komunikace sebeprosazujici a respektujici totéZ pravo pro jiné — byt asertivni
znamena dosahovat prijatelnych a uskutecnitelnych kompromist

agresivni — je Gtocna a bezohledna

manipulativni — vyuziva tskoki a neférovych forem jednani
pasivni — uhybajici

intropersondlni — vnitfni monolog, odesilatel i prijemce je jeden clovék

interpersondlni — vice jak jeden komunikant vyuZivaji zpétnou vazbu

tvari v tvar — komunikujici strany sedi pfimo naproti sobé, reakce jsou pfi ni bezprostfedni, vzajemné,
okamZité
postranni — zahrnuje vSe, co se nefekne tvari v tvar — klienti ve zdravotnickém zafizeni jsou na tento typ
komunikace velice citlivi a Casto muZe dojit k nezvratné ztraté divéry k poskytovateli oSetfovatelské
péce.

komunikace ¢inem — snaha o odstranéni diskomfortu dfiv, neZ ho pacient dokaZe pojmenovat.

skupinovd komunikace — vyuZivaji ji specialné vysSkoleni clenové zdravotnického tymu, spiSe v menSich
neformalnich skupinach, kde tcastnici vyuZivaji zpétné vazby

mezikulturni — sestra uplatiiuje své znalosti prislusnikdi riznych etnickych skupin, mezikulturni
komunikace boura bariéry mezi lidmi a navzdjem je sbliZuje — bariéry jsou dany nejen odliSnym jazykem,
ale i zvyky, moralkou, zakony, odliSnosti vzhledu, ¢asovym pasmem.

Faktory ovliviiujici pedagogické puisobeni vSeobecné sestry na nemocného. Vychovné ptisobeni na
nemocného a jeho etapy. Efektivita vychovného procesu u nemocného. Vychovné zasady. Osobnost
sestry jako ucitele. Osobnost nemocného jako objektu edukace.

Faktory ovliviiujici pedagogické ptisobeni na nemocného:

* vék nemocného - rozdil v pfijimani informaci, zapamatovani si, adaptaci na zmény...

* spolecensko - ekonomické faktory - posouzeni moznosti klienta, poznani jeho doméaciho prostredi

* pohotovost - je vyjadrena chovanim jednotlivce, ktefi se uz s danou situaci setkali ¢i nikoliv, je
ovlivnéna psychickymi zménami vyvolanymi chorobou

* styl uceni



* vzdélani - vliv na efektivitu zvolené metody uceni
* nazory na problematika - postoje klienta
* motivace,- potfeba ziskani védomosti, touha po poznani

Vychovné piisobeni na nemocného a jeho etapy:

Ze soucasnych poznatkii védeckych disciplin jako je psychologie, pedagogika se Casto operuje s tfemi
vyznamnymi teoriemi = behaviorismus, humanismus a kognitivismus. Pro oSetfovatelstvi je vyznamné,
jakou ma ¢lovék pozici v prostiedi pfi vysvétlovani mechanismu uceni a jeho vyuziti v edukaci klienti. V
uceni sehrava prostredi aktivni roli a clovék se adaptuje na podnéty z prostredi (behavioristicky pristup),
Clovék je aktivni, sam vyhledava prostiedi, které mu umozZiuje realizaci plant uceni (humanisticky
pristup), optimalni rovnovaha mezi clovékem a prostredi (kognitivisticky) pristup.

Predpokladem edukace je zména - zména v chovani, zmény v socialni oblasti atd. Zmény mohou byt
planované a neplanované

Etapy: edukace je cileny, planovany a zamérny proces. Ma mnoho spole¢ného s o3. procesem. Rizeni
edukace sestrou se sklada -z téchto zakladnich fazi: (tab.)

Projektovani Realizace Hodnoceni

- proc? Motivace Zjistovani

- koho? Expozice Posuzovani

- co? Fixace Hodnoceni

K ake, P odmzfnky ? Aplikace a rozhodovdni o zméné
- také podminky?

- jak? diagnoza

- jaky efekt?

Diagnostikovdni - specifikovani potfeb klienta z pohledu rozsahu jeho védomosti - nedostatku
védomosti, deficitu zrucnosti ¢i nedostatku motivace.

Urceni potreby - potfeby vyplyvaji ze samotného onemocnéni, ze vztahu pacienta k chorobé a ze
socialnich promény. Jsou soucasti oSetfovatelského procesu.

Pldnovdni - vyznamna soucast edukacniho procesu, predpokladem pro vytvoreni smysluplnych cila.
Podnécuje motivaci pacienta. Sklada se ze sestaveni priorit edukace, stanoveni edukacniho zaméru a cile
a z volby edukacnich strategii = Tvorba edukacniho planu

Volba vyukovych strategii - musi vychazet z predpokladii pacienta, obsahu edukace a z predpokladi
sestry.

Vybér obsahu edukace - je dan cilem edukace, miiZzeme postupovat podle vypracovanych standardnich
plant nebo vytvorit vlastni plan.

Realizace - naplnéni edukacniho planu, mélo by byt priibéZzné hodnoceni. Vyuzivani riznych metod,
forem a prostredkti edukace, zohlediovat faktory jako jsou denni doba, vliv prostiedi, uc¢ebni pomiicky,
vhodna komunikace atd.

Hodnoceni a dokumentace - vyhodnoceni kratkodobych i dlouhodobych cili.

Efektivita vychovného procesu u nemocného: zavisi na stanoveném cili - jeho naplnéni. Cil stanoven dle
potfeb pacienta. Zvoleni vhodné strategie uceni, dostateCné motivovat klienta, pfiméfené cely proces
casové naplanovat, dobra komunikace. Viz etapy edukace.



Vychovné zdsady: Vyjadiuji nejvSeobecnéjsi zakonitosti vychovného procesu, jedna se o zasady
cilevédomosti, systémovosti a postupnosti vychovného procesu, aktivnosti, individudlniho pristupu a
primérenosti véku, zdsada spojovani teorie a praxe, sjednoceni pozadavki a vychovnych vlivi.

Osobnost sestry jako ucitele: role edukatora

Pedagogické kompetence sestry zahrnuji: - smysluplnou strukturu, védomosti a schopnosti, které sestra

pouziva ve specifickych situacich

- komplexni zptsobilost projektovat, realizovat a hodnotit

- schopnosti sestry vnimat a pohotové vzajemné pusobit

- pedagogicky internacionalné adekvatné intervenovat v situaci, ve které je Zadouci zména postoji a
chovani pacienta

Sestra miZe pedagogicky pusobit a ovliviiovat zdravi jednotlivce, skupin, komunit a spoleCenstvi ve

vSech urovnich poskytovani zdravotnické pece (neodkladnd, primarni, sekundarni i terciarni). Dilezity je

vliv jeji osobnosti - podminéna znalostmi, zru¢nosti, osobnostnimi vlastnostmi a chovanim. Osobnost je

nejsilnéjSim motivacnim Cinitelem vychovy.

Charakteristiky edukdtora: osobnostni (zdravotni stav, temperament) a profesionalni (zkuSenosti,
zodpovédnost za tspéch edukantt...)

Osobnost nemocného jako objektu edukace: role edukanta

Charakteristiky edukanti:

- kognitivni (inteligence, vék, nazory na zdravi, vzdélani, styl uceni atd.)

- fyzické (postoje, motivace, potfeby, pohotovost...)

- socialni a sociokulturni { kulturni tiroven vzdélani...)

Pri edukaci udrZovat s pacientem konstruktivni vztah, podporovat edukaci, motivovat. Zhodnotit vySe
uvedené charakteristiky a brat na né zretel. Mit ohled na psychicky stav nemocného. Vychazet z potreb
pacienta.

Vychovné metody uzptisobit véku klienta: hra, pfesvédcovani, vysvétlovani, argumentace, priklady...
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