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Anotace

Bakalafska prace se zabyva pohledem stfedniho zdravotnického personalu
a pacientii na problematiku prevence a piipadného feSeni vzniklych konfliktl v rdmci
komunikace mezi pacientem a stfednim zdravotnickym persondlem (sestrou). Rozebira
cile, obsah, formy, metody komunikace stfedniho zdravotnického persondlu
V souvislosti s dalSim vzdélavanim stfedniho zdravotnického personalu v ramci
celozivotniho uceni. Teoretické poznatky jsou vyuzity v praktické aplikaci poznatka
pfispivajicich k efektivni komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem

V ramci ambulantni a domadci péce.

Klicové pojmy
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Annotation

The bachelor’s work focuses on the view of the medical staff and patients as for
prevention or possible solutions of conflicts within communication between a patient
and medical staff (nurses). This work analyses the objectives, content, forms and
methods of medical staff in connection with further and lifelong education. Theoretical
knowledge is used in practical application of knowledge contributing to effective

communication between medical staff and patients in the outpatient and home care.

Key words

Ability to communicate, language, conflict, phrases, patient, prevention

(prophylaxis), peaking manner, nurse.



OBSAH

UVOD ettt bbb b e et e et e bt e snb e abeenrne s 8
1. Pojem komunikace z pohledu psychologického a sociologického............... 10
2. Komunikace S PaCi@NIeM .........cccveivieiieiie et 15
2.1. Obecna komunikace v rdmci zdravotnického zafizent ...........ccccoceerinennee. 15
2.2. Specifika V KOMUNIKACH.........ocvveiiiiieiiciie e 18
2.3. Komunikace s télesn¢ postizenym pacientem a pacientem s poruchami
30004 L DU PPSUPRPOUPROTIY 21
2.4. Komunikace s problémovym pacientem a agresivoim ..........ccceevvrueennen. 22
2.5. Komunikace se socialn€ problematickym klientem...........cccocovevviiinnnnnn, 25
2.5.1. Komunikace zdravotnického persondlu s pacientem, klientem se socialnimi
PIODIEINY ...ttt 25
2.5.2. Komunikace s pacientem pod vlivem drog, alkoholu a abtzus 1ék.....26
2.6. Komunikace s pacienty s psychickymi obtizemi.........cccccccveviveiieeieennnen. 27
2.6.1. Komunikace s depresivnim pacientem ..........ccccovverienienenniesniesieseenens 27
2.6.2. Komunikace s UzKoStnym pacient..........cceeveviiieriiiieiininiiieniese s 28
2.6.3. Komunikace s narcistickym pacientem.............ccooveririeinienninninesnennnns 29
2.7. Komunikace s chronicky nemocnym..........cccccceovviiiiieniiniiieniene e 30
2.8. Komunikace s pacientem se zavaznym onemocnénim, s umirajicim....... 33
3. Druhy a formy komunikace dle psychologického ptistupu .........ccccccvvennne, 35
3.1. Jazyk a fec€ jako ndstroj Komunikace ...........cccvoveriiiniiiiiiiiiiiee e 39
4. Problémy a nedostatky v KOmunikaci ...........cceveeeiiiiiiiiiic i 45
4.1. CIOVEK 2 0SODIIOSE ..vovevevicecieceeseeeeise st sesss s sesses st ene st en st en st ss et enseeas 46
4.2. Vnimani jinych lidi, vztahy ... 56
ZAVER ..ottt 60



UvVOD

Clovék je socialni bytost, u které se vyviji védomi socialniho ja, védomi
jedinec¢nosti identity. Podstatou jjstvi je schopnost individua byt samo sob¢ predmétem
a to je mozné pievzeti roli, které zahrnuje uzivani feci. Diky feci se preménuje v myslici
organismus, ktery ma schopnost kontrolovat své chovani. Rozhodujicim nastrojem této
premeény je fec, feCova komunikace v rameci ur€itého socialniho prostiedi.

S komunikaci se lidstvo potykda od nepaméti. Jiz po narozeni dochazi ke
komunikaci mezi matkou a potomkem, at’ se to tyka zvitat ¢i lidi. Z pocatku se jednalo
o vychovu, ke které byla komunikace ve vSech forméach nezbytné dulezita. Diky
komunikaci dochazi k ziskdvani druhych partnerd pro lidské jednani v osobnim,
pracovnim, spolecenském a politickém zivoté. Kvalitni a efektivni komunikace je
zakladem kvalitniho lidského jednani.

Soucasny svét se potykd s mnoha socidlnimi, pracovnimi a politickymi
problémy, které jsou velmi zdvazné a proto je nezbytné dilezité, abychom uméli vést
dialog zalozeny na vzajemné tcté a respektovani.

V této praci se zaméfime na problém komunikace pacienta a stfedniho
zdravotnického personalu. BohuZel, kazdy z nas se alespon jednou za Zivot setkd
Snemoci a je nucen navstivit zdravotnické zafizeni, kde jsme nuceni komunikovat se
zdravotnickym personalem.

Zdravotnicky pracovnik mimo odbornych znalosti a praktickych dovednosti
musi mit i mordlni vlastnosti, malo se doviddme o komunikacnich schopnostech
a dovednostech zdravotnického personalu. Sestra pouziva dovednost komunikovat
S pacientem jako soucast profesionalniho vystupovani. Schopnost komunikovat slouZzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.

Cilem prace je popis efektivni komunikace jako prevence feSeni piipadnych
konflikti mezi stfednim zdravotnickym persondlem a pacientem, piipadné praktické
vyuZiti poznatkl ziskanych studiem odborné literatury, tykajici se problematiky
konfliktd konfliktnich situaci a vyuZiti poznatkli z psychologie, pedagogiky a socidlni

psychologie ziskané pii studiu na vysoké Skole pro dalsi vzd€lavani stfednich



zdravotnickych pracovnikd. Pro vyzkum jsme vybrali metodu sociologického Setieni
formou pozorovani, ptipadné dotazniku zdravotnikl a pacienti v riiznych konfliktnich

situacich.



1. Pojem komunikace z pohledu psychologického
a sociologického

Komunikace je pro mnohé z nds zplsob spojeni, trasa, cesta, je alfou a omegou
dorozumivéni, byti. S komunikaci mame spojené i dalsi terminy jako naptiklad dialog,
urcité ocekavani, proud informaci, sdileni jakéhosi vztahu. Mluveni a naslouchani jsou
zékladnimi formami komunikace. Jako dospély pracujici Clovék vykonavame tyto
¢innosti denn¢ jiz fadu let.

V bézném zivoté je nase komunikace odrazem vychovy, vzdélani, které se ndm
dostalo v pribéhu socializace, fidi se ur€itymi pravidly, etiketou, spolecenskymi
normami v dané spolecnosti.

,»Schopnost komunikovat prostfednictvim symbolii odliSuje ¢lovéka od zvifat.
Komunikace s druhymi umoziiuje lidem poznévat i ty véci, s nimiz nikdy neucinili
osobni zkuSenost. Tim se neobycejné rozSifuje oblast jejich védéni. Schopnost
uchovéavat informace ve fixované podob¢ dale umocnila kapacitu védéni celych
kultur. !

,Zakladni existenéni problémy, s nimiz se musi vyrovnavat jakakoliv
spolecnost, jsou feSeny problémy lidské kultury. Specificky zpiisob kulturniho jednani
vyrusta z jistych biologickych predispozic, do podoby systému kultury se vSak rozvinul
pouze u Cloveka, takZe se stal spolehlivym rozliSovacim znakem vSech lidskych ras
oproti jinym Zivo¢iSnym druhlim. Schopnost pfijimat informace od druhych lidi
prostfednictvim symbolll pronikavé zvysila Sance biologického druhu homo sapiens na
preziti. Lidsky zplisob komunikace se rozviji v pribéhu kolektivnich aktivit pracovnich,
valecnych, ceremonidlnich aj. Jiz J. G. Herder soudil, Ze schopnost komunikovat
kompenzovala biologickou nedostatecnost lidi. Tato schopnost se stala zdkladem lidské
kultury. Pomoci symbolti 1idé organizuji své pocity a zkusenosti do smysluplnych forem
a vnaseji do svého svéta urcity fad, coZ jim umoZziuje Iépe se orientovat a vyrovnavat

S prostfedim, ve kterém Ziji.

! KELLER,Uvod do sociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1994. ISBN 80-901059-7-1,
s. 143
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Bez komunikace s druhymi lidmi neni c¢lovék schopen rozvinout mentalni
procesy, jimiz se lisi od jinych zivociSnych druhti. Bez komunikace nemtze existovat
ani zadna forma organizace, coz plati jak v ptipad¢ Clovéka, tak také zvirat.

Lidska forma komunikace umoznuje, pravé diky symboliim, ziskavat informace
1o vécech a udalostech prostorové ¢i Casové vzdalenych, umoziuje transcendovat
prostor a &as a tim nasobit objem lidského védéni. Clovék je Zivodich, ktery se diky
symboliim dokéze ucit z minulosti, predstavovat si budoucnost a zit ve svété abstrakci.

V kazdé lidské spoleCnosti plni symbolicka komunikace nékolik zakladnich
funkci:

1.  je prostfedkem koordinace ptfitomnych aktivit

2.  slouzi jako prostiedek orientace vzhledem ke vzdalenéjSimu okoli, které neni

dostupné bezprostiedni zkusenosti

3. je prostfedkem oziveni zkusenosti minulé

4.  je prostiedkem anticipace a planovani budoucich aktivit.

Ve své funkci tak komunikace umoziiuje piekondvat izolovanost individui,
umoziuje jim vést kolektivni akci, ve funkci druhé prekondva prostorovou distanci, ve
funkci tfeti a ¢tvrté distanci ¢asovou. Kazdad inovace komunikacnich prostfedkt méni
moznosti a dosah komunikace ve viech uvedenych bodech.« 2

Pro celospolecenské uplatnéni a splnéni tkoll a cild, je nutné ziskat partnery.

»Pod pojmem komunikace si miZeme diky odborné literatuie setkat
S nejruznéjSim vymezenim. Komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet informace,
vyménovat si myslenky a vyjadfovat se takovym zplsobem, aby si ucastnici
komunikace vz4djemné rozuméli.* 3

Ze sociologického hlediska plni komunikace nékolik zakladnich funkci: ,,Jde
o0 prostfedek koordinace ptfitomnych aktivit, slouzi jako prostfedek orientace vzhledem
ke vzdalengjSimu okoli, které neni dostupné bezprostiedni zkuSenosti, jako prostiedek
anticipace (pfedvidani, pfedjimani) a pldnovani budoucnosti a aktivit.

Primitivni systém preliterarni (ptedliterarni) spolecnosti pouzivat systém tzv.

kapilarni komunikace, kdy se komunikace odehravala tvaii v tvaf a zasobnikem

2 KELLER, 1994, tamiéz, s. 36, 37
3 KRALOVA, SPATENKOVA, Zikladni otizky komunikace, komunikace nejen pro sestry. Praha
: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-599-4, s. 9
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informaci byla lidska pamét’. Kli¢ové pozice zde pak hraly hospodarska a politickd
centra a dominujici jedinci — vétSinou stafi lidé.

Tradi¢ni organizované kultury jiz pouzivaji pisma, které je potieba ke statnimu
dozoru a potieby skladovat informace (plnéni déavek, hranice pozemkl apod.).
Schopnost ¢teni a psani se stava strategickou dovednosti jedincii. Tato schopnost se
predava v systému skol. Centry psané komunikace se stavaji Slechticka sidla, klastery
a v nich vydrzovani basnici, spisovatelé a jini umélci. Vyznamnym centrem vzdélanosti
se stavaji klastery a cirkevni instituce. Jedinci, ktefi vladnou uménim psané a jiné
komunikace (Fe¢nici, p&vei, hudebni skladatelé) se stavaji Cleny spolecenské elity.« *

Ke komunikaci je zapotfebi vice osob, u kterych je patrnd ochota a wvile
komunikovat. V dne$nim pfetechnizovaném svété jsme svédky komunikace, nejen tvari
v tvaf, vSech aktérd, ale 1 komunikace pomoci mobilnich telefont, socialnich siti na
internetu, Skeip, pomoci videokamer a podobné. ,,S odvolanim na latinsky ptivod slova
definoval Hausenblas® komunikaci §iroce jako ,,obcovani lidi, spole¢né podileni se na
néjaké ¢innosti ve vzajemném kontaktu. Muzeme si toto vymezeni vylozit tak, Ze jsme
ucastniky komunikace i tehdy, kdy jen komunikace mezi druhymi ptihlizime. ,,Né&ktefi
psychologové rozuméji komunikaéni vyménou jak sd&lovani, tak sdileni.*“® Komunikaci
rozumime nejenom fe¢ (verbalni komunikace), ale i postoj celého téla, mimika, atd.
Pribéh komunikace ndm miize nastinit dalezitost hovoru, vztahy mezi zic¢astnénymi,
vztahy k feSenému problému atd. To vSe se necha vycist z neverbalni komunikace.
Neékteré definice komunikace jsou zizené a zaméfuji se na presun komunikace nebo
vzajemny kontakt ucastnikli komunikace. MlZeme se setkat i s terminem vzajemného
ovliviiovani v pribéhu komunikace.

»Komunikaci nazyvame koordinované chovéni, jez se spousti navzajem mezi
¢leny socialni jednotky. V tomto smyslu rozumime komunikaci zvlaStni druh chovéni,
propojeného s nervovym systémem, nebo i bez propojeni, v rdmci toho, jak organismy
operuji v socidlnich systémech. A podobné¢ jako u kazdého chovani, kde mizeme
rozliSovat mezi instinktivni nebo naucenou povahou socidlniho chovani, miZeme

rozli§ovat také fylogenetické a ontogenetické zptisoby komunikace.*’

KELLER, 1994, tamtéz, s. 36, 37

HAUSEBLAS, 1971

VYBIRAL, Psychologie komunikace, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-988-4, s. 25
VYBIRAL, 2005, tamtéz, s. 27.

~N o o b~
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Komunikaci se mohou naudit vSichni, kdo se ji naucit chtéji, jak uz jsme se
zminili, uéeni se komunikaci jde ruku v ruce se socializaci jedince. Uméni spravné
a efektivné komunikovat vyzaduje nejen znalosti, dovednosti, ale 1 ziskavani
celozivotnich zkuSenosti, celozivotniho uceni.

Nic se v lidském zivoté nedéje jen tak, veskeré nase po¢inani ma, nebo mélo by
mit svlij ucel a smysl. Také v komunikaci si v§imame téchto funkci. Jak uz jsme uvedli,
komunikaci miizeme rozumét vyménu nazort, piedavani urcitych informaci. Tim, ze
piredavame informace, zaroven vyvolavame reakci, ¢ili dosahujeme ucelu komunikace
atim komunikace dostava smysl. Mezi pét zdkladnich funkci komunikace patfi:
informovat, instruovat, piesvédcovat, vyjednavat a v neposledni fad¢ také pobavit.

Terminem informovat rozumime ptedat zpravu, oznamit, informovat- komunikace
ma informativni charakter. Instruovat znamend, davat navod ¢i recept, navést na
spravnou cestu. Pii pfesvédCovani nam jde o to, abychom dostali nékoho na svoji
stranu, pfipadné ovlivnili jeho rozhodnuti. Hlavnim ucelem vyjednavani je, dojit
k dohod¢ diky feseni a vyfeSeni problému. V praxi ale vidime fecniky, kterym nezalezi
na obsahu sdélovaného, ale na tom, aby se zviditelnili, potom se zde uplatiuje funkce:
predvadét se. Nemalou funkci komunikace je funkce sblizeni, kontaktu, viibec radosti
zastavit se s nékym. Clovek je tvor spoledensky a pfirozené vyhledava kontakty, &ili
komunikuje. K této ¢innosti ma kazdy divod neboli motivaci. Samoziejmé ta se odviji
od vlastniho psychického rozpoloZeni, zda je nam osoba, se kterou chceme
komunikovat sympatickd, zda ovladame stejny jazyk atd. Z. Vybiral® se k motivaci ke
komunikaci vyjadfuje jako o ,latentni, skryté funkci“. ,Déle ji dé€li na motivaci
kognitivni, mame-1i potfebu néco sde€lit, néco predat. Motivaci zjiStovaci a orientacni,
je v podstaté tazani, kde se seznamujeme s postoji a ndzory na danou véc a zaroven
vedeme dialog, diky kterému se partner 1épe orientuje v komunikaci.

Sdruzovaci komunikace se odviji od uspokojovani potfeby se blize kontaktovat.
Sebepotvrzovaci komunikaci nam dava clovék najevo, ze mame pro ného jistou
hodnotu. Odejmutim mozZnosti komunikovat, miiZeme chépat, jako odejmuti ¢asti ceny
partnera v komunikaci. Motivace adaptacni je v podstaté ,,vzivani se pln€ do socidlnich
roli*. Dal§i motivaci je motivace tzv. ,ptesilova“, chceme se ptredvést, uplatnit se,

upozornit na sebe. Motivace muze byt pozitkaiska, chceme se bavit, odpocinout, nékdy

8 VYBIRAL, 2005, tamtéZ str. 25
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to byva na ukor druhého. Komunikace s existencialni motivaci uspokojuje u ¢loveka
smysl zivota, ma zdjem komunikovat. Bez komunikace bychom jen ptezivali, nas zivot
by byl chudy. Komunikujeme, abychom si udrzovali své psychické zdravi.*

Pottebu komunikace mame kazdy odlisnou, odviji se od povahovych ryst jedince,
od momentalniho psychického rozpolozeni, zdravotniho stavu, od profese, kterou
vykonavame. Clovek je tvor spoletensky a komunikace je jeho pfirozenou potiebou.
Pokud je tato potieba, potfeba komunikovat, po delsi dobu potlacovana a dojde-li

K Gplnému vymizeni, mize tato skute¢nost signalizovat psychickou poruchu.
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2. Komunikace s pacientem

2.1. Obecna komunikace v ramci zdravotnického zarizeni

Jak jsme se zminili, prvnim a nejcastéjSim clovékem, se kterym se nemocny
setkéva je zdravotni sestra. Nedilnou soucasti profesiondlni vybavy jsou i komunikacni
dovednosti. Soucasti osobnostnich znakl zdravotni sestry je mimo odbornych znalosti
a patficnych dovednosti jsou 1 vlastnosti jako jsou napf. socidlni citéni, uméni
naslouchat a jednat s lidmi, velkd mira empatie, osobni zralost, vstficnost pro
vzajemnou spolupraci pifi aktivitdich, které nemocného vrati spét do aktivniho
plnohodnotného Zivota.

Sestra nekomunikuje pouze s nemocnym, dospélym ¢i ditétem, komunikuje také
s jeho doprovodem, rodinnymi piisluSniky. Na druhé stran¢ komunikuje s kolegy,
nadfizenymi a riznymi institucemi. To vSe vyzaduje jisté znalosti a dovednosti v rdmci
komunikace.

Komunikace s nemocnym zaujimd v praci zdravotni sestry stézejni misto.
V ramci profesionalni komunikace rozliSujeme tifi druhy: socidlni komunikaci,
specifickou komunikaci a terapeutickou komunikaci.

V socialni komunikaci se jedna o kontakt s nemocnym, vedeme bézny rozhovor.
Je zde velmi podstatny vzdjemny vztah mezi pacientem a osobami, které o n€ho pecuji.
Pacient se diky nemoci ocitd v socidlni izolaci a tak s povdékem pfivitd jakoukoli
moznost rozhovoru. Pro vzajemnou efektivni komunikaci je ze strany pacienta potfebné
dodrzovat nékolik praktickych doporuceni. Mezi né patii napiiklad:divéra
k zdravotnickému personalu, pravdomluvnost, nebat se na vSe znovu zeptat v piipadé
nejasnosti, dodrzovat 1éCebny rezim a snazit se byt v rdmci moznosti, co nejvice
sobéstacni.

Specificka komunikace je komunikace, kde potfebujeme pacientovi sdélit urcita
fakta. Casto se jedna o pokyny tykajici se napiiklad piipravy nemocného na né&jaké
vySetieni ¢i odbér biologického materidlu nebo upravy dietniho rezimu ¢i celkové
Zivotospravy. Nedilnou soucasti takto veden¢ho rozhovoru je motivace nemocného ke
spolupraci k dalsi 1é€bé. Takto vedeny rozhovor nese sebou jisté naroky na ob¢ strany.
Ze strany zdravotnického persondlu se jednd o odbornou piipravu, srozumitelnost

sdéleni a formu sdéleni vzhledem k aktualnimu stavu nemocného. Ze strany nemocného
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se jedna o soustfedéni se na rozhovor a schopnost dané informace zpracovat. Pro sestru
je zde dulezité ovérit si, zda ji pacient dobfe rozumél a zda jeji sd€leni akceptuje.

Terapeuticky rozhovor nastdva ve chvili, kdy nemocny potiebuje pomoc
vyrovnat se s nepiiznivou informaci v ramci jeho zdravotniho stavu. M¢l by byt oporou
pii tézkych rozhodovani, pomoci pii adaptaci na zmény. Ukolem toho rozhovoru je
podpora 1é¢by, zvyseni jejiho tcinku.

Jestlize sestra umi, v ramci komunikace, vSech svych kvalit pIné vyuzit, mizeme
hovofit o produktivnim chovéani. Toto chovani se prolind ve vSech oblastech jeji
pracovni ¢innosti. Vhodnou situaci pro navdzani hovoru je napiiklad pomoc pfi jidle,
pfi Gpravé lizka, pfi hygiené. Na nemocného pohlizi jako na celek, nevidi jen nemoc.
Nemocny je sestrou chapan komplexné.

Sestra je soucasti urcitého tymu, at’ se jedna o spolupraci v rdmci Ustavni péce,
ambulantni péce, kde spolupracuje hlavné¢ s oSetfujicim Iékafem as rodinnymi
prislusniky v rdmci domaci péce. Produktivni chovéani sestry je pojimano jako
psychoterapeuticky.

Pro pacienta je dulezity celkovy dojem pii setkdni s oSetfujicim persondlem. Ze
zkuSenosti vime, Ze nejsou vzdy pro nds tak dulezité odborné znalosti, které laik neni
mnohdy schopen objektivné hodnotit, ale co je pro vétSinu nemocnych podstatné, je
lidsky, vstiicny pristup. Sestra se muZze prezentovat v ramci komunikace rliznymi
zpusoby chovani: pfatelsky, chladné az odmitavé, ochotné, ptisné, arogantné, mulze
vzbuzovat respekt nékdy az strach, mile, atd.

Nemocny byva k ptistupu zdravotnického persondlu velmi vnimavy a i kriticky.
Pro efektivni komunikaci je dtlezita vzajemna spoluprace sestry a pacienta. Ukolem
sestry je navodit patfiénou atmosféru a vhodné prostfedi pro rozhovor, doprat si
vzajemné dostatek ¢asu na komunikaci a nasledné zpracovani informaci a na pfipadnou
zpétnou vazbu, ktera je velmi dilezitd pro ob¢ strany. Takto vedeny rozhovor je tou
nejlepsi prevenci proti nedorozuméni a naslednym stiznostem.

V rlznych publikacich pfiblizujicich osobnost zdravotni sestry se setkavame
S tzv. produktivnim chovanim sestry. Produktivnim chovanim rozumime takové
chovani, které plsobi pfiznivé na nemocného v ramci oSetfovatelského procesu. Je to
chovani povzbuzujici, motivujici nemocného (klienta) pro spoluprdci s oSetfujicim

personalem.
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K produktivnimu chovéni setry fadime napf.:
e navozovani a udrzovani kontaktu s nemocnym (klientem)
e produktivni komunikace
e seznameni nemocného s neznamymi vécmi pro nemocného (klienta)
e aktivace a motivace nemocného (klienta)
e podpora nemocného (klienta)
e navozovani optimismu, humor
e zajem o nemocného (klienta)

o trpélivost a schopnost naslouchat

Mnohdy si ani neuvédomujeme, jak plsobime na ostatni, kdyz se vénujeme
komunikaci. ,,V neposledni fad¢ je tfeba vyzvednout i vnimavost vic¢i sobé samému.
Pfimétené sebepoznani, schopnost uvédomit si vlastni meze, pfednosti, nedostatky,
vcetné ochoty a schopnosti vyvodit pro sebe potiebné zavéry v oblasti prace na sobé
a sebevychovy.«®

Vétsinou si podle situace pfipravujeme tec, ¢ili mluvené slovo. Reagujeme na
informace ¢i zpravy slovné. Volime vhodné jazykové prostiedky, sestavujeme véty
a souvéti, jde-li o delsi projev, zaobirdme se stylistikou. K mluvenému projevu patii
| zabarveni fe¢i, vhodna intonace, tempo fei, rytmus, pauzy. Témito specifickymi
zvukovymi prostfedky muzeme vyjadfovat nejriiznéjsi vyznamové rozdily obsahu
mluveného projevu, dramatizovat ¢asti projevu a zaroven i ovlivilovat mysleni partnerti

a posluchact. Vsechny tyto prostiedky nam slouzi k verbalni ¢ili slovni komunikaci.

° JOBANKOVA, Vybrané problémy psychologie zdravotnické ¢innosti. Bro: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 80-7013-209-4,s. 52
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2.2. Specifika v komunikaci

Zdravotnicky personal se setkdva s rlznymi typy nemocnych s raznymi
diagnézami a rGznym postizenim, diky kterym se casto zmeéni jeho jednani vuci
Sirokému okoli. Mezi smyslova postizeni patii pacienti s poruchami zraku, sluchu,
s poruchami porozuméni fe¢i, dale se setkdvame s pacienty télesné postizenymi,
Snemocnymi se socidlnimi problémy, s nemocnymi chronicky, vazné nemocnymi
a umirajicimi.

Vzijemné pulsobeni neboli interakce je nedilnou soucasti lidského Zzivota.
Kamkoli se hneme svou existenci, aniz bychom si tento fakt uvédomovali, piisobime na
druhé lidi kolem sebe a ovlivilujeme se navzijem. Plsobime na sebe pomoci
komunikace a to nejen verbdlni, ale i neverbalni. Casto diky neverbalni komunikaci
dospé€jeme rychleji k poznani partnera pii komunikaci a zaroven k pozadovanému cili.

Interakci a vzdjemnou komunikaci se v odborném svété zabyva sociologie. Je to
véda, kterd se vydélila z filosofie, zabyva se spolecnosti komplexné, je védou
0 spolecenskych jevech, vztazich a procesech, je védou teoretickoemperickou, zabyva
se predevsim soucasnosti.

Socialni interakce nastava tehdy, jestlize jednani jedné osoby nebo skupiny osob
vyvolava jednani jiné osoby nebo skupiny, zahrnuje poznani druhych lidi a sebe sama
V siti socialnich vztahi a komunikaci. Jina definice hovoii o socialni interakci jako
0 pfimém, bezprostiednim ¢i zprosttedkovaném, cileném ¢i1 necileném, osobnim
I anonymnim vzajemném pusobeni dvou nebo vice osob i skupin nebo jednotlivce na
druhého jednotlivce ¢i skupinu. Uziva se i pojem individudlni interakce (rozmlouvani
sama se sebou, ovliviiovani sama sebe).

Komunikace je v podstaté¢ jednim z ptikladl socialni interakce. Rtizné druhy
komunikace zaplnuji nas cely Zivot. Komunikujeme s druhymi lidmi, nebo od nich
pfijimame zpravy nejriizn€j$imi zplsoby, pomoci feci, pisma neverbalnimi prostfedky
komunikace jako jsou naptiklad mimika, gesta, haptika apod.

Zijeme ve svété konzumni spoleénosti zaméfené na vykon, uspéch. K tomu,
abychom se mohli aktivné zapojit do tohoto ,,rozjetého vlaku®, musime spliiovat urcité
podminky, jako je napf. vzdé€lani, samostatnost, cilevédomost, vlastni aktivita, urcita

dravost, jistd mira lidskosti, schopnost kvalitni komunikace atd., ale bohuzel se stile
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opomiji velmi diilezité podminky pro kvalitni zivot jako je fyzické a psychické zdravi.
Jestlize dojde vychyleni od normy, tykajici se zdravotniho stavu, ptichdzi nemoc nebo
uraz.

Nemoc chapeme jako tézkou Zivotni situaci, se kterou se musi vyrovnat nejen
nemocny, ale i jeho okoli. Jsou zde vysoké naroky na adaptaci s nemoci, ¢i Urazem.
Protipdlem nemoci je zdravi, které¢ je dle (WHO) Svétové zdravotnické organizace
definovano takto: ,,Zdravi je stav naprosté télesné, dusevni a socialni pohody.*

»Nemoc a zvlasté nemoc ¢i Graz vaznéjsi jsou pro postizené¢ho Clovéka zdrojem
svizelnych situaci, které na n¢j kladou zvySené a nékdy az extrémni naroky. Nemoc
muze naruSit a ohrozit uspokojovani potfeb vSech vrstev atypl: fyziologickych,
psychickych ¢i socidlnich. V krajnich situacich nemoc ohrozuje sam Zivot
nemocného. ™

Pfi riznych piilezitostech si vzajemné piejeme hodné zdravi, nestdva se jen
otfepanou frazi v ramci vzdjemné komunikace. Zdravi je stavéno v souc¢asné populaci
do poptedi zivotnich hodnot. Jakmile je zdravi naruSeno, souvisi s tim komplikaci pfi
uspokojovani vSech potieb.

Potfebou rozumime vnitini stav jedince, ktery dava najevo, ze se néktera
Z podminek odchylila od rovnovahy. Potfebu Ize vysvétlit jako disledek nedostatku ¢i
prebytku néceho. Teorii potieb, ktera nejvystiznéji popisuje vyznam zakladnich potieb
je teorie Maslowa. Maslow potfeby rozdélil na potfeby niz§iho a vy$siho vyznamu a
usporadal je do pyramidy. Pfi absenci zdravi at’ télesného ¢i duSevniho, neni mozné
potieby plné€ uspokojovat.

Jeden z nejtiziveéjSich problémtl, se kterymi se nemocni vyrovnavaji, je
komunikac¢ni bariéra. Nemocny klient se Casto stavi do role podtizeného. ,,Mocenska
stratifikace se tak stava pficinou, tak disledkem postaveni clovéka, jeho prestize, jeho

11 . . . ;1. . . . . .,
“*" Tato citace je velmi blizka situaci, kterou si vybavujeme ve spojeni

podilu na moci.
komunikace pacienta a zdravotnického personalu, je zde patrni pozice moci na strané
zdravotnického personalu.

Toto postaveni si Casto ur¢uje pacient sam diky piedeSlym zkuSenostem v ramci
komunikace se zdravotnickym personalem. Pacient nezvlada danou situaci, pfisla

nemoc a tudiz potieba pomoci. Pacient ,laik* se svéfuje do péce zdravotniklim

10 JOBANKOVA, 1996, tamzéz, s. 103
1 KELLER, 1994 tamtéz, s. 144
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(odbornikiim), on sam se musi spolehnout na rady a doporuceni a musi je nejen
uposlechnout, ale musi jim také véfit. Pacient ma pocit urcité moci nad nim ze strany
zdravotnického personalu, tento pocit je jest€¢ umocnén ze strachu o své zdravi ¢i
dokonce Zivot.

Nedilnou soucésti pracovni ndpln¢ zdravotnického persondlu, je nejen zbavit
pacienta, co nejrychleji a nejSetrnéji bolesti, ale také strachu a uzkosti. K tomuto nam
slouzi metoda rozhovoru, ktery mize mit formu informacni, diagnostickou, osobni ¢i
terapeutickou. A pravé diky uméni v ramci interakce a komunikace, mizeme vytvorit
vzajemnou divéru, kterd pozitivné podpofi nas spolecny cil.

Kazdy clovék je individuum a tak bychom méli k nému pfistupovat, zvlaste
jedné-li se o Cloveka, kterého cosi trapi, at’ uz se to tyka jeho télesné stranky nebo jeho
duse. Hovofime o ¢lovéku nemocném. Jakmile je ¢lovék nemocny, po piedchozich
nezdarech v samolécitelstvi, vyhleddva pomoc u zdravotnikd. K nejSir$i skupiné
zdravotnického personalu bezesporu patii zdravotni sestry.

,U¢inné jednani vyzaduje, abychom dokézali piistup k lidem obméiovat
a prizpusobovat jejich osobnim zvlastnostem. Klade to naroky na pruznost a pohotovost
v pfistupu k nim. Pfedpokladem je schopnost spravné orientace ve vztahu k osobnim
zvlastnostem druhého ¢loveka.

Pokud jde o préci zdravotnikli, vystupuje pozadavek individudlniho pfistupu
K pacientim. Chybi-li individualni pfistup, ztraci prace zdravotnikii U¢innost,
zdravotnici nemohou v potfebné mife vyuzit moznosti, které jim kontakt s pacientem
v zajmu uinného oSetfovani a 1écby dava. Ve vztazich s pacienty stroha orientace na
technickou stranku préace, nepruzné, rutinni ,,ufadovani* zdravotniki — Casto spojené
s nedostatkem premyslivosti, odborné Urovné, nadfazenosti a nékdy profesionalni
unavou az deformaci vedou k problémiim, nezdarim, nedorozuméni, konfliktim
neshodam.“*?

S nemoci pfichazi vétSinou zmény v psychice, v socialni sféfe a zmeny tclesné.
Mezi zmény socidlni fadime omezenou Zivotni perspektivu, ztratu nckterych
kompetenci ve vSednim Zivoté, nahlé pieruSeni veskeré socialni aktivity. ZhorSeni

kvality zivota, omezeni rozvoje, omezeni sobéstanosti, bolest a toto vSechno jsou

12 JOBANKOVA, 1996,tamtéz, s.52
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zmény télesné. Psychické zmény ptedstavuji zménu role, frustraci, piijeti nemoci,
ptfedstavu vlastniho ohrozeni.

Clovek prichazejici fesit své zdravotni problémy ma obavy nejen o své zdravi,
ale 1 o to, jak bude v ambulanci pfijat, kdo se ho tzv. uyme. VétsSina lidi mé své
zkuSenosti se setkdnim se s nemoci a nasledné se zdravotnickym persondlem. Velice
zalezi na tom, jaka je ta nase prvni zkuSenost a ta se vzdy pii obdobné situaci vybavuje.
Kazda nemoc muze koncit uplnym uzdravenim, umrtim nebo uzdravenim neuplnym
S pretrvavajicimi negativnimi nasledky, které mohou byt prechodné ¢i trvalé.

Nikdo nestiné rad, kazdy uptednostiiuje plnohodnotny Zivot bez strachu z nemoci, bez

nemoci a bolesti.

2.3. Komunikace s télesné postiZenym pacientem a pacientem
S poruchami smysli

,»L1d¢é s poruSenim smyslii maji rizné moznosti komunikace. Kvalita Zivota je pfimo
umérna pfijeti handicapu a nalezeni dalSich moznosti v komunikaci s jinymi lidmi.
Kromé pomoci vyjadfit se a pfijimat informaci v rozhovoru se snazime nemocnému
zajistit kontakt s okolim.«"

Komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacientem s poruchou ¢i ztratou
zraku klade naroky ze strany persondlu na vlidny, klidny pfistup k nemocnému. Sestra
by méla stat pred nemocnym, oslovit ho, pozdéji uchopit za ruce a vést komunikaci. Pii
zmén€ pohybu a polohy nemocného, v€as nemocného upozorfiovat na pripadné
prekazky. Vnimani zrakem se velmi podili na pfedstavé o okolnim svété. Zrakové
postiZzeni vyrazné¢ omezuje prostorovou orientaci nemocného. Hovofime s pacientem
srozumitelng, dostatecné hlasité, protoze sluchové vnimani se spolu s hmatem podili na
kompenzaci zrakového postizeni. ,,Pamatujte, ze nevidomi jsou normalni lid¢! Jednejte
piimo s nevidomym, nikoli s doprovodem.***

Komunikace s nemocnym, ktery trpi s poruchami sluchu, se odviji od toho,

0 jakou poruchu se jedna. Muize se jednat o poruchu spojenou s poruchou porozuménim

feci a o poruchu spojenou s poruchou schopnosti ovladat mluvenou fe¢. Takto nemocni

B MAHROVA,VENGLAROVA, Komunikace pro zdravotni sestry. Praha : Grada, 2006. ISBN
80-247-1262-8, s. 123
14 MARHOVA, VENGLAROVA, 2006,tamtéz, s. 128
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lidé se ocitaji v komunikacni bariéfe mezi nimi a okolim. Omezeny kontakt miize vést
az ke vzniku depresi, je zde odliSny socialni vyvoj nez u zdravych jedinci. Dulezitym
ukolem pro zdravotnicky persondl je kvalitn¢ zajistit komunikaci a to pomoci zrakové
feci ¢i fe¢i oralni pii vyuziti zbytku sluchu, nebo pomoci odezirani pohybti mluvidel.
Pro takto postizeného je komunikace nadmérnou zatézi. Tato zatéz vyvolava
u nemocnych napéti a tzkost. Pokud se nedaii zatéz pfimetené zvladat, miize pacient
neadekvatné€ reagovat a to az afektem.

Pacientovi chybi pfi komunikaci sluchova kontrola, vazne pochopeni vyznamu
nékterych slov a myslenek, je omezena slovni zasoba. Pro zdravotnicky personal je
dilezité v ramci efektivni komunikace dodrzovat urcitd pravidla, mezi kterd patii
udrzovani ocniho kontaktu, dostatek trpélivosti, klidné prostfedi pro rozhovor,
umoznéni odpoc¢inku v rozhovoru, dostatecné osvétleni mista rozhovoru a moznosti si
navzajem vidét si do obli¢eje. Takto vedeny rozhovor miizeme doplnit i pohybem téla,
mimikou apod. Vzdy bychom se méli ubezpecit, zda nam pacient dostatecné porozumél.

U nemocnych s télesnym postizenim by méla komunikace mezi zdravotnickym
personalem a pacientem obdobné¢ vedena jako u nemocnych se smyslovym postiZenim.
Vzdy je nutné zachovani duastojnosti a taktu pifi komunikaci. Sestra by neméla uvadét
nevhodnou komunikaci pacienta do rozpaki. Opét je nutné komunikovat s pacientem
ane s doprovodem, vytvofit vhodnou atmosféru a najit vhodné prostiedi pro
komunikaci. Komunikace zdravotnického persondlu a pacienta by méla vzdy byt
zamé&fena na to, aby pacient co nejrychleji danou situaci pifijal a smifil se s ni. Dal§im
ukolem zdravotnikl je motivace k vyhledu do budoucna, jak s danym postizenim zit, co

nejplnohodnotnéji dal.

2.4. Komunikace s problémovym pacientem a agresivnim

V praxi se setkdvaji pacienti se zdravotnickym personalem, ktery pracuje velmi
profesionalné, zdravotnici maji zajem o nemocného, jsou pii komunikaci mili a pfijemni
a pacienti nemaji problém se znovu se zdravotnickym persondlem setkat
a komunikovat. Tento stav plati 1 obracené, pii aktivni spoluprdci nemocného
s personalem. Né¢kdy se stane, ze je tato rovnovaha v komunikaci naruSena
a zdravotnicky persondl se setkd s problémovym pacientem nebo pacient

S problémovym personalem. ZkuSeny zdravotnicky persondl jiz diky zkuSenostem, se
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nauc¢i odhadnout danou situaci a podle toho se adekvatné zachovat. Je velmi dilezité
¢asn¢ vyhodnotit varovné signaly bliziciho se problému a naladit se na spolecnou notu
s pacientem. Tyto kroky v jedndni vyzaduji znacné znalosti prostfedi a reakce lidi,
socialni dovednosti. Problémovy pacient se muize projevovat riznou formou agrese. Od
agrese primé vici zdravotnickému personalu, tak k agresi transformované, pfenesené na
jinou osobu. Tato agrese miize mit formu verbalni, poskozovani véci, sebeposkozovani
a fyzického napadeni, nékdy mtze mit formu instrumentalni, kdy se jiz jednéd o naucené
jednani diky, kterému nemocny dosahuje svého cile.

Komunikace a problémovym pacientem neni nic pfijemného pro ob¢ strany.
Nevhodné chovani pacienta je tieba ze strany sestry citlivé klidné€, ale vzdy dusledné
limitovat. Zvladnuti takto obtizné situace vyzaduje od zdravotnického persondlu
sledovani a vyhodnoceni chovéni pacienta. Chovani, které predchazi agresi, nebo ptimo
fyzickému napadeni se vyznacuje u agresora naptiklad: nervozitou, urCitymi tiky
Vv obliceji, celkové chovani je jiné, agresivni mimika, celkové napéti v organismu,
napéti v obliceji, verbalnim i neverbalnim vyhrozovanim, agresor ukazuje, ze je
pfipraven k boji, kopanim a bouchanim do piedméti. Ukolem sestry je zachovani
maximalniho klidu, pfipadné odvést pacienta do prostiedi, kde nebudeme v komunikaci
ruseni a také nebudeme rusit svym jednanim okoli. Pokud je to mozné, sestra by neméla
zustavat pfi jednani uplné sama. Je vhodné splnit agresivné vystupujicimu pacientovi
ptani jako je komunikace s Iékafem ¢i pfednostou oddéleni, moZnost si zatelefonovat
pfipadné u kufdkl si zakoufit. Zdravotnicky persondl se k takto projevujicimu se
pacientovi, klientovi chova v ramci spolecenského chovani dle norem, chova se vlidné,
neodpovida na agresi jakkoliv, jelikoz agrese vyvolava agresi dalsi.

»Je nutné konstatovat, Ze je nemocny roz€ileny a jak jeho chovani sami
zdravotnici vnimaji. Mluveny projev zdravotnického persondlu je maximalné klidny,
vétSinou pod vlivem takto vedeného rozhovoru se pacient téZ zklidni. Zdravotnicky
personal pfijima pacienta takového, jaky je, nekritizuje jeho osobu, ale vyjadiuje se
kriticky jen k jeho chovani. To Ze je zachovan ze strany zdravotnikii akceptujici ptistup,
neznamena souhlas s danou situaci. Ukolem zdravotnického personalu je zjistit piiciny
takto vedeného chovani ze strany pacienta a to formou vhodné kladenych otazek,
vyjadifenim osobniho z4jmu o pacienta, vyjadfenim empatie, vyjadienim svého

stanoviska a pochopenim nésledkli. Zdravotnicky persondl by mél udélat urcité
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vyhodnoceni situace, zavér sdélit pacientovi a ovéfit si, zda pacient vSemu porozumél.
| pfes takto vedenou komunikaci nékdy dochazi k fyzickému napadeni zdravotnického
personalu, sestry, ktera je nejCastéjSim zdravotnikem, ktery se jako prvni setkava
S pacientem.

Ze strany zdravotnikl to vyzaduje:

1. Znalost rizik v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Vyplyva z uspotradani
prostiedi, z povahy zafizeni. Persondlni vybaveni, moznost piivolat posilu, pfitomnost
bezpecnostni sluzby.

2. Sledovani neverbalnich a verbalnich signald. Schopnost v¢as vyhodnotit
hrozici nebezpeci.

3. Efektivni Gprava prostfedi. Dostatek prostoru pro komunikaci i pohyb.
Ptehlednd mistnost. Odstranéni vSeho, co mulZze byt pouzito k napadeni. Klidné
prostiedi. Soukromi. Moznost volného odchodu nemocného. Signalizace pro piipad
ohrozeni zdravotnika.

4. Podpora zdravotnika po odeznéni napadeni. Po zvladnuti napadeni je nutné
vénovat pozornost napadenym zdravotnikiim. Nezpracovani traumatického zazitku vede
k vyhoteni, psychickym obtiZim, zmén& zam&stnani.«™

K nezvladnuti situace napomaha neprofesiondlni pfistup zdravotnického
persondlu, coz muze byt protiutok, naplnéni potieby ziskat vitézstvi a podobné.
Kuspésnému zvladnuti, zde popsané situace napomahd dikladné proSkoleni
zdravotnického persondlu v ramci celoZivotniho vzdélavani 1ékarskych a ne 1ékarskych
zdravotnickych pracovniki.

Bohuzel se setkdvame s agresivnim chovanim 1 u zdravotnického personalu vici
pacientim. Pfi¢inou agresivniho chovani byva obvykle druha strana a tou je pacient,
ktery se doZaduje néceho, na co nema néarok, nebo nedodrzuje 1é¢ebny rezim a tim kazi
snahy oSettfujiciho personalu. Agresivni chovani se projevuje verbalnimi projevy jako je
ktik, hrubosti pii oSetfeni.

DalSim projevem miize byt pfimé vyhybani se nespolupracujicim pacientiim,
napadeni pacienta. Zde se jednd o Uplné selhani profesionala. Vzdy je snazsi trapnym

a neptfijemnym situacim predchdzet, nez je nasledné slozité fesit.

15 MAHROVA,VENGLAROVA, 2006, tam#éz, s. 84
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2.5. Komunikace se socialné problematickym klientem

2.5.1. Komunikace zdravotnického personalu s pacientem, klientem se socialnimi
problémy

V socidlni praci slovo pacient je ¢asto nahrazovéano slovem klient. Termin klient
ma vyjadiovat rovnocenny vztah obou ucastnikii komunikace. Ten, kdo vznasi
poptavku, je klient. Dnes jiz kazdé zdravotnické zafizeni ma k dispozici sluzby
socidlniho pracovnika. Soukromé ambulantni praxe, ale tyto pracovniky nezaméstnavaji
a praveé zde je na prvnim misté zdravotni sestra, ktera se diky svému komunika¢nimu
uméni dovidé o socidlnich problémech. ,,Zasadnim vybavenim zdravotni sestry by m¢la
byt znalost zafizeni poskytujicich poradenskou a socidlni praci v regionu a schopnost
prace s nimi.*

Socialni problémy nejsou patrné u pacienta, klienta na prvni pohled, k jejich
odhaleni je potfeba dostatek Casu na vzajemny vztah mezi pacientem, klientem
a zdravotnickym personalem, zdravotni sestrou. Klient by mél byt fadn¢ informovan
0 svém zdravotnim stavu a svych moznostech a také pravech. Socialni pomoc nespociva
jen v podani informaci a praktické pomoci ve form¢ administrativni, ale je soucasti
socioterapie. ,,Ukolem sociélni prace je pomoci klientim vyrovnat se s nezménitelnymi
problémy, zmirnit nebo odstranit ty, které vyfesit lze.“*®

V podstaté se jednd o navozeni optima v Zivoté¢ v ramci dostupnych mozZnosti.
Mezi zakladni prvky komunikace zdravotnického pracovnika a klienta patii: vlidny
pristup zdravotni sestry ke klientovi, navozeni vhodné atmosféry pro takto narocny
rozhovor, ktery ma napomoci vyfeSit ndroéné zivotni situace. Déle je nutné, aby se
klient svéfil s ocekavanim socidlni intervence, tohoto dosahne zdravotnicky personal
formou cilené vedenych otazek. Ze strany klienta je dulezitd jeho motivace a spoluprace
na dosazeni jim stanovenych cili. VZdy je Zadouci ukazat klientovi, jak 1ze fesit socialni
problémy a neutvrzovat ho, Ze to nejde. Pokud klient nezije sam a mé rodinu je v jeho
zajmu jeji zapojeni do aktivit sméfujicim k feSeni dané situace. Pro zdravotnika
a socidlniho pracovnika neni klientem sam klient, ale je klientem jeho celd rodina
s dalSimi socialnimi vztahy. Komunikace v socidlni oblasti ma né&kolik fazi:

1. komunikace lékafe s pacientem, klientem

16 MAHROVA, VENGLAROVA, 2006, tam#éz, s. 137
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2. komunikace Iékate a zdravotni sestry nebo socialniho pracovnika

3. socialni pracovnik, zdravotni sestra a klient a jeho blizci.

V socialni praci je na prvnim misté poptavka klienta a tu musi zdravotnicky personal ¢i
socialni pracovnik plné respektovat, jedna-li se 0 dospélého klienta. Je-li klientem dité
a je bezprostiedné v ohrozeni, pak je nutné informovat piislusné organy, které ziidi
napravu. Zdravotnicky persondl, socidlni pracovnik poda klientovy informace a névrhy
na feseni situace a klient se sim rozhodne, kterou cestou se da pti feSeni probléma.

Nékdy se v zivoté stava, ze klient musi feSit svou socialni situaci akutné,
naléhavé. K tomuto stavu prispivaji jak negativni zivotni udalosti, jako je nahlé
onemocnéni ¢i dokonce timrti ¢lovéka, ktery se stard o osobu blizkou, ztrdta domova,
zaméstnani, ndstup do vykonu trestu, tak i pozitivni situace jako je uzavieni snatku
a nésledné st¢hovani a hledani nového zaméstnani.

Takovéto situace jsou hodnoceny jako krizové. Jedna se o takovy stav, kde je
feSeni Casové velmi limitovano, nejedna se jen o pacienta, klienta, ale o jeho celou
rodinu. Komunikace zdravotnického personalu, socialniho pracovnika je zamétena
piredevsim na usnadnéni celkové situace, motivaci klienta ke spolupraci, podporu
jednani klienta, které je ucelné, celkové povzbuzeni klienta a navrat jeho sebedivéry.
Nedilnou soucasti rozhovoru je pomoc pii vyjadfovani a objektivniho nahledu na
situaci.

Klient nachézejici se v krizové situaci je znacné stresovan a zde je misto pro
zdravotni sestru, kterd diky svym komunikacnim dovednostem a znalostem, kde ma
danou pomoc hledat, oslovi patfiéné ufady a instituce, které danou situaci v zajmu
klienta GspéSné vytesi. V dalSim kroku je dulezité, aby byl klient fadné informovan
0 pribéhu teSeni, v ptfipad¢ dlouhotrvajicich feseni informovat klienta o dal$i mozné

pomoci odbornika a pomoci ho nasledné kontaktovat.

2.5.2. Komunikace s pacientem pod vlivem drog, alkoholu a abuzus 1éki

Za dobu své praxe se témet kazdy zdravotnicky pracovnik setkal s pacientem
pod vlivem alkoholu, drog ¢i 1€kti. Nadmérné uzivani alkoholu, drog a 1¢ki mohou mit
mnoho komplikaci. Mezi nej€astéjsi patii Graz, nemoc, nebo ptimo zéavislost. Pacienti

trpi charakteristickymi pfiznaky, jako jsou: bolesti hlavy, halucinace, nespavost,
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poruchy paméti, nervozita, maldtnost, zazivaci potize, uzkost, vidiny, stfidani nalad
adeprese. Dochazi u pacienti kporuchdm vnimani, pozornosti a védomi.
U chronickych alkoholikti mohou ¢asto opakované deprese prechazet az k sebevrazdam.
Terminalnim stadiem je demence nebo psychozy.

Péce a komunikace s pacientem pod vlivem alkoholu a drog je velmi obtizna.
Zdravotni sestra pecujici o takovéto nemocné muze trpét pfedsudky, chovat se k nim
s odstupem. Protoze, takto nemocného pacienta, je chovani obtizn¢ piedvidatelné,
pacient Spatné spolupracuje. Pfi abstinencnim syndromu se muze stat, ze pacient porusi
spolecenské a pravni normy. Komunikace s takto nemocnym pacientem vyzaduje od
sestry znalosti a dovednosti v komunikaci s problematickym pacientem, dokonalé
sebeovladdni, jasné a srozumitelné¢ fecené pozadavky, jednat disledné a rozhodné,
vhodné¢ nabidnout odbornou pomoc, motivovat pacienta k celkové zméné zivotniho
stylu a navrhnout odvykaci 1éceni.

K nejcastéjsim divodim, pro¢ se komunikace s takto nemocnym pacientem nedai,
je poucovani, karani pacienta, jeho zavrhovani, posmivani se mu, poucovani, vy¢itanim
a hodnocenim pacienta zdravotnickym persondlem. ,,Problém legélnich i nelegélnich
drog je velmi Siroky. Neexistuje jednotny navod nebo postup. Snad nejdilezitéjsi je

profesionalita a lidskost.«*’

2.6. Komunikace s pacienty s psychickymi obtiZemi

2.6.1. Komunikace s depresivnim pacientem

Komunikace s depresivnim pacientem se vyznacuje jistymi specifiky. To, Ze je
se Clovék stane pacientem cili nemocnym je velkou psychickou zatézi. Pacient
s depresivnim ladénim néalad nemusi byt nutn€ psychicky nemocny. Depresivné
naladéni mohou byt nejen pacienti, ale i1 rodinni pfisluSnici, ktefi se podileji na péci
0 nemocné. Mezi charakteristické znaky, které¢ doprovazeji depresivni chovani, patii:
zmény chuti k jidlu, nezdjem o nic, smutnd nalada, sebeobviilovani, nesoustiedénost,

ulpivajici myslenky na konec zivota, nespavost, neschopnost vykonavat c¢innosti

1 MAHROVA,VENGLAROVA, 2006,tamté, s. 142
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sebeobsluhy, neschopnost pracovat, velmi snizena nebo zvysend celkova aktivita.
Spoluprace zdravotnického persondlu a depresivniho pacienta se mize zkomplikovat.

Komplikace se mohou objevit pfi nadmérné péc¢i projevované depresivnimu
pacientovi, ktery pomoc odmita a dava zdravotnikim najevo zbytecnost jejich pocinani.
Pii delSim pobytu s takto nemocnymi, muze u zdravotnick¢ho persondlu vyvolat
ovlivnéni jejich nalady. U depresivné¢ ladénych pacienti je velké riziko
k sebevrazednym pokusiim a sebevrazdam. Pfi komunikaci zdravotnického personalu,
hlavné zdravotnich sester s depresivné ladénym pacientem je nutné dodrzovat nékolik
zasad: projevit empatii se stavem pacienta, nebranit prichodu emocim a projeviim
pacienta, poznadmky tykajici se posilovani viile mohou vést k prohloubeni deprese,
hovofit s pacientem a navodit piihodnou atmosféru pro uzavieni protisebevrazedné
smlouvy. ,,Sebevrazedna smlouva se pouziva pii uzavieni dohody mezi nemocnym
a zdravotniky, Ze po urcitou dobu nepodnikne kroky k ukonceni Zzivota. Posilujeme
nemocného, aby vyckal na pfichod zlepSeni nemoci, na t€inek 1ékt proti depresi. Pies
tuto dohodu je nutné vénovat bezpe¢i nemocného zvysenou péci. 8

Pfi¢inou neuspéchu, nebo komplikaci v ramci komunikace zdravotnického
persondlu a depresivné ladéného pacienta mize byt doporuceni denniho zaméstnani,
zmény zivotniho stylu, nadméma aktivace nemocného. Tyto snahy mohou vést
k prohloubeni uzavienosti pacienta a jeho ptetizeni. Také nezajem je velmi nepiiznivy
pro nemocného, jeho vlastni nezajem o jeho osobu miize vést k neprovedeni zakladnich

zivotnich zalezitosti.
2.6.2. Komunikace s uzkostnym pacient

Uzkost je stav ur¢ité tisng, ktery muiZe prerist az k panickému jednani.
U pacientti se jedna o stav, kde neni znama jeho piima pii¢ina. Uzkost obecné
upozorituje na néjaké nebezpeti. U pacienti mlZe byt nebezpecim naptiklad rGzné
komplikace pii lé¢eni nemoci. ,,Uzkostného pacienta si miZeme predstavit jako
»ZvetSeninu normalniho pacienta®. Chova se tak, aby ziskal potfebnou péc¢i. Rad je
Vv blizkosti zdravotnikil. Jeho potieba blizkosti a ochrany je neadekvéatni situaci, bohuZzel

budi spise negativni pocity a odmitani ze strany druhych.«

18 MAHROVA, VENGLAROVA, 2006, tamzéz, s. 90
19 MAHROVA, VENGLAROVA, 2006, tamzéz, s. 91

28



Uzkostny pacient neni u zdravotnického personalu obliben a tak se i kontaktu
a komunikaci s nim vyhyba. Pacient se chova jako by byl jen on sdm vazné nemocny
a vyzaduje nadmérnou péci a pozornost. Své problémy zveliCuje a neni ochoten
pfipustit, ze tomu tak neni. Uzkost u pacienta miZe byt spojena i s vegetativnimi
projevy jako je poceni, paleni na hrudi a tiseni, zrychleny pulz. Pacient tyto projevy
aktivné proziva, ustupuji s celkovym psychickym zklidnénim nemocného. Uzkostny
stav je doprovazen nejistotou, kladenim stale dokola ujistujicich otazek, nejistou feci.
Pacient neudrzi o¢ni kontakt se zdravotniky, pfipadn¢ je schouleny na lazku.

Komunikace s uzkostnym pacientem se odviji od klidného pfistupu k pacientovi.
Pacient je rovnocennym partnerem v komunikaci se zdravotnickym personédlem, ktery
voli pro komunikaci vhodné prostfedi a dodrzuje zasadu dodrzovani soukromi.
Zdravotnicky persondl je v komunikaci trpélivy, fadné vysvétluje, na co se pacient pta.
Spolehlivé pacienta informuje o piipravach napiiklad na vySetfeni. Uzkostny pacient
nesmi byt izolovan od svych blizkych, kontakt s nimi mu napomahd uzkost zvladat.
Informace urcené pro pacienta by mély byt predavany ptesné, srozumitelné, piipadné
vysvétleny. Pacient trpici tizkosti ma nadmérnou potiebu mit nad v§im co se s nim d¢je
kontrolu a ta mu opét pomaha tzkost zvladat.

Nezdary v komunikaci zdravotnického personalu s pacientem s uzkosti jsou
Casto vyvolany nevhodné vedenym rozhovorem, kdy je pacient zaplaven nadmérnym
mnozstvim informaci plnych detaild. Nékdy je pacient staven do role ditéte,
podiizeného, zdravotnicky personal se chova k pacientu nadfazené, nebo se komunikaci

uplné a zdmerné vyhyba.

2.6.3. Komunikace s narcistickym pacientem

Narcisticky ¢loveék je Clovek, ktery se nadmérné vénuje svému télu, zvIasté jeho
zevnéjsku. Jedna se o poruchu osobnosti. VyZzaduji striktni dodrZzovéani spolec¢enskych
pravidel, maji potiZe chovat se empaticky, nesndsi kritiku, jsou urdzlivy. ,,Pojem
narcistni €lov€k pochdzi z fecké mytologie. Termin narcistni se uziva pro vyjadieni

v s . , 107 v e gy )
nadmémého pocitu vlastni dileZitosti a jedine¢nosti.« 2°

20 MAHROVA, VENGLAROVA, Komunikace pro zdravotni sestry. Praha : Grada, 2006. ISBN
80-247-1262-8.str 92
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Charakteristika narcistniho pacienta: pacient je velmi naro¢ny a to jak ve vztahu
k sobé, tak 1 k druhym, je netrpélivy, dava prednost efektu 1é¢by. Vyzaduje specidlni
pééi od vyjimeénych ¢lent zdravotnického tymu. Casto se odvolava na vlivné socialni
kontakty. Chovani pacienta s touto poruchou osobnosti se v navaznosti na hospitalizaci
zhorSuje. Dojde-li ke konfliktu, odvolava se na vlivné znamosti, nékdy reaguje az
agresivné. ,,Pamatujme, ze problematicti pacienti pusobi jako kontroloii péce!
Nepfijmou neprofesionalni jednani a upozornuji nés, Casto velmi nepiijemné, na naSe
chyby a omyly.“21

Komunikace zdravotnického persondlu s narcistnim pacientem vyzaduje
distojné a rovnocenné jednani. V ptipad¢ nedostatku ¢asu, upozorni ho persondl, ze se
o ném vi. Zdravotnicky persondl takto nemocného vcas a pravdivé informuje o vSech
postupech 1écby a pfiméje pacienta ke spolupraci. Nemocny se bude citit dualezity
a nepostradatelny pii spolecné cesté za uzdravenim. Dojde-li ke konfliktu, je nanejvys
vhodné se takto nemocnému pacientovi profesionalné omluvit. Zdravotnicky personal
posili timto krokem partnersky vztah.

Neni vhodné ze strany zdravotnického personalu bojovat, s narcistnim

pacientem, o moc, snazit se pacienta prevychovat.

2.7. Komunikace s chronicky nemocnym

V ambulantni a nemocni¢ni péci, ale 1 v domaci péci se setkdvame se
S mocnymi, jejichZ zdravotni stav je neuspokojivy a sméfuje spiSe do chronického
stadia nemoci, nebo je stav jiz nezvratitelny a sméfuje k ukoneni zivota. U chronicky
nemocnych chybi faze uplného uzdraveni. Tato onemocnéni jsou doprovéazena
S postupnou ztratou sob&stacnosti aZ postupné zavislosti na jiné osob¢. Pacienti se Casto
pohybuji mezi domovem anemocni¢nim zafizenim. PéCe o pacienty chronicky
nemocné trva obvykle inckolik let. Béhem tohoto Casu si pacient, jeho rodina
a zdravotnicky persondl vytvoii mezi sebou ur€ity vztah. Takto nemocny pacient se

musi vyrovnavat se ztrdtou zivotnich kompetenci. Reakce na danou situaci mohou byt

2 MAHROVA, VENGLAROVA, 2006,tamtéz, s. 92, 93
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pfizptsobivé ¢i nikoli. Komunikace zdravotnického persondlu a chronicky nemocného
pacienta je zavisla na schopnosti pacienta se s nemoci vnitfn¢ vyrovnat.

Délka a zpiisob adaptace je pfimo imérny zavaznosti onemocnéni, rodinnému
zdzemi a na zménach, které musi pacient pifijmout, aby se mohl vratit, v ramci
moznosti, do Zivota pfed onemocnénim. Nemoc je provdzena fadou nepiijemnych
situaci, jako je napiiklad stupnujici se bolesti, odkdzanost na pomoc druhych,
izolovanost, postupné se celkové horsici celkovy stav a u hospitalizovanych nemocnych
1 zhorSovani zdravotniho stavu spolupacienti. Pacienti jsou Casto pesimisticky az
depresivné ladéni, odmitaji spolupracovat a viibec celkové komunikovat. Toto prostiedi
je nepfiznivé nejen pro pacienta ale i pro zdravotnicky personal. Sestra v takovémto
prostfedi je permanentné vystavovana napéti a stresu.

»Zvladnuti komunikace 1 jejich uskali je ndro¢nym ukolem. Klade narok na
profesionalitu, ale zaroven na osobni zralost, autoregulacni mechanismy sestry. Péce
o chronicky nemocné a umirajici je zatdZujici, personal je ohroZen ,,vyhofenim.“??
ZhorSujici zdravotni stav pacienta je doprovazen vinami zloby a hledanim vinika jeho
osudu a muze dochazet ke konfliktim, které pacient vyvolava proti nejblizsi osobé,
ktera o pacienta pecuje, tou osobou je zdravotni sestra. Naro¢nost situace je stupiiovana
nejen jejim charakterem, ale i reakcemi pacienta a naslednymi konflikty. Nejen
komunikace, ale i celkové plisobeni na pacienta pifi vykonavani rtiznych cinnosti
V ramci péce o nemocného, jsou velmi dulezité. Vzdy je nutné dodrzovat respekt a uctu
k nemocnému.

Ptistup zdravotnického persondlu, hlavn¢ zdravotni sestry, by mél probihat
takto: zdravotni sestra aktivné pacienta motivuje k cinnostem, které je nemocny
schopen zvladnout samostatné, nebo s malou pomoci, vyjadifuje spoluticast na dané
situaci, vyjadfeni nespokojenosti, ¢i rozladéni pacienta nevniméa osobné. Informace
podava setra srozumitelné. Dilezity je pro efektivni vztah a komunikaci zdravotnického
personalu a pacienta dostatek prostoru pro rozhovor, nabidnuti ¢i doporuceni
kompenzacnich pomticek, nebo pfimo pomoc odbornika. S chronicky nemocnym je
také nemocna celd jeho rodina, kterd potiebuje také specidlni péci. Nedilnou soucasti

komunikace mezi zdravotni sestrou a pacientem je komunikace neverbalni, uchopeni

22 MAHROVA,VENGLAROVA, 2006,tamté, s. 107
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pacienta pfi rozhovoru za ruku, u déti pohlazeni atd. Timto pfistupem vzbudi sestra
U pacienta jistotu, ze ma o jeho osobu zajem.

Nemocni trpi pocitem nezajmu, nebo malého zajmu ze strany zdravotnického
personalu, maji strach z dalSiho prtibéhu choroby, ztratou sobéstacnosti a schopnosti

plné ovladat svoje télo a samoziejmé strachem ze smrti.
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2.8. Komunikace s pacientem se zavaZznym onemocnénim,
S umirajicim

Pacient se zdvaznym onemocnénim prochazi podstatnymi zménami Zzivota a to
v oblasti biopsychosocialni. Nemocny je izolovan od béZného déni, na které byl zvykly.
Jeho svét se uzaviel do kruhu mezi domovem a nemocnici. Ztraci fadu kompetenci,
protoze jeho zdravotni stav mu nedovoluje naddle navstévovat zaméstnani, vazne
komunikace s ptateli a nékdy i v rodiné.

Onemocnéni byvd doprovazeno atakami choroby a naslednym mirmnym
zlepSenim zdravotniho stavu. Vazné€ nemocny pacient je nucen podstupovat casto
nepiijemné zakroky a vySetfeni. Zavazné nemocny pacient trpici bolesti a nejistotou se
mnohdy projevuje podrazdéné, odmitavé az depresivné. Zavazné nemocny pacient ma
opodstatnéné obavy z pribéhu nemoci aV neposledni fadé z konce Zivota. Jako
U chronicky nemocnych, tak i unemocnych se zdvaznym onemocnénim se zdravotni
sestra a dalsi zdravotnicky personal setkava s obdobnymi obavami, které se nejcastéji
tykaji: osamélosti, ztraty schopnosti sebeobsluhy, ztraty casti téla, strachem z dalSiho
Zivota s nemoci, strachem a nejistotou tykajici se prognézy onemocnéni, nedostatkem
zdjmu ze strany zdravotnického persondlu a blizkych.

Sestra musi volit vhodnou formu rozhovoru s takto nemocnym pacientem. Je
vhodné, pokud to je Casové moZzné, aby se na tento rozhovor vnitiné pfipravila a byla
sama s danou situaci vyrovnana. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky, prave sestra se
s nemocnym setkava nejcastéji a jeji ulohou je také povzbuzovani pacienta v boji proti
zékeiné nemoci, motivace k dal$i terapii, pomdha nemocnému vyrovnavat se se
stdvajicim stavem a zménami zplUsobenych nemoci. Sestra pfijima pacienta takového,
jaky je, motivuje ho k dalSimu zivotu a pfijeti soucasné situace, jeho projevy nijak
nehodnoti, pfi projevu hnévu ¢i zlosti ddva nemocnému ¢as, aby emoce mohly projit.
Vzdy projevuje osobni zajem o pacienta, vyjadiuje pochopeni, pouziva nedirektivni
zpusob komunikace, chape pacienta. Dba na to, aby komunikace byla vzdy
srozumitelna, citliva a pfirozend, vénuje se tématu, které navodil pacient.

Ne kazdy clen oSetiovatelského tymu je dokonale vybaven jak osobnostné, tak

odborné. Uméni komunikovat v tak zavazné chvili, jako je pfichod zavazného
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onemocnéni Casto sp&jici ke smrti, neni dano kazdému profesiondlovi a tak nékteré
reakce zdravotnického persondlu nemusi byt vzdy vhodné. NejCastéji se proviiuji
Vtom, ze uzivaji direktivniho chovani a nadmérné pacienta hodnoti. Mezi vhodné
modely komunikace zdravotnického personalu a pacienta patii: uzivani jazykovych
prostfedkil, kterym nemocny rozumi, neni vhodné pouzivat terminy pro nemocného
nezndmé. Zdravotnicky personal vhodnou formou projevuje zijem o nemocného,
otazky klade spiSe zamétené na celkovy stav a pocit nemocného.

I pies veskerou snahu zdravotnického personalu, I¢kaiské a farmaceutické védy
se bohuzel nepodaii vzdy zdvazné nemocného ¢i piestarlého pacienta zachranit. ,,Smrt
znepokojuje ¢loveéka svou neodvratnosti s nejistym casovanim. Zdravy nebo prechodné
nemocny C¢lovék mySlenku na smrt potlacuje a vytésituje ze svého védomi. Tézce
nemocnym poskytovali v minulosti ,,duchovni uGtéchu“ knézi. Zménéné spolecenské
podminky a vSeobecny ustup religiozity stavéji na misto knéze Iékate, sestru,
psychologa. Ti by méli nemocnému zajistit pravo na diistojné umirani.“*

U umirajiciho pacienta se v zavéru Zivota stupniuje strach ze samoty, opusténi
a zaroven stoupa potieba blizkosti a bezpe¢i. Komunikace zdravotnického personalu,
zdravotni sestry s umirajicim pacientem je zaméfen na pfiblizeni Zivota mimo
zdravotnické ztizeni. Je-li to mozné, zajisti nemocnému v uplném zavéru zivota
ptitomnost jeho blizkych, pfipadné duchovniho. Neni-li to z néjakych divodi mozné,
méla by se na provazeni umirajicich pacientll Gi€astnit zdravotni sestra. Komunikace
S umirajici pacientem by méla byt hlavné laskava, diistojnd, bez chvatu.

»Zvladnuti komunikace s wumirajicim nemocnym piedpokladd vyjasnéni
osobnich postojii zdravotnika k umirdni a smrti. PéCe o umirajici predstavuje velkou

24 . e, , ,
““* Doprovazejici personal voli

zaté¢Z pro personal, ktery je casto velmi mlady.
vV komunikaci s umirajicim takovy zptsob komunikace, podle toho, jak se nemocny

s danou situaci vyrovnal, jak ji pfijal.

23 JOBANKOVA, 1996,tamzéz, s. 135
24 MAHROVA,VENGLAROVA,tamtéz, 20086, s. 114
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3. Druhy a formy komunikace dle psychologického pristupu

Komunikaci délime na komunikaci ptimou, tvafi v tvaf a nepiimou, zde se jedna
o zprostiedkovanou komunikaci diky informa¢nim a komunika¢nim technologiim. Déle
komunikace muze byt vedena jednim smérem a to od komunikatora ke komunikantovi
a obousmérnd, pti které dochazi k vyméné informaci. Jestlize je komunikace urcena pro
konkrétni osobu (komunikanta), jedna se o soukromou komunikaci, v pfipad¢ ze je
sd€leni urceno pro Sirsi vrstvu obyvatel, vétSinou pomoci komunikacnich prosttedk,
knih, odbornych publikaci, rozhlasu, televize, jedna se o komunikaci vetejnou,
nepiimou, jednosmérnou.
daii vyjadrit, kromé myslenek, pfani, které nejsou bezprostfedni realitou — i mluvit
0 vécech, o kterych pouze uvazujeme. Diky peclivému vybéru slov mizeme sdélovat
lez, pravdu ¢i polopravdu nebo Cistou pravdu.

»Podle Austina (1962) by jazykova komunikace méla byt analyzovana nejen
Z hlediska vybéru slov nebo vétné stavby, ale také z hlediska toho, jak je svazan
S ¢innosti. Austin se totiz domniva, ze kdyz néco fikame, provadime fecovy akt, ktery
ma 1 spolecenskou dimenzi.

KdyZ naptiklad né€kdo sdéluje néjaky fakt, jako ,.,Zemé je kulatd®, nestaci jen
sledovat, co tika, a zdali je to pravda, nebo lez. Musime také sledovat socidlni
a interpersonalni kontext, ve kterém sd¢leni probihd, a zda je s timto kontextem
v souladu. Kdyz fekneme ,,Zemé¢ je kulatd” malému ditéti, jde o zcela jiny feCovy akt,
nez kdyz to fekneme jinému dosp&lému béhem rozhovoru. Uplny vyznam fe¢i miizeme
postihnout jen tehdy, pokud jazyk chapeme jako néstroj &innosti.«®

Ke komunikaci nam slouzi nepfeberné mnoZstvi prostfedkii neverbalni
komunikace, které ndm pomédhaji zdlraznit to, co fikdme. Jednd se o mimiku,
gestikulaci, spodni a svrchni tony feci, vzajemné vzdalenosti mezi komunikujicimi,
pohyby celého téla. Nékteré reakce na neverbalni signaly jsou mnohem siln€j$i nez na

pouze mluveny projev. Musime si uvédomit, ze piisobime na ostatni jesté diive, nez

2 HAYESOVA,Zdklady socidlni psychologie. 4. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-
283-6, 5. 31,32
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zacneme mluvit. Neverbalni komunikace mé historickou prioritu. Pomoci zachycenych
vyrazi obliceji, hledani ryst, vykresleni vrasek se zkoumaly psychické procesy
u ¢lovéka.

Mezi nejnapadnéjsi formy neverbalni komunikace je metakomunikace. Jedna se
0 obecny nazev pro rizné dimenze, pomoci kterych lze komunikaci obohatit. Sem patii
napf. ton feci ¢i intonace. Jednim z aspektli metakomunikace je feCovy registr neboli
styl. Jinak budeme hovofit doma s détmi, jinak s kolegy v praci, jinak na afad¢ a jinak
S prateli v restauraci.

,»V zasad¢ délime tecové registry na fe¢ deklamacni, formalni, informativni,
familiarni a intimni.

Deklamacni: Pouziva se pii formalnich projevech, také pro nékteré druhy
vécnych pisemnych sdéleni.

Formalni: Vyzaduje pedlivé pouzivani gramatiky a slovni zasoby. Casto se
uziva, kdyz je projev adresovan autoritam.

Informalni: Obvykle se pouZiva pii rozhovoru s cizimi lidmi, ktery ma vSak
neformdlni charakter, napftiklad pii dotazu na odjezd dal$iho vlaku.

Familiarni: Casto se uziva v konverzaci mezi piateli nebo lidmi, ktefi se dobie
znaji. Mize obsahovat slangové vyrazy a Casto pouziva gramatické formy, které by
V psaném projevu pisobily nedokoncen¢ a odporovaly by pravidlam.

Intimni: Uréeny pro intimni pfétele a pro blizkou rodinu. Casto vede k pouzivani
zkratkovité fe€i a zvlaStnich odkazii. Pocitd s velkym mnoZstvim spole¢nych zazitkl
zucastnénych 0sob.«?®

Jazyk je velmi zivy organismus, tak jak se vyviji lidstvo a spolecnost diky
védeckotechnické revoluci, tak se vyviji i samostatny jazyk. V ucebnicich mluvnice je
popisovan spisovny jazyk, ktery je charakteristicky pro jednani na ufadech, ve skole,
v tisku, v rozhlase a televizi, ale i v odborné literatuie a ve v&dé. Spisovny jazyk je
vyucovan ve Skolach a cilevédomé regulovan.

Pti konverzaci pouZivame 1 jiné neverbalni signaly. Jednim z nich je napiiklad
o¢ni kontakt. Pokud ndm osoba naslouchd, vétSinou o¢ni kontakt udrzuje. Z vlastni
zkuSenosti je ndm znamo, ze Clovek, ktery nam lze, o¢ni kontakt neudrzi. Jsou jista

spoleCenskd pravidla a réeni o dodrzovani o¢niho kontaktu, napiiklad pfi slavnostnim

2% HAYESOVA, 2007, tamtéz, s. 30
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ptipitku, pfi naslouchdni atd. Né&kteti psychologové piifazuji k neverbalni komunikaci
smich a udiv.

Smich a tsmév v kazdém z nés vzbuzuje pocit uvolnéni, radosti a Stésti. Jakmile
se setkdme v ramci komunikace se smichem ¢i Usmévem, mizeme piedpokladat
vstficnost v jednani, pochopeni, laskavost a hlavné ochotu komunikovat. Usm&v v nas
navodi pocit piijeti k jedndni, jsme rovnocennymi partnery pro komunikaci. ,Jde
0 mimoifadné dulezity neverbalni projev pro budovani dobrych vztahti mezi lidmi.
V prvé tadé se jim ulamuji hroty socidlni dominance a submisivity v mezilidskych
vztazich. K tomuto vztahu dochézi ve zdravotnictvi ¢asto jiz z toho diivodu, ze pacient
je v roli ¢loveka zavislého na jednani zdravotnickych pracovnikd. Pfi tom tato role
nepfispiva piiznivé ke zlepSovani jeho zdravotniho stavu, pravé naopak.“27 Udiv
predstavuje urcité uznani, vyjadreni jakési hodnoty v pozitivnim ¢i negativnim slova
smyslu.

Gesta jsou také nasimi pomocniky pfi konverzaci. Jednd se o pohyby pazi
a rukou v prub¢éhu konverzace. Zde je na misté si uvédomit, ktera gesta mizeme pouzit
v ramci konverzace dané kultury.

Zda se, ze neverbalni aspekty komunikace maji velky vyznam. ,,Argyle, Alkema
a Gilmour (1971) ukazuji, Ze pokud se stykame s neverbalnim sdélenim, které neni
Vv souladu s verbalnim sd€lenim, je pravdépodobnost, Ze uvéiime neverbalnimu signalu,
pctkrat vétsi! Neverbalni signaly jsou casto nevédomé a snad proto je lidé Casto
povazuji za zavazné&jsi indikatory ,,skutecnych® postoji mluvéiho nez to, co praveé
fika. <

Urcité si kazdy z nas vzpomene na prvni vstup do zameéstnani a jeSté pied
nastupem na pfijimaci pohovor. Od rodict a diive narozenych jsme slySeli rady, jak
mame udélat ten ,,nejlepSi dojem, prvni dojem®. SnaZime se zaplsobit na okoli co
nejlépe. Zaméfujeme se hlavné na upravu zevnéjSku a na celkové vystupovani.
K tomuto musime pfistupovat velice opatrné, prvnimu dojmu obvykle podlé€haji jedinci

s malou socidlni zkuSenosti. Jedna se nedostatecné zdivodnény zavér o druhych lidech,

2 KRIVOHLAVY, Rozhovor a jedndni clovéka s ¢lovékem-socidlni komunikace ve zdravotnictvi.

Brno: Institut pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikti, 1980. Tirazni znak 57-875-80, s.
38
2 HAYESOVA, 2007,tamtéz, s. 31
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ktery je mnohdy zaloZen na intuici. Hodnotici dospéji zbrkle k zavéru hodnoceni.
Casem se miize projevit jako prekvapivé spravny usudek, nebo jako naprosta chyba.

,Halo efekt“ nam pfili§ nepfeje v objektivnim vnimani okoli. Jsme oslnéni
kladnymi vlastnostmi, za kterymi jiz nevnimame negativa. Takového jedince hodnotime
a vnimame velice kladné a pfipisujeme mu jen kladné vlastnosti a hodnoceni, zde se
opét projevi chyba prvniho dojmu.

Pfi vnimani druhé osobnosti se mizeme splést, kdyZ si postavime svou vlastni
teorii osobnosti. Pod vlivem zjednoduSené¢ho hodnoceni lidi spojenym s urcitymi
spoleCenskymi znaky. Takovéto hodnoceni nazyvame jako piedpojatost. Takovéto
hodnoceni si mizeme piiblizit diky lidovym réenim, jako jsou naptiklad: ,,Kdo 1ze, ten
krade. Vrédna k vrané seda.*

Ma-li osobnost ur¢ité vlastnosti X, zakonité k nim pfipisujeme vlastnosti Y.
Chyba se miize projevit pti hodnoceni osobnosti jiné narodnosti, nabozenského vyznani,
pohlavi ¢i barvy pleti. Samoziejmé hodnoceni ovlivni naSe vlastni zkuSenost. Zde
hovoiime o tendenci podminovani.

Hodnoceni podle skupin, ze kterych osobnost vychéazi, ozna¢ujeme jako ,,Figura

re¢
1

v pozadi“. Hodnoceni ndm komplikuji i predsudky, ty se ale nesméji stat obecnou
normou.

Analogizovani neboli projekce, je posuzovéani, hodnoceni podle sebe. Casto se
setkdvame s vyroky: ,,...to ja bych nikdy neudélal, predpokladal jsem, Ze kdyz mu
pomohu, tak pomtiZze on m¢ atd.*

Protekcionalismus se vyznacuje pfiznavanim jistych vyhod a prav, ve skuping,
nékterym jedincim, které ostatnim nepfizname.

Favoritismus pfedstavuje cilené zaméfeni na druhou osobu, v negativnim slova
smyslu. Jedinec tuto situaci hodnoti jako ,,On si na m¢é zasedl”, protikladem je
popularita uvadéni ve znamost, pfi které uplatitujeme vyssi tolerantnost, nez k ostatnim
jedincim. Vliv estetického stereotypu se nékdy uplatiuje pfi vnimani a hodnoceni
druhych i jak nas vnima okoli. Jedné se o pfedstavu, ze nds fyzicky zjev si spojujeme
s urcitymi charakterovymi vlastnostmi.

Nesmime opomenout, ze na posuzovani lidi ma vliv i lidova tradice. Jsou ndm

znamé slovni spojeni a réeni. Zde se promitd nahromadéna lidovd zkuSenost. Toto
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slovni spojeni nema povsechnou platnost, pravdivost se potvrzuje mnohdy jen
Vv jediném ptipadé.

Pti hodnoceni se ¢asto nevyhneme tendenci uchylovat se k priméru. Nechceme
oteviené¢ danou osobu hodnotit. VEétSinou mame k hodnotici osobé blizsi osobni, Ci
pracovni vztah a hodnoceni by mohlo dosavadni vztah negativné narusit.

Dalsi chybou pfi hodnoceni je chyba pfisnosti nebo chyba mirnosti. Hodnotime
spise negativné, nic se nezdafilo, nebo spise pozitivné, kdy nevidime zadné nedostatky.

Takovéto hodnoceni plisobi v obou piipadech velice nemotivacné.

3.1. Jazyk a rec€ jako nastroj komunikace

.Re¢, ktera je jiz od Platona chapana jako néstroj dorozuméni, kooperace
asjednoceni, se ve svych ritualizovanych formdch paradoxné stava piekdzkou
dorozumeéni. Této skute¢nosti vyuziva napi. odborny zargon rliznych profesi k odd€leni
odborniktl od laikti, na stejném principu je postaveno uzivani ufedni mluvy byrokraty.
Cilem je vylougit nezasvécené z GiGasti na konverza&nich ritualech vyvolenych.«?®

Lidska tec se vyviji stejné, jako se vyviji €loveék, od narozeni po détsky vek, veék
puberty az po dospélost jedince. Dlouhodoby vyvoj lidstva se ménila nejen jeho
anatomie, ale 1 rozvoji a uzivani hlasovych a pozdéji fec¢ovych signald.

Na fe¢ se mizeme divat, jako na mluveny projev, pouze verbalni projev, ale
Vv komunikaci fe¢i rozumime i neverbalni sdélovani. Piednosti klasické rétoriky je
uméni pouzivat vhodna slova, jazykové prostfedky, piesvé€dcovat, informovat. Ve
vztahu k uméni mluvit nesmime zapomenout na kulturu mluveného slova, umét jasné
a srozumitelné formulovat své myslenky a predavat je uzsi ¢i Sirsi vetejnosti. Kultura
mluveného ¢i psaného slova spociva predevSim v bohaté slovni zasobé, schopnosti
pouzivat jazykovy styl odpovidajici projevu, znat a pouzivat syntaktickd pravidla,
orientovat se v gramatické a pravopisné kultufe, ovladat grafické nebo zvukové stranky

projevu.

2 KELLER, 1994 tamtéz, s. 54

39



Nesmime zapomenout na to, e fe¢ pusobi na psychiku &lovéka. Re¢ je
prostiedkem kontaktu a dorozuméni. Soucésti lidské komunikace je bezesporu i ml¢eni
a naslouchani.

Jakmile n€koho oslovime, navazujeme kontakt, navazujeme vztah, davame se
druhym lidem na védomi. Re¢i sdélujeme uréité informace, je na nasem uméni, zda je
pfedame bez ztrat a riznych informacnich Sumii. Pomoci fe¢i vyjadiujeme nase emoce,
myslenky a zaméry. Jestlize je nevyjadiime slovy, nemizeme se s nimi vyporadat a ani
si je pln¢ uvédomit. V procesu feci probihd interakce mezi partnery. Diky feci
vzbuzujeme zadouci reakce, vyvolavame zmény postoje, dosahujeme cile, pro ktery
jsme do komunikace vstoupili. Diskuse se stava plodnou tehdy, jestlize dochazi mezi
diskutéry k vzajemnému naslouchani a naslednému feseni.

.Re¢ je specificky lidska schopnost sdélovani informaci a vzijemného
interpersonalniho dorozumivani. Zahrnuje soustavu slozitych znaki, kterymi si lidé
sd€luji své myslenky, pfani, pocity, radost, souhlas, smutek, hnév, odmitnuti, hrozbu.
K tomu ma fe¢ sdélovaci prostfedky, mezi které patii: mluveni neboli mluva, pismo,
posunky, mimika, neartikulované hlasové projevy.

Pfijiméani informaci se dé€je pomoci smyslového vnimani, predev§im pomoci
zraku a sluchu.

Mluva je nejcastéjsi zptisob mezilidské komunikace, zahrnujici nejméné osobu,
kterd informaci sdéluje, tj. Mluvi, a osobu, ktera informaci ptijima, tj. posloucha. Osoba
aktivni pomoci svych mluvidel formuje zvukovou podobu jednotlivych informacnich
znaki (slov, hlasek). Sluchové Ustroji osoby pasivni tyto zvuky pfijima, zpracovava,
vysila jako elektrické potenciadly do mozkove kiiry, kde jsou deSifrovany a poslouchajici
osoba je spravné rozeznd, pochopi jejich vyznam, fe¢enému porozumi. Impulz k mluveé

vychézi z mozku, kde je fixovan artikula¢ni plan urcité hlasky, slova, véty.

Podle tohoto planu se na mluveni aktivng podili:*
e respirace (proud dychané¢ho vzduchu)

e fonace (tvorba zvuku mezi hlasivkami nebo v jiném zaZeni)

%0 KEJKLICKOVA, Logopedie v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
2835-3, 5.15
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e artikulace (formovani zvukové podoby riznym postavenim mluvidel, tj. jazyka,

zubi, patra, hltanu).

Zakladni stavebni slozkou mluvené feci je hlaska. Z hlasek jsou slozena slova, ze
slov véty. Mluvena te¢ po zvukové strance je fada po sob¢ nasledujicich slozenych tont
a Sumdu, tvofenych pomoci hlasového tustroji a mluvidel proudem vydechovaného
vzduchu. V hovorové fe¢i vyslovime prumérné pét slabik za sekundu. Hlasky se dé€li na
samohlasky (vokaly) a souhlasky (konsonanty). Jsou charakterizovany svou typickou
zvukovou podobou, kterd se utvari riznym postavenim ust a zménou nadhrtanovych
prostorti.

Mluvena fe¢ zahrnuje nejen po sobé nasledujicich artikulovanych ¢asti, ale je
také doprovazena tzv. muzickymi faktory feci. Jsou to zvukové odchylky a modifikace
mluvy, které mohou mit doplitkovy informac¢ni obsah. Vyjadiuji citovy nadboj mluvici
osoby jako radost, jistotu, klid, nezdjem, smutek, hnév, roz¢ileni. Mezi tyto faktory patti
melodie, rytmus, nasazeni, diiraz, intenzita, dynamika mluvy.

Z jazykovédného hlediska d€lime mluvu na dvé slozky, urovné: segmentalni
a suprasegmentalni.

Do segmentéalni Grovné fadi jednotlivé artikulované slozky (hlasky, slabiky,
slova, véty), do suprasegmentdlni zminéné muzické faktory. Do urovné
suprasegmentalni 1ze s ur¢itymi vyhradami fadit také mimiku, gestikulaci, pohyb hlavy,
zmeénu postoje, které mluvu provazeji. Pro rozuméni mluvené feci ma suprasegmentalni
slozka zna¢ny vyznam a n€kdy ma vétsi informacni obsah nezZ ¢ast segmentalni.

Hlas je zvuk produkovany hlasovym ustrojim. U ¢lovéka se tvofi rozkmitanim
hlasivek v hrtanu. Charakteristicky zvuk hlasu se oznacuje jako barva hlasu, je
individudlné tak odliSnd a stala, zZe ji lze pouzit k identifikaci osob. Zpev je melodicky
modulovany hlas s estetickym G&inkem.«**

Re¢i se nezabyvaji pouze jazykovédci, psychologové ¢&i ugitelé jazyka
(matefského), ale je nepochybné predmétem zkoumani i sociologl. Jazyk je nedilnou
soucasti naSeho kulturniho kapitalu.

,Prace britského sociologa B. Bernsteina se zamétuje na odliSnosti feci raznych

spoleCenskych tfid. Jeho teorie odliSuje ,jazykové kody*: omezeny a rozvinuty.

31 KREJCIKOVA, 2011,tamtéz, s. 15, 16
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Omezeny jazykovy kod (kratké, casto neuplné véty, hojné ,,plevelnych® slov a osobnich
zajmen, malo piidavnych slov) mé limitovany pocet verbalnich znakd pro vyjadieni
osobnich reakci a minéni. Akcent je polozen na sdilené vyznamy, zkuSenost
a skupinovou soudruznost. Nizs$i vrstvy ziji v prostiedich, v nichz plati normy
a hodnoty, které nejsou explicitné vyjadieny v jazyce. V socializaci se uplatiiuji sankce
bez velkého vysvétlovani, dit¢ dostava jednoduché odpovédi, je méné zvidavé
a informované.

I kdyZz je omezeny jazykovy kéd vhodnéjsi pro prenos praktické zkuSenosti,
snizuje Sance na Skolni Gspéch, nebot’ dité obtiznéji reaguje na abstraktni jazyk Skoly
a obecné principy discipliny, handicapuje ho ,,preklad* jazyka ucitele, htite pak hloubg&ji
chape latku a snaze pfijima rutinu nez hledani fedeni. Re¢ v rozvinutém jazykovém
zdaraznit individualitu mluv¢iho. Porozuméni je méné zalozeno na kontextu, dité se uci
zobecnovat, matky se snazi vychovna opatieni vysvétlovat, a tak je rozvinuty kod
kazdodenni pfirozenou formou komunikace.

Déti ze stfednich vrstev jsou tak pry schopnéjsi vyrovnat se s pozadavky vyuky,
pozdéji dosahuji profesnich pozic, v nichz obvykle pracuji spiSe se symboly, jejichz
prostiednictvim manipuluji s druhymi lidmi. Maji realnéjsi aspirace, jsou motivovany
k mobilité¢ usnadnované schopnosti vyjadifovat stanoviska a prosazovat v feCové
komunikaci individualitu. Socidlni diferenciace se tak reprodukuji prostfednictvim
odlisné jazykové socializace.**?

Prof. PhDr. Jan Keller, CSc. se diva na feCové kody a feCové chovani takto:
»dociologii vzdy zajima jaké je fecové chovani a podminénost dané k socialni skuping.
Zjistilo se, ze lidé pochazejici z riznych socialnich vrstev pouZzivaji urcité, pro né
typické fecové kody, které Ize zatradit do tzv. sociolingvistiky (fe¢ urcité skupiny lidi,
U nas napt. brnénsky hantek, ktery je téz i formou naieci).

Niz$i vrstvy pouzivaji tzv. vetfejnou feC, kterd je typicka tim, Ze pouziva
specifickou slovni zasobu: kratké, c¢asto nelplné véty, cCasté opakovani slivek ,,pak*
a ,tak®, ,,protoze*, ma malé mnozstvi adjektiv a adverbii (ptfidavnych jmen a pfislovci),
Casto pouzivd osobni zajmena, jejichz vyznam ma byt ziejmy z kontextu, Casté

kategorie tvrzeni.

2 HAVLIK, Uvod do sociologie. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1385-7, s. 124
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Stredni vrstvy (d€lnicka tfida) pouzivaji tzv. formalni fec, kterd nese znaky: je
zde pfesna gramatickd struktura, komplexni vétné konstrukce maji mnozstvi spojek
a vztaznych vét, je zde mnozstvi ptisloveénych urceni, maji diferencované pouzivani
adjektiv a adverbii, jazykova gesta zde hraji zanedbatelnou tlohu. Tato vrstva ma vétsi
syntaktické moznosti (vEétsi slovni zasobu a slovni skladbu). Formalni fe¢ se v urcitych
situacich pouziva vSemi lidmi, ale formalni fe¢ je dana pouze stfedni vrstve, kterd je
schopna verbalniho planovani (slovniho projevu, ¢i pouziti jazykovych lingvistickych
kodi). Tyto kody umoznuji vyjadreni a rozvinuti pfani a minéni, které je tfeba sd¢lit.

Tzv. nizsi vrstvy maji tendenci se podfizovat cizi autorité, kdy se zabyva pouze
monotonni manipulaci s véemi s minimalni moznosti vlastniho rozhodovéni. Vzdy maji
pocit, ze vlastni podminky nemohou zménit a okolni mechanismy spole¢nosti pro né
zlstavaji tajemstvim. Proto utikaji do jim divérné zndmych primérnich skupin — grup,
kde si vystac¢i s malym pocétem syntaktickych variant — slovni rozmanitost — slovni
zasoba, pouzivani synonym. Jejich konverzace a uzivani slov je proto implicitni (Spatné
zjevnd, nepouzitelnd, zamlzend, nevhodné volend, chybnad).

Stfedni vrstvy ve své komunikaci manipuluji nejen s vécmi, ale vétSinou se
symboly a jejich prostfednictvim pak s druhymi lidmi. Maji vysoké aspirace,
dlouhodobé socialni jistoty a moznost individualniho socidlniho vzestupu. V jejich
situaci a postaveni se pfimo zada jejich hodnotova orientace, ktera tvori zaklad jejich
vzestupu. Nepiedpokladaji, ze druzi jsou stejného smysleni jako oni, pravé naopak,
snazi se svymi nazory odlisit a proto je Vv jejich fec¢i tak malo zamléenych piedpokladu.

Vedle vetfejné fecové formy je formalni feCova varianta odliSna v tom, ze se
urcuje nejen to, o cem se mluvi, ale 1 jak se mluvi. V rutinnich situacich davaji ti
S rozvinutym kédem prednost omezené vyrazové variante.

Socialni skupiny pouZzivaji v komunikaci tzv. diskursivni univerzum (postupuji
rozumoveé uvédomovanim si logickych souvislosti, tj. rozumovy zplisob mysleni).
Takové skupiny se uchyluji k vlastnim symboliim, které tvofi komunikacni bariéru pfti
styku s jinou skupinou, proto téZe véci nebo situaci davaji jiny vyznam, smysl, nazev.
Podobna bariéra je pfi styku s cizi feci, kde se staci naucit pro prekonani bariéry cizi
fe¢, ktera ma vétSinou pevna gramaticka pravidla a fad — pak jde o lingvistickou

resocializaci.“®

3 KELLER,1994,tamtés
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Z praci Jana Kellera, Radomira Havlika a B. Bernstaina je patrné, ze se lidé,
patfici k dané socidlni skuping,v daném socidlnim prostiedi dorozumivaji obdobnymi
jazykovymi prostfedky, typickymi pro danou socialni skupinu, komunitu. Protoze se
jejich mluva vyznacuje typickymi verbalnimi i neverbalnimi prostiedky pro danou
socialni skupinu, mize dochazet ke komplikacim v ramci vzdjemné komunikace mezi
¢leny odlisnych socialnich skupin.

Takto se diva na komunikaci ucastnikt riznych skupin Dr. Milan Nakonec¢ny:
,Komunikace mezi ucastniky urcitych skupin, respektive osobami, které se 1isi vékem,
pohlavim, statusem a dalSimi faktory, je v rGznych kulturdch rizn€ organizovana,
podobné¢ jako proces interakce mezi t€émito osobami. Tak existuji urcita pravidla, ktera
stanovi, ze v urcité situaci Clovék odpovida, jen kdyz je tazan, Ze mladsi osoba na
potkani neoslovuje star$i osobu, muz Zenu, ze zak hovoti o hodiné€ vyucovani az tehdy,
je-li k tomu vyzvan atd. Sam proces interakce je spoutan fadou pravidel. Ve
vzajemnych interakcich jsou tak ocekavany urcité zpisoby chovani, které vyplyvaji ze
socialnich roli interagujicich osob. Proces interakce je tak dotvafen vnéaSenim roli
a spolecenskymi normami.*3*

Z naseho vnimani, mizeme hodnotit praci Dr. Nakone¢ného ve srovnani se
sociology Kellerem ¢i Havlikem, jako detailn€j$i. Nakonecny si v§imad podrobnéji
rozdilnosti jednani mezi pohlavimi, vS§ima si vé€kovych ¢i generacnich rozdilt
v komunikaci. Zde je patrny i ur€ity historicky posun v komunikaci. Jinak jsme se
chovali ve 8kole my a jinak se museli chvat nasi rodice a prarodi¢e. Vidime posun ve
vyvoji celé spoleCnosti, dochdzi k posunu spolecenskych norem, uznavani

a respektovani autorit, a tedy 1 k posunu komunikace.

3 NAKONECNY,Uvod do socidlni psychologie. Praha : SPN 1967. 1011-5438, ST 17-15-24/66,
str. 155
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4. Problémy a nedostatky v komunikaci

Obecné je zndmo, ze mizeme komunikovat jen s tim, kdo s ndmi komunikovat
chce. Potize, které narusuji komunikaéni proces lze shrnout do jednoho terminu a to je
komunika¢ni Sum. Se Sumy se mizeme setkat na vSech urovnich komunika¢niho
procesu. Komunikace prochéazi urcitou posloupnosti: Grovein vyznamu, uroven kédu,
uroven vnimani a Groven prenosu.

Dalsi ¢lenéni komunikace je vznik mySlenky, kodovani myslenky, vysilani
zakodované zpravy, pienos pomoci komunikacniho kandlu, pfijem zpravy a jeji
dekodovani a nakonec pochopeni. Sumy jsou to, co komunikaci zkresluje, omezuje
nebo méni jeji obsah a vyznam. Zprava musi projit dlouhou trasu od piivodce k piijemci
a tak neni nic neobvyklého, Ze se stanou na cesté problémy, komunikacni bariéry.

Zakladem uspéchu pii komunikaci a jednani s lidmi je uméni se vyjadiovat
prezentovat, mluvit jen tehdy, mame-li co sd¢€lit, nemluvit potichu,projevovat v ramci
komunikace pfirozeny z4jem o druhé, dbat na to, aby bylo partnerovi v komunikaci
doptan dostatek prostoru pro vyjadieni.

Myslenka miize byt z riiznych divodl pro ptijemce nepiijatelnd. Pii kddovani se
puvodce dopousti chyb naptiklad pfi neznalosti ciziho jazyka nebo uzivani nejasnych ¢i
mnohozna¢nych symboli. Piijemce trpi smyslovy handicapem a tak zpravu neni
schopen kvalitné pfijmout. Informace je Spatné slySitelna ¢i viditelna. Piijemce chape
zpravu odliSné, ne jak se od né¢ho o€ekava. Neékteti lidé maji z komunikace urcité obavy,
které prameni napiiklad z malého sebevédomi, strachu, studu, problému se vyjadfit
a z vlastniho znevazeni mluv¢iho. Samoziejme je nepochybné, Ze efektivni komunikace
zavisi 1 na osobnostech, které spolu mini komunikovat, na prostiedi a pfedméctech

jednani.
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4.1. Clovek a osobnost

Na nasi planeté zije v soucasnosti okolo sedmi miliard lidi. Mizeme si byt témet
jisti, Ze se nesetkdme s naprosto stejnymi jedinci a to dokonce s takovymi, ktefi
pochézeji z jednovajecnych dvojcat. Mohou si byt podobni jedinci naptiklad po fyzické
strance, ale jsou rozdilni v Zivotnich zkuSenostech, v povahovych rysech, zpiisobem
komunikace atd.

Osobnosti nazyvame v praktickém zivoté Cloveéka, ktery se vyznacuje urcitou
atraktivitou, popularitou nebo socidlnim postavenim. Jindy si pojem osobnosti
spojujeme s oznacenim cloveka, ktery vynika kladnymi povahovymi rysy nebo kdo ma
prevysujici vysledky ve své Cinnosti nad ostatnimi v daném oboru. Hovofime pak
0 osobnosti kultury, osobnosti védy, Skolstvi, sportu a podobn¢.

V psychologii oznacujeme jako osobnost kteréhokoli ¢lovéka. Osobnost je velmi
sloZity soubor psychickych stavili, procest a vlastnosti. ,,Osobnosti z psychologického
hlediska rozumime soubor télesnych i dusSevnich vlastnosti, které¢ kazdého jedince
vyrazné charakterizuji, tj. vypovidaji o tom, jaky ¢loveék je. Osobnost také chapeme jako
princip zvlasStnosti, jedine¢nosti, neopakovatelnosti a odliSnosti kazdého c¢lovéka od
ostatnich lidi.«®

Osobnosti se ¢lovek nerodi, ale stdva. Osobnost se vyviji a utvaii. Na vyvoji
osobnosti se podili genetickd vybava, se kterou ptichazi na svét a prostredi, do kterého
se rodi. Ze sociologického hlediska ovliviiuje vyrazné dalsi rozvoj jedince status jeho
rodicti ve spolecnosti a tudiZ i moZnost tzv. rovného startu a rovnych podminek.
Nenahraditelnou funkci mad v utvafeni harmonicky rozvinuté osobnosti primarni
socializace ditéte probihajici v rodin€ a na ni plynule navazujici socializace sekundéarni

Jiz dospélého jedince. Obecné vyvoj Cloveka ovliviiuje dédicnost, prostiedi a vychova.

Psychologie osobnosti se vénuje jednak struktufe osobnosti a jeji dynamice.
T¢lesnd a psychicka (dusevni) slozka se vzdjemné doplituji a prolinaji. Nelze je od sebe

odd¢lit. Vhodnym piikladem mohou byt pro nds psychosomatoézy a somatopsychdzy.

3 BILDOVA, Uvod do psychologie osobnosti a do socidlni psychologie. 2. vyd.. Praha: Credit ,

1999. ISBN 80-213-0544-4.s.9
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V piipad¢ psychosomatozy, jde o stav, kdy nds trapi né&jaky problém, feSeni se
nepieberné dlouho tdhne a nevidime ani cestu ke zddrnému konci feSeni problému.
V pribehu téchto tézkosti se u nas nahle za¢nou projevovat problémy télesného razu.
Casto nas boli hlava, jsme unaveni, mohou nastat problémy s imunitou a podobng.
Somatopsychoza je ovlivnéni psychiky v pribéhu onemocnéni. Mlze se projevit jiz pti
sd€leni diagnézy nebo v prubéhu diagnostiky a 1é¢eni. Rozliseni, tfidéni a zkoumani
Casti osobnosti a jejich vztahi souhrnné¢ oznacujeme jako problematiku struktury
osobnosti.
Strukturu osobnosti miizeme rozdélit na:

e Schopnosti

e Temperament

o Charakter

e Motivaci

VSechny tyto Casti struktury osobnosti spolu souvisi a navzajem se ovliviuji.
»Schopnostmi se v psychologii oznacuji ptedpoklady, rysy ¢i vlastnosti, které ¢loveéku
umoziuji realizovat ur¢ité velmi obecné ¢i naopak specifické aktivity, ¢ini ho vhodnym
k uspésnému vykondvani urcitych kategorii ¢i druhti ¢innosti, k urcité kvalité¢ a Grovni
feSeni situaci ¢i problému, vyrovnavani se s urcitymi ndroky, poZadavky, Zivotnimi
situacemi, prostfedim.“36

Pod schopnostmi si mizeme piedstavit urCité predpoklady pro realizaci urcitého
vykonu. ,,Schopnosti jsou individualni vlastnosti, které jsou podminkou pro uGspésné
vykonavani jedné ¢i vice &innosti.«’

Ob¢ definice velice vystizné popisuji informaci o schopnostech. Definice Oldficha
Miksika je diky ndazornému piiblizeni snadno pochopitelna. Schopnosti rozliSujeme na
schopnosti:

e kognitivni (poznéavaci)

e senzomotorické (pohybové) jako je napf. jizda na kole, sport

e umeélecké — hudebni sluch, vytvarné uméni, kreativita

% MIKSIK, Psychologickd charakteristika osobnosti. Praha: Kakolinum, 2001. ISBN 80-246-
0240-7. 5. 116 ,

3 FARKOVA, Vybrané kapitoly z psychologie. Praha: UJAK, 2008. ISBN 978-80-86723-64-8. s.
104
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e socialni — schopnosti navazovat kontakty, empatie

e intelektudlni — obecnd inteligence

— specifické intelektové schopnosti:
- verbalni
- numerické

- prostorova predstavivost

U schopnosti si dale vSimame dalsiho jejich rozliSeni. Hovofime o vlohach, coz
jsou vrozené schopnosti rozvoje osobnosti, nadani, které se vyznacuje schopnosti
podavat v urcité oblasti po¢inani nadprimérny vykon. Talent spojujeme s nadanim, kde
jsou pfitomny mimotadné rozvinuté schopnosti. Nejvyssim hodnocenim schopnosti je
genialita, kterd ptedstavuje schopnost vytvofeni mimotadného dila diky vyjimecné
rozvinutému talentu.

Diky tomu, ze kazdy z nas oplyva riznym mnozstvim, druhem a kvalitou
schopnosti, jsme kazdy z nds origindl. Spolec¢nost potfebuje zastoupeni v Siroké Skale
¢innosti, které jsou nezbytné pro existenci lidstva atak diky rozvoji rozli¢nych
schopnosti, ziskdvame odborniky pro rtizné oblasti lidského byti.

Pokud bychom m¢li vSichni stejné schopnosti a nijak by se neliSily, mohlo by se
stat, ze by nam neumél nikdo upéci chléb, ale za to bychom méli samé jedince, kteti by
uméli hrat na housle. Spole¢nost by nebyla schopna uspokojit ani zdkladni potieby
obyvatelstva. Budme radi, Ze tomu tak neni. Vidime kolem sebe um¢lce, at’ uz se
zabyvaji hudbou ¢i kreativni ¢innosti, mnohdy u nich postradame jakysi smysl pro fad
a odpovédnost. Potkdvame védecké pracovniky, ktefi cCasto maji problémy
v praktickych Cinnostech a nékdy védzne schopnost verbalni komunikace a podobné.
Toto jsou postiehy z praktického Zzivota, které vypovidaji o tom, Ze madme nékteré
schopnosti rozvinuty vice a jiné mén¢ nebo témét vibec.

Termin temperament je pouZivan jiz od staré antiky. Hlavni zdroj o ¢tyfech
typech temperamentu pochazi od Hipokrata. Ptfedstavuje soubor vlastnosti vztahujicich
se k citovému reagovani, které je charakteristické pro daného jedince. Jedna se
0 povahové vlastnosti, které jsou wurceny vrozenym biologickym zékladem.

Temperament je mozné kultivovat, nikoli zménit.
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,Obecné prevlada pohled na temperament jako na vrozenou zalezitost majici
znaény vyznam v dynamice chovéni, v situaénich projevech subjektu.**

Hipokrates temperament rozdélil do ctyf skupin podle zakladnich druht
télesnych §tav a to na typ sangvinicky (krev), flegmaticky (hlen), cholericky (Zluc),
melancholicky (¢erna zluc€). Toto rozdé€leni se pouzivd dodnes, n¢kdy byva doplnéno
0 dalsi koncepce osobnosti, kdy je popisovan vztah vlastnosti chovani a prozivani.
I. P. Pavlov, ktery ke kazdému typu osobnosti pfifadil jesté silu, rychlost a stabilitu.
Naptiklad melancholik je slaby, nevyrovnany a pomaly, vyznacuje se silnymi
a hlubokymi emocemi, které jsou ladény ke sklicenosti a smutku. Cholerik je silny,
nevyrovhany a rychly, snadno se vzrusi, je vybuSny, ale emoce netrvaji dlouho.
Flegmatik je silny, vyrovnany a pomaly, mize ptechazet az ke lThostejnosti. Sangvinik je
silny, vyrovnany a rychly.

Mezi zakladni typologie osobnosti podle Svycarského psychiatra Junga patii
rozd€leni na introverta a extroverta. Introvert je zaméfen spise na své nitro, ma bohatou
fantazii, je uzavieny vnéjSimu svétu, nemd potfebu komunikovat, vystaci si sam.
Extrovert je spolecensky, ¢inorody, prakticky, potiebuje vnéjsi svet, je pistupny.

Némecky psychiatr E. Kretschmer popisuje typologii osobnosti jako konstitu¢ni
typologii. ,,Podle Kretschmera existuji nyni nasledujici vztahy mezi typy stavby tcla
a typy charakteru: pyknicka, astenicka a atletick4.«*

Astenicky typ je typem hubené osobnosti, vyznacujici se dlouhymi dolnimi
i hornimi konc¢etinami. Jevi se jako subtilni ¢i slaby. Pyknicky typ ma sklony k tloust'ce
a podsaditosti. Atletik je typem sportovce s dlouhymi dolnimi koncetinami.

Typologie osobnosti se navzajem vice, ¢i méné prolinaji, mélokdy se setkame
s typickym sangvinikem ¢i melancholikem.

»Zakladni vlastnosti lidského duSevniho Zivota, kterd se projevuje riiznym
zptisobem uZ u novorozence, je vzrusivost, dispozice, ktera ur€uje formalni vlastnosti

reagovani, jako je sila a trvani. Obecné tedy jde o formalni vlastnosti osobnostni

dynamiky, které se projevuji napf. intenzitou pohybi, jejich tempem, ale i hloubkou
‘640

prozivani.

%8 MIKSIK, 2001,tamtéz, s. 34

» NAKONACNY,Zdklady psychologie osobnosti. Praha: Management Press, 1993. ISBN s. 119
40 NAKONECNY, 1993, tamtéz, s. 60

49



Charakter je soustava vlastnosti, které¢ se projevuji ve vztazich osobnosti
k dilezitym zivotnim skuteénostem, maji moralni vyznam. Sledujeme vtah k sobé
samému a k jinym lidem, vztah k praci, vztah k Zivotnim problémim a komplikacim,
silu vile, vztah k piirodé€. ,,Charakter by bylo mozno definovat jako soubor kladnych
I zapornych vlastnosti, které vyhranuji chovani ¢lovéka vzhledem k dlouhodobé&jsim
cilim a perspektivam, které si ve svém Zivoté vyty&uje.«**

Pro charakter je v ¢eském jazyce termin-povaha Clovéka, v fectiné hovotfime
asi priblizné do tif az Ctyt let véku. Zde se dité setkdva nejprve s matkou a pozdéji
S ostatnimi rodinnymi pfislusniky. Vyvoj se odviji v rodinném zdzemi a zde se postupné
formuje i charakter. Dité je velice vnimavé na prostiedi kolem sebe, sleduje a zaroven
hodnoti vztahy, které se ho ptimo ¢i nepiimo dotykaji. Dité se hlavné uci z ptikladu.

Charakter ¢lovéka nejlépe pozname v meznich zivotnich situacich. Mame-li
informace o tom, jakymi charakterovymi vlastnostmi osobnost disponuje, miizeme u ni
predvidat, jak se bude v ur€itych situacich chovat.

Mezi charakterové vlastnosti, které maji vztah k moralce a hodnotdm patii
napiiklad:

e poctivost — predstavuje nedotknutelnost ciziho majetku, neobohacovat se
nedovolenym zpiisobem

o spravedInost — byt nezaujaty, objektivni

e pravdomluvnost — fikat pravdu, nelhat

e (Cestnost — otevienost, pfimocarost

e serioznost — shoda nazort, ¢ini

»lermin motivace je v soucasné dobé jednim z nejcastéji pouzivanych
psychologickych pojmi. Souvisi s celkovym postavenim a ulohou c¢loveéka ve
spole€nosti, s jeho €innosti 1 s jeho osobnosti. Kazdé cilevédomé jednani je jedndnim
motivovanym.“42

S pojmem motivace miizeme spojit terminy jako je aspirace, touha, pfani, tlak,
ocekavani chténi, potieba, tenze, zdmér ¢i cil. Vzdy na nas plsobi nékolik motivl, které

dle aktualni atraktivity tfidime. Cinnost ¢lovéka ovliviiuje velké mnozstvi vnitinich

“ BILDOVA1999,tamtéz, s. 45
42 BEDRNOVA, NOVY, Psychologie a sociologie v Fizeni firmy. Praha: Prospektrum, 1994. ISBN
80-7175-010-7, s. 183
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a vnéjsSich motivii. Kazdy sam si pak urcuje, ktery motiv upfednostni, nebo uplné
vypusti podle toho jakym smérem je zrovna motiv zaméten. Tento vybér se odviji od
cilt, tmysla ¢loveéka, jeho prani a na dalSich vnitinich podminkach jako je psychické
rozpolozeni a télesny stav. Ke kazdému pocinani je Clovék néjak motivovan a to
pozitivné ¢i negativné a ke kazdé ¢innosti ma vztah.

Je ndm zndmo, ze jinak vypadaji vysledky cinnosti, ke které jsme vyborné
motivovani, mame k ni kladny vztah a s jinymi vysledky se setkdvame pfi ¢innosti, ke
které mame vztah negativni. Tento obrdzek si mizeme piiblizit pfikladem ze Skoly.
Predmét, ktery mame radi a soucasné je ndm sympaticky pfistup ucitele, ktery ho
prednasi, se nam Iépe uci, t€Sime se na jeho hodiny, nez ten ke kterému neméme zadny
vztah nebo dokonce odpor. Samoziejmé také vysledky odpovidaji vztahu k pfedmétu
auciteli. Jestlize je motivace nizkd, nedostacujici, tak i vysledky tomuto stavu
odpovidaji. Ale i nadmérnd motivace, kdyz ptili§ chceme nééeho dosahnout, se stava
zniCujici pti dosahovani vysledku.

Casto se setkdvame s timto piipadem u lidi, ktef jsou pfili§ upjati a zaméfeni na
vykon, neumi se na zivot divat s ur¢itym nadhledem. Motivace je komplex propojenych
motivl, které shrnuji jednak vnéjsi pobidky a cile a motivy vnitini, které nuti k ¢innosti.
Muizeme se zjednodusené¢ motivaci vylozit, jako to, co chceme a pro¢. Duvody pro
urcité lidské chovani nazyvame motivy. Diky motiviim se odviji nase jednéni, chovani.
,Jsou to funkéni prvky osobnosti, které uréuji smér a intenzitu jejiho chovani.«*

»Motivace predstavuje dynamickou slozku osobnosti. Motivaci rozumime
soubor vnitfnich hybnych sil, motivl, které plsobi jako wvnitini zdroje cinnosti
loveka.«*

Motivace mlZe existovat ve dvou podobach: motiv, ktery pravé plisobi a motiv,
ktery je skryty a za urCitych okolnosti se mize ozivit a pusobit jako redlny motiv.
,»Vymezeni a feSeni motivacni struktury osobnosti patii mezi klicové oblasti, kterymi se
psychologie osobnosti zabyva. Slouzi k pochopeni avysvétleni dvou aspektl
interak¢énich aktivit osobnosti: pro¢ je dany jedinec aktivni a pro¢ ma jeho aktivita praveé

dany a nikoli jiny smér, vytsténi.«*

3 SIMICKOVA-CIZKOVA, ZACHAROV A, Zdklady psychologie pro zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-4062-1.5. 41

“ BILDOVA, 1999,tamtéz, s. 25

45 MIKSIK, 2001,tamtéz, s. 65
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Motivace je odrazem naseho psychického a télesného stavu. Je ndm znamo, ze
kdyz nas néco trapi naptiklad néjaky zdravotni problém, nase mysl se upne na vyfeseni
tohoto problému a na jiné véci, podnéty nemame ani pomysleni, soustfedime se na
feSeni toho, co nas néjakym zplusobem omezuje. ,,Motivy-vnitini hybné sily-jsou
dynamické, energetické zdroje ve struktufe osobnosti jedince, které ur€itou ¢innost nebo
jednéani vyvolavaji, spoustéji, zahajuji. Orientuji tuto aktivitu ur€itym smérem, urcuji
»kam se sila upfe”, ¢emu jedinec vénuje svou energii. Krom¢ toho udrzuji aktivitu
jedince na urcité vysi, dokud neni dosazeno zadouciho cile. Motivacni naboj tedy urcuje
smér, intenzitu a trvani aktivity clovéka.«*

Na proces motivace se mizeme divat jako na prostfedek k dosazeni urcitého cile
¢1 uspokojeni né&jaké potieby. K uskuteénéni toho cile organismus nahromadi urcitou
energii, kterou diky motivaci zaméfi na uspokojeni dané potfeby, na zakladé
psychického déni a vnéjsich pohnutek.

Pro Cloveka je charakteristické jednani na zdkladé motivi. Nejedna se izolovany
motiv, ale o soubor motivl. Motiv je divod naseho jednéani, je soucéast psychické
&innosti. ,,Motiv je kazda vnitini pohnutka podn&cujici jednani lovéka.“*’ Clovek si
muze motivy piehodnocovat, uvazovat o nich. Ne&které Spatné ujasnéné nebo
nedostate¢né¢ promyslené motivy vedou k nevhodnému chovani. Motivy mohou mit
trvaly, dlouhodoby charakter, nebo docasny. Diky motivaci je cloveék aktivovan
k ¢innosti tak dlouho, dokud neni dosazeno zadouciho cile. Pak motiv zanika, jakmile je
cil splnén. ,,Motivy utvareji ur€ité komplexy, které ¢loveéka stimuluji jednat za urcitych
okolnosti ur¢itym zptsobem. Dé&je se tak pod vlivem uceni: na zaklad¢ ziskavani
ur¢itych osobnich zkuSenosti, pfijimanim hotovych motivacnich vzorct, které jsou
V této formé prezentovany spoleénosti.“48

Soucasti motiva¢niho procesu jsou potieby, postoje, hodnoty, navyky a zajmy.
Pottebou lze vyjadrit nedostatek néceho. Mezi zédkladni podminky existence ¢loveka je

uspokojovani jeho potieb. Jestlize je omezeno nebo dlouhodobé odpirano uspokojovani

potteb, pocituje jedinec jako néco nepiijemného deprimujiciho. ,,Potieba je prozivany

4 BILDOVA,1999,tamtéz,s. 25
47 BEDRNOVA, NOVY, 1994, tamtéz, s. 185
8 SIMICKOVA-CIZKOVA, ZACHAROVA, 2011, tamtéz, s. 45
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nebo pocitovany nedostatek né¢eho dilezitého pro zivot jedince. I pocitovany piebytek
mize podnitit potiebu odstranit jej.*°

Jedna se o vnitini stav, ktery dava na védomi odchyleni se od optima. Muze se
jednat jak o nedostatek, tak o pfebytek néceho. Potifeba aktivuje Clovéka k ¢innosti,
ktera naplnuje ptani, oCekavani, tuzby. Tato Cinnost je provazena urCitym vnitinim
napétim, které se vytraci po uspokojeni potieby. Pro potieby je typicka cykli¢nost
vzniku a jejich uspokojovéani. Uspokojenim nemusi byt vzdy jen dosazeni jakési
rovnovahy, doplnéni nedostatku ¢i odstranéni piebytku. Pocit uspokojeni muzeme
nastolit 1 pfi odstranéni nepiijemného napéti, strachu naptiklad z nemoci ¢i ztraty
zameéstnani, nebo pfi odstranéni bolesti. ,,Aby se Clovék stal motivovanym, musi
nejprve pocitovat nezbytnost uspokojeni. Takové pocitované nezbytnosti jsou
po‘[febami.“50

Potieby c¢loveéka jsou rozd€leny do dvou =zakladnich skupin. Hovotfime
0 primarnich pottebach, které mizeme nazvat jako biologické potieby a sekundarni,
ziskané potieby. Uspokojovani primdrnich potieb je spojovano s nezbytnou podminkou
existence Cloveéka. Sekundarni potfeby jsou spojovany s rozvojem osobnosti ¢lovéka.
Potfeby Clovéka sestavovany podle raznych kvalifikaci, jednou z nejvyznamnéjSich
kvalifikaci potieb je kvalifikace podle Maslowa. Jedna se o hierarchicky systém potieb.
Maslow usporadal potfeby od nejnizsich k nejvyssim. Jedna se o potieby zakladni, kam
patii potfeby fyziologické a potieby bezpeci. Psychologické kam patii potieba lasky
a soundleZitosti a potfeby seberealizace, kam patii potfeby osobniho rastu kognitivni
a esteticke potfeby.51

»Motivaci lidského jednéani ovliviiuje socialni plisobeni. Doklada to napiiklad
ovetené zjisténi, Ze jednani clovéka je ovlivilovano ¢tyfmi pfanimi (potfebami), kterd
jsou spole¢nd viem lidem bez ohledu na jejich kulturni vyspélost. Jsou to: pfani novych
zkuSenosti, touha po bezpecnosti a jistoté, touha po uznani a touha po citové odezvé.«>?

Soucésti motivacniho procesu jsou postoje. Postojem rozumime ustdlenou

tendenci charakteristickym zplisobem reagovat na urcité ¢innosti, lidi a situace. ,,Postoj

49 BEDRNOVA, NOVY,1994,tamtéz, s. 186
50 SIMICKOVA-CIZKOVA, ZACHAROVA, 2011,tamzéz, s. 43
o SIMICKOVA-CIZKOVA, ZACHAROVA, 2011,tamtéz, s. 44
52 BEDRNOVA, NOVY, 1994, tamtéz, s. 187

53



predstavuje pohotovost reagovat uréitym zplisobem na urcity, motivaéné¢ vyznamny
podnét.«>

Kazdy ¢lovék ma své postoje usporadany. Postoje ziskdvame v prubéhu zivota,
ovliviiuji je zivotni postoje naSich nejblizSich, socialni prostfedi, hromadné sdélovaci
prostiedky, zivotni zkuSenosti a vzdélani. Ovliviiuji nasi hodnotovou orientaci. Postoje,
které jsou komplexni, obsahuji slozku kognitivni, emotivni a konativni. Podle toho, jaky
mame postoj k ur¢itému jevu, ¢innosti, osobé&, situaci, tak se na n¢ reagujeme a umime
se s danymi situacemi vyrovnavat. Postoje se mohou v pribéhu zivota ménit. Slozky
postojii se projevuji v chovani ¢lovéka podle dominantni slozky, zda je dominantni
slozka racionalni ¢i citova. Postoje délime podle prevladajici slozky na piesvédceni, kde
ptevlada slozka raciondlni a na predsudky, kde prevlada slozka iraciondlni.

,Postoje patii mezi vyznamné soucasti charakteristiky osobnosti, ¢asto umozni
predvidani chovéni, jednani a proZivani jedince v krizovych situacich.“** To jaké ma
dany clovék postoje a jak je ve svém chovani uplatituje ma pro nés podstatny vyznam.
Vime-li, jaky ma ¢lovék postoj ke svym blizkym, v zaméstndni ndm davd moznost
daleko 1épe odhadnout jeho chovani, nez kdybychom méli k dispozici informace o jeho
temperamentu a schopnostech.

Tyto zkuSenosti z ptedvidani chovani lidi v urcitych situacich, zvlasté
Vv krizovych jsou velmi cenné, naptiklad pfi vybéru uchazect na uréité pracovni pozice,
tomu vSak predchazi pfijimaci fizeni na stfedni a posléze vysoké Skoly. Ne kazdy miize
vykonéavat narocné povolani, jako je napfiklad lékaf ¢i zdravotni sestra, ucitel nebo
pravnik ¢i letec, ne kazdy muize byt ndhradnim rodicem.

Hodnoty patii do motivacniho procesu. ,,Hodnotou rozumime zobecnéni
snahovych tendenci Clovéka a pfitazlivost zamysleného cile (pro¢ cosi konkrétniho
chceme, co nas nejvice zajima).«

Jak se od sebe navzajem liSime svym vzhledem, tak se liSime svymi Zebficky
hodnot. Jednd se o to, jaké mame v zivoté priority. V prubéhu zivota dochazi
Vv prioritach k uritym zménam, jiné hodnoty uznavame, kdyz jsme mladi, mame praci,

jsme zdravi a jiné hodnoty davame do popiedi, kdyZ nés potkéd n¢jaka nemoc, ¢i ztrata

53 SIMICKOVA CiZKOVA, ZACHAROVA, 2011,tamtéz, s. 45

> KELNAROVA, MATEJKOVA, Psychologie pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-3270-1. s. 50

> FARKOVA, 2008, tamtéz, s. 113
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blizké osoby. ,,Hodnotu je mozno vymezit jako néco zddouciho, ¢eho si ¢lovek vazi, co
ovliviiuje vybér vhodnych zpisobi a cili jeho jednani.«*®

Rtznorodost hodnotové orientace je bohatd. Jsou lidé, ktefi maji radi hmotné
statky, jini spoleCenské postaveni a prestiz, jini davaji prednost védéni a vzdélani, dalsi
cestuji a vénuji se zazitkovym aktivitdm. N4&§ Zivotni styl je orientovan podle nasi
hodnotové orientace. ,,Hodnoty ptedstavuji osobni vizi dokonalého zivota®“ a jsou
,,NECim, pro co ma cenu zit*“. Uspokojovani takovych zivotnich hodnot ptinési ,,nejvyssi
radost a §t&sti.>’

Zajmy se spolupodileji na motivaénim procesu, byvaji silnym motivacnim
prvkem. Jedna se 0 aktivni Cinnost, kterd se vyznacuje kladnym citovym vztahem
K ur¢ité ¢innosti a k pfedmétim souvisejicich touto ¢innosti. Zajmy jsou soucasti nasi
dusevni hygieny, podileji se na rozvoji osobnosti, aktivuji pevnou vuli, posiluji
charakter osobnosti. Doptéavaji nam aktivné odpocivat, pfinaseji nové zazitky. Zajmim
ptipisujeme velky vyznam. Rozdélujeme zajmy na profesni a mimoprofesni. Profesni
z4jmy jsou zajmy o fyzické prace a védu. Mimoprofesni zdjmy jsou napiiklad
cestovani, dobrodruzstvi. Ocenovaci z4my jsou zamy kulturni, estetické
a intelektualni.

Malickosti, jako jsou navyky, ndm velmi wusnadnuji zivot. Jedna se
0 automatizované jednani, kterého jsme dosdhli opakovanim téze samé Cinnosti a to
mnohonasobné. Automatizovana ¢innost nevyzaduje peclivé soustfedéni. Mezi navyky
patii napiiklad udrZzovani hygieny, pouzivani odévu ¢i piiboru pii jidle, ale i studijni
a pracovni navyky. Mezi automatizované ¢innosti patii 1 fizeni automobilu. ,,Vytvéteni
7adoucich navyki je zavazny kol vychovy nebo také sebevychovy,“*® Opakem navyki
jsou zlozvyky. Jednd se o nezadouci nebo piimo Skodlivé navyky. Mezi zlozvyky

fadime naptiklad lhani, alkoholismus ¢i zéliby v jinych drogéch.

56 BEDRNOVA, NOVY, 1994, tamtéz, s. 190
5 SIMICOVA-CIZKOVA, ZACHAROVA, 2011,tamtéz, s. 46
%8 BEDRNOVA, NOVY, 1994,tamtéZ, s. 189
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4.2. Vnimani jinych lidi, vztahy

Proto, abychom vibec mohli komunikovat je dulezity proces socidlniho
poznavani. Mohlo by se zdat, Ze je nutné poznani jinych, druhych osob, se kterymi se
dostavame v ramci veskerého byti do jakéhokoliv kontaktu. Nesmime opomenout, Ze je
nutné predevSim pozndni sama sebe. ,,Teorie sebepercepce piedpokladd, ze znalosti
0 sob¢ ziskdvame pozorovanim vlastniho chovéani a vlastnich reakci na rGzné véci.
Informace o sobé tedy ziskdvame velmi podobnym zplisobem jako informace
0 druhych.«*®

Tento postieh si miizeme vysvétlit i tak, Ze chovani druhych je naSim zrcadlem,
jak se chovame ke svému okoli, tak se okoli chova k nam a tak jsme také posuzovani
a hodnoceni. Neni také nahodou, ze pro posuzovani druhych lidi a spravny piistup
k nim, je velmi podstatny, kladny pfistup sama k sobé. A¢ to miZze znit samolibé, ale
cloveék by se mél mit rdd, mél by si véfit a pristupovat k zivotu pozitivné. VétSinou jak
se chovame k sob¢, tak se chovame i k druhym.

Muize se nam jevit tato potieba jako zbytecna, vzdyt my pfece umime
komunikovat, jednat s lidmi.

V pribéchu Zivota se setkavame s rliznymi typy osobnosti, s nékym se ndm jedna
snadngji, s jinym mame obcasné nedorozuméni v ramci komunikace a s jinym ¢lovékem
k dohod¢ témet nikdy nedojde. I jako pozorovatelé vidime rozdily v GspéSnosti téch,
ktefi stale v Zivoté narazeji a jedinci, ktefi Zivotem klidné tzv. proplouvaji.

Kazdy ¢lovek chee byt v Zivoté GspéSny ve vSech rovinach a tudiZ i spokojeny.
Sebepoznani je uZite¢né k tomu, abychom co nejlépe vyuZivali sviij vlastni osobnostni
kapital. Je tfeba znat, které¢ vlastnosti mame potlacovat a které rozvijet. Umét zvladat
svoje emoce a usmérnovat svoje chovani. Snadnéji se umime ptizplsobit narokiim na
nas kladenym doma ¢i v zamé&stnani, snadnéji nalézame své misto v Zivote.

»2MiZeme se zaméfit na to, co je zdrojem nasich netispéchii nebo nesnazi. V cem
jsme naopak uspésni, které zptisoby naSeho chovani a které vlastnosti ndm napomahaji

pii feSeni Gikold a situaci pfi nasem jednani s druhymi lidmi.«®

59 HAYESOVA, 2007 tamtéz, s. 76
60 BILDOVA, 1999, tamzéz, s. 81
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Proces socialniho poznavani byva mnohdy narusen chybami, kterych se
dopoustime v rdmci poznavani druhych. Diky témto chybdm se dopoustime omyll pfi
hodnoceni protéjsku v komunikaci a také k chybnému posuzovani sama sebe.
Poznavani a vnimani sama sebe a druhych lidi si v§imé socialni percepce, ktera je
nedilnou souc¢asti nonverbalni komunikace. Pro socialni psychologii mé zna¢ny vyznam
socialni percepce druhych osob v procesu vzajemné interakce. Posuzovani druhych
i sama sebe je velmi naro¢né z toho hlediska, abychom postupovali racionalné, bez
emoci, coz je hlavné pro Zeny velmi obtizné, jelikoz je znamo, Ze Zeny byvaji vice
emotivni nez muzi. Hufe se spolu domluvi dvé zeny, nez kdyz spolu hovofti dvojice
smiSend ¢i dva muzi.

Kazdy z nés je jen ¢lovék a tak samoziejmé ovliviiuje vnimani a hodnoceni nas
celkovy aktualni stav. Jinak v§e vnimame, kdyZ jsme nachlazeni, jinak kdyz nas n¢kdo
nebo néco roz¢ililo, jinak kdyz mame hlad nebo, kdyz se tfeba bojime.

Samoziejmé, ze tézko najdeme néjaky obecny navod, jak mame vnimat své
okoli, jak ho mame objektivné hodnotit. Clovék a spole¢nost se neustale vyviji a tak
zavéry o druhych lidech nemlzeme brat za obecnou platnost, ale je tfeba naSe zavéry
znovu hodnotit a pfipadné pozménovat. Vnimani sama sebe a vztah k druhym mutze byt
ovlivnéno tfadou atribucnich chyb a dal$imi okolnostmi. Je ndm zndmo, ze jsou nam
lidé nécim blizci, sympaticti, oblibeni, né¢im nas pfitahuji a s témito lidmi snadno
navazeme kontakt, posléze 1 vztah. Radi s témito lidmi komunikujeme. Naopak pfi
naznaku odmitnuti, antipatie se navazovani komunikace stava obtiZnou.

Tim, Ze nezijeme izolovang, ale ve spolec¢nosti lidi vzdjemné se ovlivityjicich, je
k tomuto vzajemnému plsobeni nutno vytvaret vztahy. Mezi zakladnimi podminkami
pro schopnost je navazovat, je bezesporu primarni socializace a nésledné socializace
sekunddrni. V pribcéhu socializace si osvojujeme pravidla a normy v mezilidské
komunikaci v prostiedi dané kultury kde zijeme.

Primérni socializace probiha v raném détstvi v rodingé. Ta je prvnim
spolecenskym prosttedim pro dité. Jiz v prenatdlnim obdobi je jedinec ovliviiovan a to
prostfednictvim chovanim matky a Sirokého okoli, které na matku ptsobi. Rodina je
kli¢ové prostiedi, kde se utvaii osobnost. Na budouci matku a zaroven na plod plsobi,
zda optimalné funguje partnersky vztah, vztahy s Sir$i rodinou, pracovni vztahy,

prostiedi, ve kterém se budouci matka nachdzi, podminky bydleni, pracovni podminky,
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zdravotni stav a socialni situace. Dit¢ je velice vnimavé a citlivé. Zazitky z détstvi jsou
mnohdy ukladany na cely zivot. V prubéhu primarni socializace se dité u¢i zdkladnim
navykiim, v optimalnim piipad¢€, v harmonickém, laskyplném prostiedi rodiny.

Na primarni socializaci navazuje socializace sekundarni, mizeme ji chépat, jako
socializaci v prub&hu zivota, diky zZivotnim zkusSenostem. K socializaci se Jan Keller
vyjadiuje takto: ,,Socializaci prochazi kazdy lidsky tvor, ma-li se stat socialni a kulturni
bytosti. Cilem socializace je zformovat bytost, ktera se bude i o samot¢ chovat tak, jako
by byla pod stalym dohledem ostatnich ¢lenii skupiny.“61

Nase chovéni, schopnost navazovat vztahy a fungovat v nich ovlivituje mnoho
faktorti, nejen to, jak jsme piipraveni na zivot diky primarni socializaci, ale i to, jaka
jsme osobnost. Mezilidské vztahy se projevuji ve dvou formach: v mezilidské
komunikaci a kooperaci. Vztahy c¢lovéka jednoznacné ovliviluji, at pozitivné c¢i
negativne.

Na vztahy se mizeme divat z rizného uhlu pohledu, mizeme je délit podle
délky trvani: dlouhodobé — kratkodobé, podle typu vztahové skupiny na partnerské nebo
rodi¢ovské, pracovni, politické, zdjmové, formalni — neformalni.

Hayesova (2007) zpracovala pohled na vztahy podle télesné pfitazlivosti,
prvniho dojmu, divérnosti, vzajemné naklonnosti, vnimané omylnosti a neverbalnich
indikatort pfitazlivosti. Aniz bychom si to uvédomovali, v praxi se casto fidime
stejnym nebo obdobnym pohledem na véc.

Télesna pfitazlivost ma velky vliv na navazujicich vztazich. Je- li ndm nékdo
fyzicky blizky, navazujeme vztahy snadnéji a naopak ndm nesympaticti jedinci v nas
vzbuzuji nepiijemné pocity a i takovymto jedincim piisuzujeme negativni vlastnosti.
To se tykd 1 jist¢é podobnosti osob s nadmi samymi, osoby majici stejné nebo malo
odli$né postoje. Mame také tendence si vybirat partnery podle toho, zda jsou schopni
uspokojit nase potieby, vyslySet naSe prosby.

Blizs$i vztah navazujeme obvykle s lidmi, se kterymi se setkdvame Castéji, zname
je dobfe az divérné. VétSinou jsou to lidé z naSeho nejblizS§iho okoli, z rodiny,
spoluzaci, kolegové z prace. Takovyto vztah budeme tézko navazovat naptiklad na

zastavce autobusu ¢i v metru.

el KELLER,1994,tamtéz, s. 32,33
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V ptitomnosti lidi, ktefi nds maji radi, se citime velice dobte, piijjemné. I vztahy
nejsou vzdy stabilni a tak se mize ménit i vzajemna naklonnost v jejich prabehu.

Je znamo, ze nam jsou malo sympaticti lidé, kteii se jevi jako dokonalost sama.
Témto se vSe dafi, nejsou mnohdy schopni pfiznat sebemensi chybu. Necitime potiebu
z vlastni iniciativy s nimi navazovat vztah. Neni vyjimkou, Ze mezi tyto osoby ¢asto
patii bohuzel nasi nadfizeni, nebo n¢kdy i rodice a pak vznika dalsi problém, a to, jak
touto skuteCnosti vyrovnat a v tomto vztahu obstat.

Diky neverbalni komunikaci, jsme schopni patiicné¢ naznacit, zda mame
0 n¢koho zdjem, nebo jsme-li ochotni pfijmout nabidku k navazéni vztahu. Mezi
nejCastéji pouzivané prostiedky patii vzdalenost mezi partnery pii rozhovoru, o¢ni
kontakt a rozSifeni zornic signalizuje zajem, postaveni rukou- piekiizeni znamena
odmitnuti, to samé plati u postaveni dolnich koncetin.

Setkavame se s jedinci raznych kvalit a tak v ramci kazdodennosti i ziskavame
zkuSenosti v jednani s nimi. Tyto se ndm ukladaji podvédomé do paméti a vybavuji se
nam, jestlize se s podobnym ¢i téméf stejnym jedincem setkame. Je-li naSe zkuSenost
pozitivni, jsme radi, Ze mizeme s takovymto Clovékem opét navazat vztah, je-li
zkuSenost negativni, rad¢ji se mu vyhneme.

Jako vSechno ve svété, tak i vtahy se vyvijeji. Na pocatku vztahu ve vétsi miie
uzivame prostfedkl neverbalni komunikace, postupné prechdzime a dopliiujeme ji
komunikaci verbélni. Snazime se ukdzat v tom nejlepSim svétle, protoze se chceme
vyhnout odmitnuti. Diky komunikaci se navzdjem poznavame a sblizujeme natolik, Ze
dovolime protéjSku nahlédnout do svého soukromi. To muze vést k dalSimu kricku
V budovani vztahu, nebo naopak, k jeho zaniku.

Mame-li jiz vztah zdarn€ vybudovan, je tfeba o vztah patfi¢né pecovat. Mlizeme
péci o vztah pirovnat k péci o dité. Jakmile vloZime jako rodice to nejlepsi do ditéte, co
muzeme v ramci primarni socializace vlozit, to také budeme v pozdéj§im zivoté sklizet.

Toto plati v jakémkoli vztahu, jak kvalitn€ zacneme vztah budovat, takovy bude.
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ZAVER

Prace se zabyva problematikou komunikace mezi zdravotnickym personalem
a pacientem, analyzou ptikladi komunikace zdravotnikd a pacientd s riznymi druhy
onemocnéni a obecnou komunikaci v rdmcei zdravotnické komunikace.

Komunikaci zdravotnického personalu je v dnesni dobé nedilnou soucasti prace
zdravotnikii a zdravotnich sester, na kterou je kladen stale vétsi diraz. Kvalitni,
efektivni komunikace pfispiva ke kvalitnimu pribéhu oSetrovatelského procesu. Cilem
prace je tak poskytnout analyzu specifik komunikace, které Ize aplikovat pfimo v praxi,
nebo jako soucast dalSiho vzdélavani nelékatfskych pracovnikid ve zdravotnictvi za
ucelem minimalizovat konflikty v rdmci komunikace mezi pacienty a zdravotnickym
personalem, nebo jim pfimo predchazet.

Popisuje uskali rozhovoru v meznich situacich, které mohou v praxi nastat.

V praci jsou uvedeny praktické navody na efektivni komunikaci a piiklady
kontraproduktivni komunikace. Je zde kladen diiraz na osobni pfistup zdravotnického
personalu, na jeho potfebné moralnévolni vlastnosti, znalosti a dovednosti v oblasti
komunikace, ke konkrétnimu pacientovi a jeho socidlnimu prostiedi. Bylo upozornéno
na zavazné, nezadouci chyby vedouci ke konfliktim, nebo dokonce ke stiznostem.
Prace seznamuje s praktickymi néstroji komunikace.

Utelem piikladd nedostatkii a problémii bylo navodit motivaci ze strany
zdravotnického personalu ke kvalitni komunikaci mezi zdravotnickym personalem
apacientem na zaklad€¢ praktickych a teoretickych znalosti o osobnosti ¢loveka,
0 vzajemnych vztazich mezi lidmi a vzdjemném vnimani lidi. Bakalafska prace poskytla
teoretické poznatky ziskané z praxe a z odborné literatury. Vzhledem k obséhlosti
a slozitosti tématu bylo po konzultaci s vedoucim prace od praktické Casti upusténo.

Ptredpoklada se dalsi rozpracovani tématu v dalsi praci.
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