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Uvod

Svou praci, kterd se =zabyvd mezilidskou komunikaci, sméfuji do
zdravotnického prostiedi, jelikoz se domnivam, ze neefektivni komunikace
zdravotnického personalu s pacientem, je v dnes$ni dobé, sice mnohdy opomijenym,
avsak casto se vyskytujicim jevem. Tento jev se netykd pouze néjaké malé, ¢i vetsi
skupiny ve spole¢nosti, ale je to problém, ktery se dotykd viceméné nds vSech.
Jelikoz snad kazdy z nas jiz nékdy navstivil nemocnici, at’ jiz jako pacient, nebo jako
navstéva svych blizkych. Pro nékteré miize byt nemocnice, ¢i jiné zdravotnické
zafizeni mistem vykonu povolani.' Vé&tsinou vak mame vlastni zkuSenost s lidmi,
jejichz odbornosti a snad i poslanim je kvalifikované a citlivé nam pomoci v situaci,
kdy jsme nemocni, ¢i zranéni a pro nas, kdo ve zdravotnictvi nepracujeme,
predstavuje kontakt s timto svétem vzdy urcité vytrzeni z kazdodennosti a viednosti.?
Dostavame se do stfetu s prostiedim, pro nés nepftili§ znamym, které ma sva vlastni
pravidla, zékony, normy a do kterého my — nemocni, vstupujeme jako cizinci. Jak
poznamenava Eva Kiizova v knize Promény 1ékaiské profese z pohledu sociologie,
primarnim divodem vzniku tohoto svéta jsme pravé my. Tento svét nam ma slouZit,
avSak my mu mnohdy nerozumime a bez pomoci druhych se vném jen t&€zko
orientujeme — to snizuje nasi akceschopnost a kontrolu nad tim, co se s nami déje. Na
jedné strané odbornici, na strané¢ druhé laici. Mezi nimi byva hlubok4 a tézko
prekonatelnd propast. Kooperace se opira vice o divéru, neZ o transparentni
provéteni kompetence a motivace zdravotnického pracovnika v konkrétnim case
a prostoru. Pro nemocné jsou medicina a zdravotnictvi svétem bilych plasti,
latinskych terminii, endoskopti, ¢i jinych technologickych pfistrojii a pro lékate
svétem trapeni a bolesti jejich pacienttl, v jejichz tlevé ma napomdhat uziti 1ékatské

Védy.3

Cilem mé prace je zjistit, zda se na tfech stupnich zdravotnickych Skol

v Olomouci vénuje pozornost vyuce ,,uméni komunikace”. Zminéného cile se budu

! Srov. KRIZOVA, E. , Promény lékarské profese z pohledu sociologie. 1. vyd. Praha: SLON, 2006.
s. 9. ISBN 80-86429-57-1.

2 Srov. KRIZOVA, E. , Promény Iékarské profese z pohledu sociologie. 1. vyd. Praha: SLON, 2006.
s. 9. ISBN 80-86429-57-1.

¥ Srov. ,KRIZOVA, E. , Promény lékarské profese z pohledu sociologie. 1. vyd. Praha: SLON, 2006.
s. 10. ISBN 80-86429-57-1.



snazit dosahnout analyzou sylabti vSech pfedméti vyucovanych na téchto

zdravotnickych skolach.

1. Vyznam komunikace v oSetrovatelstvi

Lékat je bezpochyby jednim z dilezitych zdravotnickych pracovniki, ne-li
prace dal§iho zdravotnického persondlu, lidi, na které nesmime zapominat. Velice
dilezitou roli ve zdravotnictvi zaujima zdravotni sestra®, (&i bratr, aviak sestry —
zenského pohlavi v tomto povolani jasné pievazuji), dale potom napiiklad laboranti,
zdravotnicti asistenti, sanitafi, pomocné sestry, ¢i oSetfovatelé apod. Zdravotnicky
persondl jako celek, si mizeme v podstaté predstavit jako puzzle, ve kterém kazdy
jeho ,,dilek* plni urc¢itou funkci. V ptipadé, ze nam bude jeden ¢i vice dilkli chybét,
puzzle ziistane i nadale puzzle, avSak bude mu ,,zkratka néco schazet”. A tak je tomu
1 ve zdravotnictvi. Lékar se pii vykonu svého povolani jen téZko obejde bez asistence
zdravotni sestry, a sestra by bez sanitare asi taky dost dobfe nemohla realizovat véci,
které jsou naplni jeji prace. Zamétime-li se konkrétné na vztah zdravotni sestra —
1€kat, je dulezité, aby se v jistém smyslu stali partnery, tvofili tedy spolu ,,pracovni
tym*; ktery spolu bude efektivné spolupracovat, tedy samoziejme i komunikovat tak,
aby vse vedlo ke ,,zdarnému cili®, v nasem pfipadé ke spokojenosti vSech (pacienta,
sestry i lékafe).” Komunikace sestry s jinymi zdravotnickymi pracovniky, pak vede
k adekvatni tymové spolupraci a kvalitni pé¢i o pacienta; z toho plyne, Ze bez dobré

komunikace neni mozn4 ani dobré péée.6

Role sestry ve zdravotnictvi je velice dulezita, v mnoha ohledech
nenahraditelnd; pokud by totiZ byla sestra nahraditelna, tak by tato profese zfejmé
neexistovala. Zastupitelnd snad, ale nahraditelna nikoliv. Prvni kontakt pii pfichodu

nemocného ¢lovéka do nemocnice ¢i jiného zdravotnického zatizeni, totiZ probéhne

* pozn. Ve vykladovém ofetiovatelském slovniku, je sestra definovéna, jako: zdravotnické pracovnice,
ktera absolvovala vzdélavaci program v osetfovatelstvi a splituje podminky pro vykon povolani sestry.
% Srov. ,LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. s. 127.
ISBN 978-80-247-1784-5.

®Srov., SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zdkladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 7. ISBN 978-80-7262-599-4.



témet vzdy ne s 1ékatem, ale pravé se zdravotni sestrou. Sestra se tedy stava jakymsi
prostifednikem pravé mezi pacientem a lékafem, tedy opét zddraznim nutnou
spolupraci mezi nimi. Sestra je nenahraditelna v mnoha ohledech, avsak jeji role
v komunikaci s pacientem je zcela zasadni.” Komunikace sestry s pacientem
umoznuje ziskat pacienta ke spolupraci na 1écbé, a ¢im je komunikace efektivnéjsi,
tim je samoziejmé procento uspéchu 1écby vyssi. ,,Bez dobré komunikace neni

v r r r {{8
moznda dobra spoluprace!

Uspé&$nych, ale i téch méné Gsp&snych pokusii o vymezeni pojmu komunikace
muzeme nalézt hned nékolik, avSak néjakou obecné platnou definici komunikace
bychom hledali marné. Vétsina autort se vSak jisté shodne na tom, Ze komunikace je
proces, ve kterém dochézi k oboustranné vyméne informaci mezi dvéma stranami,
konkrétné mezi mluv¢im a piijemcem, tedy mezi tim kdo mluvi a tim kdo nasloucha.
Tyto pozice se bechem komunikace vyménuji. Naptiklad autofi knihy Komunikacni
a jiné ,me&kké”“ dovednosti, rozumi komunikaci vzijemnou vyménu myslenek

slovem, pismem nebo obrazem. °

1.1. Vymezeni problému komunikace v oSetfovatelstvi

Dnesni moderni doba pfinesla mnoho nového. Nové neznamena vzdy dobré.
I kdyZ masovy rozvoj internetu, mobilnich telefont, cd jisté ptispiva k rozvoji védy
a techniky. Nic nam jiz nebrani sdélit komukoliv cokoliv a kdykoliv, at’ se pravé
nachazi kdekoliv. Zna¢né tedy ubyva pfimé komunikace, ktera je vSak tolik dulezita
pravé ve vztahu sestry s pacientem. Dfive, v dob¢é neexistence faxili, internetu
a jinych komunikacnich vymozenosti se musely vSechny informace predavat osobné,
poptipadé telefonem, ktery vSak obé komunikujici strany musely vlastnit. Dnes neni
vV komunikaci mezi zdravotnickym personalem sebemensi problém, na komunikacni

prostfedky narazime na kazdém kroku. Pro zdravotni sestru to bude znamenat zna¢né

" Srov. ,LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. s. 129.
ISBN 978-80-247-1784-5.

8 SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry.
1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 7. ISBN 978-80-7262-599-4.

9 PETERS-KUHLINGER, G. ; JOHN, F. Komunikacni a jiné ,, mékké“ dovednosti. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007. s. 36. ISBN 978-80-247-2145-3.



usetfeni Casu, avSak mnohdy na Ukor vztaht s kolegy. Prostfednictvim telefonu si
nejspiSe zadny vztah nevybudujeme. A pravé zminované budovani dobrych vztahti
s kolegy je pii vykonu jejich profese velice dulezité. Také s pacientem je dulezité
vybudovat si vztah, ktery je zdkladem a predpokladem dobré komunikace mezi nim

a zdravotnickym personalem.

1.2. Mezikulturni komunikace

Jednotlivi pacienti se od sebe 1isi. Kazdy je jiny, jedinecny. Jsou specificti
svou osobnosti, aktualnim psychickym rozpolozenim, ale také mistem, ze kterého
pochazi. VSichni lidé maji spole¢ny domov, nasi planetu Zemi. Zemi lze rozdélit na
Sest svétadill, stovky statd, tisice mést, statisice vesnic a vesnicek. Lidé jsou na Zemi
rozmisténi rizné a kazdy z nich je ovlivnén kontextem situace, mista, kde vyrusta,
nachazi se a zije. Kazdé misto na Zemi je spjato s néjakou kulturou. Jednotlivé
kultury se od sebe vice ¢i méné odliSuji. Lidé se chovaji a jednaji v konsensu
s kulturou, ve které ziji. Kultura zahrnuje v podstaté vsSe, s ¢im se ¢loveék nerodi, neni
to soucasti jeho biologické vybavy. Kultura je tim, co se kazdy jedinec, pokud chce
Vv té urcité spolecnosti zit a stat je jejim ¢lenem, musi naucit — pievzit od ostatnich.
Kultura je nezbytnou podminkou lidského zivota ve spolecnosti, kterd zahrnuje
napiiklad modni a jidelni zvyky, védu, filosofii, uméni, hospodafstvi, literaturu,
politiku, gesta, symboly, jazyk apod. Nevznikne ptes noc, jeji vyvoj trva velice
dlouho, mnohdy je dilem i nékolika generaci. Lidé by si ji méli vazit, starat se

a pecovat o ni. Je tim, co danou spolecnost spojuje, ale zaroven odliSuje od ostatnich.

Pacienti jsou lidé. A lidé nejsou dokonali. Lzou, podvadéji, nejsou netnavni
a také byvaji nemocni. Zdravotni komplikace mohou potkat kazdého z nas, at’ uz se
jedna o Angli¢ana, kfestana, muslima, Turka, ¢i Cecha. Zdravotni sestra by méla na
specifika, ktera ssebou jednotlivé kultury pfinaseji, dbat a sohledem na né
S pacientem nejen komunikovat, ale také peCovat. Nic z toho by vSak nebylo mozné,

kdyby je sestra neznala. Je tedy vhodné zajimat se i o jiné kultury, nez jen o tu nasi.



2. Efektivni komunikace

Sestry mnohdy v piistupu k pacientovi nevysta¢i s komunika¢nimi zpisoby,
které pouzivaji v osobnim zivoté. Proto je tedy nevyhnutelné, aby si profesionalni
komunikac¢ni praktiky osvojily tak, aby byly komunikacné zptisobilé k vykonu svého
povolani. Tato zminénd komunikacni zplsobilost podle Jarmily Kristové

predpoklada:
» zvladnuti teoretickych vychodisek socialni komunikace
= osvojeni teoretické zédkladny sesterské profesiondlni komunikace

= trénink v efektivnich komunika&nich strategiich™®

2.1. Vyznam efektivni komunikace

V mezilidské komunikaci, pokud ma byt uspé$na, je dilezita jeji efektivita.
»Efektivni je takova komunikace, kdy adekvatne vyjadrené zameéry sdeélovatele
zapiisobi na adresdta presné tak, jak mél vysilajici v umyslu.“** Kazdy lovék ma
jiné predpoklady ke kvalitnimu komunikovani a i v aktudlnich komunikaénich
dovednostech a schopnostech najdeme, mezi jinak velice podobnymi jedinci, jisté
n¢jake rozdily.12 Lze tedy néjak zajistit, aby komunikace byla v kazdém ptipade
efektivni? Konkrétné tedy, aby informace sdélované zdravotni sestrou pacientovi
byly pacientem spravné pochopeny? Pro efektivnost komunikace, nejen mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem, ale v mezilidské komunikaci obecné,
je velice dulezité se na jeji pritb¢h soustiedit. Zdravotni sestra by si méla dévat pozor
zejména na zpusob svého vyjadiovani, které by v kazdém piipadé mélo byt spisovné,
avsak individualni, pfizptisobené kazdému pacientovi. V komunikaci s pacientem

je dulezité brat ohled na jeho stafi, narodnost apod. Také mySlenky by mély byt

0 Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v osetrovatel 'stve. Martin: Osveta, 2004. s.9. ISBN 80-8063-
160-3.

Y PLANAVA, L. Pritvodce mezilidskou komunikaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 18. ISBN 80-247-
0858-2.

2.8rov., PLANAVA, 1. Priivodce mezilidskou komunikaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 73. ISBN
80-247-0858-2.



formulovany tak, tak aby byl vysledny projev pro pacienta jasny a srozumitelny,
nejlépe také plynuly, bez zbyteCnych prestavek, které by si pacient mohl mylné
vylozit. B€éhem rozhovoru s nemocnym také nesmime opomenout soulad verbalni
a neverbalni komunikace, otevienost a autentiCnost, konkrétnost a specificnost,
¢i neagresivnost. Zdravotni sestra by se neméla soustfedit jen na sebe, ale méla by
brat v uvahu také osobu pacienta, jeho pocity. Nemocny by za zadnych okolnosti
nem¢l byt zneklidiiovan a ani nijak drazdén sestfinym projevem a mélo by mu byt
umoznéno, aby se v dostatecné miie mohl ke sd€lenému vyjadiit. Dilezita je téz

zp&tna kontrola toho, zda pacient informaci pfijal a pochopil.”

I kdyz mnoho lidi neptiklada mezilidské komunikaci takovy vyznam, jaky by
dle mého nazoru méli, jeji dulezitost je pro nés a ,,naSe fungovani“ v tomto svéte
nezpochybnitelnd. Komunikace je v nasem Zivoté, at’ jiz v tom soukromém,
¢i vtom vefejném (jako napfiklad ve zdravotnictvi, v zaméstnani apod.), velice
dalezitd. Myslim, Ze nepfehanim, kdyz si dovolim fici, Ze komunikace ma
ve spolecnosti nezastupitelné misto. Kdybychom nekomunikovali, jako bychom
snad ani nezili. Jak je trefné poznamenano v knize Zakladni otazky komunikace

autorek Jaroslavy Kralové a Nadézdy Spatenkové, nelze nekomunikovat.™

Komunikace ve vztahu sestra — pacient (1ékat, ¢i jiny zdravotnicky personal)
je uzce spjata s etickym kodexem a pravy nemocnych, které prikladam jako ptilohy
¢. 4 a 5. Jedna se o moraln¢ ,,zdvazna“ pravidla, ktera neni nezbytné nutné, avSak
doporucuje se v interakci s pacientem dodrzovat. Pfesny navod ke komunikaci
S pacientem vSak neexistuje, neni to ani mozné, jelikoZ ,,podminky rozhovoru® se
neustale méni, kazda mezilidska komunikace je svym zplisobem unikéatni. Nejenom,
ze se od sebe jednotlivi pacienti 1isi, ale také kontext situace a prostiedi je jiny,
nehledé¢ na osobnost sestry a jeji aktudlni psychické rozpolozeni. VSechny vyse
uvedené, ale i1 dalsi faktory (délka trvani komunikace; ¢i denni doba, kdy ke

komunikaci dochdzi) maji na komunikacni situaci vliv. Neni tedy mozné fidit se

13 Srov. , HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 12. ISBN 80-
7262-032-0. ) ) )
Y Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro

sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 12. ISBN 978-80-7262-599-4.
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podle n¢jakého jednotného navodu, ¢i pravidel, které by komunikaci sestra — pacient

upravovaly.

2.2. Specificky jazyk sestry

Lékar pouziva pfi vykonu svého povolani sama latinska slovicka, odborné
vyrazy, ¢i nejrizngjsi, pro nas — ,,nezasvécené” nic nefikajici zkratky. Rozhovor
pacienta s 1ékafem je téméf ve vSech piipadech asymetricky, 1ékai ma nad pacientem
uréitou prevahu, nemocny mu mnohdy vibec nerozumi, a lékafi jen ,slepé*
davétuje. VEtsina z nas odchézejice z ordinace vétSinou jen tusi, jakou nemoci trpi,
,»CO jim to vlastné je*“. Odchazime s urcitou diagndézou, lékafem napsanou v jejich
odborné 1¢katské feci (pro nds ,hantyrce®), které rozumi v podstaté zase jen dalsi
odbornik. A pravé zde je nutnd pomoc zdravotni sestry. Je nutné, aby pacientovi
vysvétlila diagnozu, kterou 1ékat stanovil, ptipadné pfiblizila dalsi vySetieni, které je
nutné, aby pacient absolvoval. Kdyby vSak mluvila stejnym jazykem jako Iékat,
nebylo by to k nicemu, pacient by ji nerozumél, tak jako nerozumél 1ékafi. Sestra
proto musi pouzit specificky jazyk, kterym s pacientem komunikuje. Ten musi byt
pro nemocného hlavné srozumitelny a jasny, tak, aby pfesné porozumél tomu, co se

mu sestra snazi sdélit.

3. Druhy socidlni komunikace

V ramci socialni interakce se vyuzivaji tii druhy komunikace, kterymi jsou
komunikace verbalni, neverbalni a paralingvistickd. VétSinou se setkdvame jen
s délenim komunikace na komunikaci verbalni a neverbalni, avSak myslim, Ze
bychom nem¢li opominat ani komunikaci paralingvistickou, proto ji zde uvadim jako
jeden ze tfi druhG komunikace. V komunikaci se projevuji vSechny tyto druhy
soucasn¢, avSak vruzné mife. Obecné se udava, ze neverbalni komunikace je
prevazujici, jelikoz Iépe zprostiedkuje momentalni emoce, neZ komunikace verbalni.

Neverbalni vyrazy v komunikaci byvaji zpravidla spontanni, vyjadiuji aktudlni
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prozivani jedince, ktery si je uvédomuje méné nez vyrazy verbalni. Neverbalni
vyrazy jsou ontogeneticky star$i, coz znamend, ze v raném détstvi jsou jedinym

spolehlivym komunika¢nim néstrojem dorozumivani.™

Zastoupeni jednotlivych druhit  komunikace v komunikacnim procesu dle

Kiivohlavého®

NK 55 %, PK 38%, VK 7%

komunikator komunikant

(NV — neverbalni komunikace, PK — paralingvisticka komunikace, VK - verbalni

komunikace)

3.1. Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je takova komunikace, pfi které dochéazi ke sdélovani
informaci za pomoci slov, fe¢i. Verbalni komunikace tedy ptedstavuje to, co si sestra
a pacient navzajem sdéluji slovy. Pfi verbalni komunikaci je nutné dbat vzdy na to,
aby byla stru¢nd, jasna a srozumitelnd. Pfi feCovém projevu je velmi dilezita
skuteCnost, ze sestra musi volit slova, ktera vrozhovoru s pacientem pouziva
uvazen¢, uvédoméle a Casto také cilené. Po jejich vytknuti je jiz nemize vzit zpét,
preskrtnout je a ani vymazat. Je mozné, Ze pacient sestfe nevhodna slova ¢asem

s S RY v o v 17 r roo. v -
odpusti, urCit€¢ na n¢ vSak nezapomene.”' Je také nezbytné si uvédomit, co chceme

¥ Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v oSetrovatel 'stve. Martin: Osveta, 2004. s. 17. ISBN 80-8063-
160-3.

Y KRIVOHLAVY, J., Jak si navzdjem lépe porozumime. Cit. dle: KRISTOVA, J. Komunikdcia

V oSetrovatel 'stve. Martin: Osveta, 2004. s. 17. ISBN 80-8063-160-3.

7 Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v oSetrovatel stve. Martin: Osveta, 2004. s. 50. ISBN 80-8063-
160-3.
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fici, ale také jak to chceme fici, aby pacient nasemu sdéleni porozumél presné tak,

jak jsme zamysleli.'®

3.1.1. Cinitelé spoluvytvarejici verbalni komunikaci

3.1.1.1. Situa¢ni kontext

,, Kontextem rozumime situaci, ve které komunikace probiha. “K omunikaci
muzeme délit na jednosmérnou a dvousmérnou, neboli oboustrannou. Jednosmérna
komunikace je zakladni, je logickd v pfipadé, kdyz ¢teme knihu, av§ak monolog
partnera v hovoru jiz neni tak dobfe snaSen. Jsme lidé, médme potfebu komunikovat,
reagovat na sdéleni. Pravé timto se komunikace stadvd oboustrannou. Ptikladem
dvousmérné komunikace mize byt naptiklad rozhovor zdravotni sestry s pacientem,
kdy sestra nevede monolog, nybrz nemocnému dava prostor reagovat na sdéleni.

V podstaté se tedy jedna o komunikaci se zpétnou vazbou.

Jinym pfipadem je masova komunikace, se kterou se setkdvame tam, kde
nemame moznost reagovat na sdélené informace.? Typickym ptfikladem masové
komunikace v nemocni¢nim prostiedi mize byt mistni nemocni¢ni rozhlas, ktery

k nam vysila ur€ité informace, které pfijimame, zp&tn¢ jiz na né vSak nereagujeme.

Jednou z variant komunikace je také nase vnitini fe¢. Komunikujeme se

’ sz v ’ s ror ’ sors s 21
sebou samym, rozebirame a pfemyslime nad chovanim svym 1 jinych.

Spravné porozumeéni situaci zavisi na mnoha faktorech. Jednim z nich, ktery
muze pochopeni situace ovlivnit, je také aktudlni psychicky stav komunikujicich,

zejména je kladen diraz na aktudlni mentalni schopnosti. ,, V pripadé nemocnych je

8 Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 35. ISBN 978-80-7262-599-4.

¥ VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

2 Srov. , VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 19. ISBN 80-247-1262-8.

1 Srov., VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 19. ISBN 80-247-1262-8.
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ziejmé, Ze jejich aktualni stav ovliviiuje moznost dobre komunikovat, porozumeét
. . ove v ; 22 roe v . v . - .
situaci, ¢i vyznamu sdéleni. “““Nemocni jsou Casto ovlivnéni pocity strachu, bezmoci,

¢1 prave prozivanou bolesti.

3.1.1.2. Vnitrni dispozice jedince

V kazd¢ mezilidské komunikaci se projevuje individualita jedincii, mezi
kterymi komunikace probiha. Kazdy do ni vnési to ,,své*, dava jedine¢ny raz vSem
svym projevim. Pfi rozhovoru sestry s pacientem je dilezité, aby pfihlédla
k aktualnimu stavu nemocného, aby se mu taktikajic pfizpusobila. Vést komunikaci
spravné neboli efektivné neni nic jednoduchého, komunikace je jednou ze socidlnich
dovednosti, kterou se u¢ime po cely zivot, ve vSech socidlnich skupinach, kterymi za

svlj Zivot proj deme.?

3.1.1.3. Motivace komunikovat

Pokud je u zdravotni sestry patrny zdjem o pacienta a jeji vile s nim travit
potfebny cas, je komunikace na ,,dobré cesté¢”. Clovék je tvorem socidlnim, ma

pfirozenou potiebu byt v kontaktu a komunikovat s ostatnimi lidmi.

3.1.2. Kritéria uspéSné verbalni komunikace

Jak jsem se jiz zminila v kapitole 3.1., pfi verbalni komunikaci je nutné

dodrzovat urcité zésady, jako napiiklad dbat na to, aby byl feCovy projev sestry

2 VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 19. ISBN 80-247-1262-8.

> Srov., VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 20. ISBN 80-247-1262-8.
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veden vzdy strucné, jasné a pro pacienta srozumitelné. Sdéleni, které sestra
pacientovi zprostfedkuje, tedy musi byt jednoduché, nemocnému fecené strucné
a jasn¢, nejlépe bez Casto zbyteCného opisovani situace, které mnohdy miize plisobit
neprofesionalnim dojmem. Dojmem, ze tomu, co sestra nemocnému sdéluje, ani
sama nerozumi. Je také zpravidla dobré si ovéfit, zda pacient sdélovanému
porozumél. Pfi feCovém projevu je velmi dilezitd skuteCnost, ze sestra musi volit
slova, ktera vrozhovoru s pacientem pouziva uvazené, uvédomeéle a Casto také
cilené. Pfi nejasném vyjadreni podstaty véci, muze dochazet k velice nepfijemnym
omyliim, jako napf. slovni obrat ,,vas tatinek odesel, nemusi kazdy pochopit tak, jak

sestra pivodné zamyslela, a to tak, ze pacient zemfel. Je dost mozné, Ze si jeho

nezavolali, vZdyt bychom ho odvezli? Objasnit zpétné, Ze feCenym bylo mysleno

pacientovo umrti, jiz neni viibec snadné.

Komunikaci je také vhodné si dobie nacasovat, zvlasté u zavaznych témat.

, g o , . w24
., Podminkou je klid pro sdéleni, soukromi, neruseny prostor a dostatek casu.

3.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je veSkera komunikace, kterd probiha
prostfednictvim ,,fe¢i téla®. Za neverbalni komunikaci 1ze oznacit vSechny projevy,
které vysildme, aniz bychom mluvili, a i ty, kterymi fe¢, neboli verbalni komunikaci
doprovazime. Neverbalni komunikace je skomunikaci verbalni tzce spjata.
Neverbalni komunikace miiZze v n€kterych pifipadech verbalni sdéleni jen zvyraznit,
pozménit, odporovat mu, & Gplné nahradit jeho vyznam. ,, Rec téla je povaZovina za
uprimnejsi, nez verbdlni projev. “®Neverbalni projevy druhé osoby nam dokonce
mohou pomoci odhalit, Ze fecené témto verbalnim projeviim neodpovida; ze se nas

tedy pokousi nékdo oklamat, néco predstirat, ¢i zastirat.?® Nemocny na ustarané

# VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 24. ISBN 80-247-1262-8.

» VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 39. ISBN 80-247-1262-8.

% SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zdkladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry.
1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 29. ISBN 978-80-7262-599-4.
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zdravotni sestfe téméf vzdy pozna, Ze ,,néco neni v poradku, i kdyz ona ho
ptesvédcuje o opaku. Neverbalni projevy v komunikaci se ve vétSing pripada
odehravaji na nevédomé trovni, nejsou tedy tak ptisné kontrolovany jako tec; jejichz
prostiednictvim lze vyjadfit celou fadu skutecnosti, které se ,,v nas® odehréwaji.27
Jednd se o city a pocity, které jsou vyjadfovany pomoci soucédsti neverbalni

komunikace.

3.2.1. Souéasti neverbalni komunikace

Mezi soucasti neverbalni komunikace patfi:
= mimika

Jednd se o komunikaci prostfednictvim svali tvafe. Mimika je tedy vyraz
oblieje, kterym ostatnim ,,néco” sdélujeme. Ma bohaty komunikacni potencial,
mimické svaly totiz umoziuji vice nez tisic nejriznéjsich vyrazl, za pomoci kterych
jedinec muze komunikovat se svym okolim, sdélovat své emoce. %7 vyrazu lidské
tvare lze vycist sedm zékladnich druh emoci, kterymi jsou §tésti x neStésti, pocit
jistoty X strach, radost x smutek, zdjem x nezajem, spokojenost x nespokojenost,
neoCekavané prekvapeni x splnéné ocekavani, klid xroz¢ileni. Tento vyc€et emoci je
vyctem emoci primdrnich, existuji ale také sekundarni, neboli odvozené emocionalni
vyrazy obliceje, jako napf. situace, kdy jedna Cast obliceje vyjadiuje jinou emoci, nez
&ast druha.”

Oblicej je mozné rozdélit na ¢tyfi mimické zony — oblast ¢ela a oboci, oblast o¢i,
oblast ust, nosu, usi a tvafi a posledni zonu tvoii spodni ¢ast obliceje — brada. Kazda
¢ast obliceje signalizuje néco jiného. Dle Jarmily Kristové v horni ¢asti obliceje,
neboli na Cele nejpresnéji identifikujeme piekvapeni, hnév, utrpeni, bolest apod. Oc¢i

vysilaji velké mnozstvi emoci a prozivani, nos je zase schopen vyjadfit nechut,

2 Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otdzky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 29. ISBN 978-80-7262-599-4.

% Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v oSetrovatel stve. Martin: Osveta, 2004. s. 28. ISBN 80-8063-
160-3.

» Srov., VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravomi sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 41. ISBN 80-247-1262-8.
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pohrdani, vini, ¢i zédpach. Zdvihnuté lice nejcastéji signalizuji spokojenost, usmev,
smich, ¢i zivani, podobné¢ jako usta pomoci ismévu. Brada a usi jsou z tohoto vyctu
nejmén¢ vyraznym komunikacnim prosttedkem. Za nejCastéjSi projevy je
povazovano vysunuti brady dopfedu, které vyjadiuje rozhodnost a ties brady,

signalizujici trému, plag, rozrugeni.*
= proxemika

Proxemika je jednim zdruhi neverbdlni komunikace. Je to prostorova
vzdalenost, kterd je mezi lidmi v priabéhu jejich komunikace. V podstaté kazdy
Z nas, podobné jako zvifata rozliSujeme hranice mezi svym a jiz cizim prostorem
neboli teritoriem. Proxemika vyjadiuje prostorovou blizkost, kterd se chape na dvou
rovinach, horizontdlni a vertikdlni. Horizontdlni rovina piedstavuje vzdalenost
komunikujicich od sebe dana jejich priblizenim, & oddalenim.** Mensi vzdalenosti
a jejim zkracovanim sestra pacientovi projevuje zajem o n¢j, ale mize tak ucinit
I v ptipadé nesouhlasu s konanim pacienta — ,,Pane Novak, to bylo naposledy, co jste
bez mého svoleni opustil svlj pokoj, pifist€é to budu muset povédét lékaii.
V opacném piipadé, kdy se sestra od pacienta vzdaluje a zachovava si k nému
odstup, mlZe si byt pacient téméf jisty, Ze je zdravotni sestie lhostejny. Vertikalni
rovina je dana vySkovou urovni ve vztahu k jinému clovéku, zda ma jeden
z komunikujicich o¢i vySe nez ten druhy. V piipadé, Zze sestra ma oc¢i v komunikaci
Snemocnym vySe nez on, pusobi dominantn€, pokud niZe zaujima ve vztahu
s pacientem submisivni pozici.* Komunikace vyvazena nastava tehdy, kdyz jsou o&i

sestry a pacienta ve stejné trovni.
Proxemika rozliSuje Ctyfi zakladni proxemické zony:
* intimni zOna

Spodni hranici pfedstavuje tésny hmatovy kontakt, horni hranice je ptiblizné¢ 10 —

30 cm. V takové vzdalenosti se nachazeji napf. milenci, matka s ditétem, ale

% Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v oSetrovatel 'stve. Martin: Osveta, 2004. s. 30. ISBN 80-8063-
160-3.
1 Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v oSetrovatel 'stve. Martin: Osveta, 2004. s. 25. ISBN 80-8063-
160-3.
%2 Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v oSetrovatel stve. Martin: Osveta, 2004. s. 25. ISBN 80-8063-
160-3.
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v urcitych situacich i sestra s pacientem. V intimni zoné se spolu ocitaji pti odbérech,

krmeni, a také spousté odbornych vysetieni.
* osobni zona

Rozdéluje se na uzsi (30 — 80 cm) a Sirsi (80 — 120 cm). Tato zona je ve vztahu
sestry s pacientem povazovana za idealni a to hned znékolika divodu. Tato
vzdalenost sestie umoznuje vidét pacientovu tvaf, vnimat jeho ostatni neverbalni

projevy, udrzovat zrakovy kontakt a predvidat dalsi prab¢h komunikace. >

= gspolecenska zona

TéZ nazyvana zénou socialni. Jeji dolni hranice je dana 120 cm a horni hranice
zhruba 360 cm, pii které jiz vidime celou postavu stojiciho partnera. Je to oblast,

ve které sestra komunikuje s vice pacienty najednou.
» vefejnd zona

Vefejna zona zacina tam, kde konci zona spolecenska a je omezena horni hranici.
Ta je déna vzdalenosti predstavujici méné¢ nez osm metrti, konkrétné¢ se udava
760 cm. Zde se jiz mezi sestrou a pacientem vytraci osobni kontakt, je typicka pro

vetejna shromézdéni.
= haptika

Haptika je typem neverbalni komunikace, ktera se uskute¢fiuje hmatem. Zpusobi
sdéleni timto zplsobem je nékolik. Nejzakladngj$im je stisk ruky, kterym se v nasi
kultufe zdravime a seznamujeme. Patii i k prvnimu kontaktu sestry s pacientem.
Je vhodné, aby se sestra pii prvnim setkani nemocnému ptedstavila a podala mu
ruku, samoziejmé jen pokud to okolnosti dovoluji.** Podani ruky je také projevem
zdvotilosti, které pfispiva k navozeni dobrého vztahu a je tedy téméf vzdy dobrym

startem pfi setkani dvou jedinci.

Pfi plnéni své profese se zdravotni sestra dotekiim pacienta téméf nevyhne.

Ve zdravotnictvi jsou doteky specifické, ryze profesiondlni, avSak nemusi tak byt

¥ Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v oSetrovatel stve. Martin: Osveta, 2004. s. 27. ISBN 80-8063-
160-3.

% Srov. , VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 43. ISBN 80-247-1262-8.
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vzdy chépany. Nékteré mohou byt pacienty pocitovany jako nepiijemné, zasahujici
do jejich intimity, jiné zase piijemné. Je tedy namisté, aby sestra pacientovi vzdy
sd€lovala, co pravé zamysli udélat, ale také z jakého divodu. Dava tak pacientovi
moznost se na situaci pripravit, aby se necitil zasko¢en a dotek jemu adresovany

pochopil tak, jak byl zamyslen.

Pacientku ptichdzejici do nemocnice s podezienim na infarkt nejspiSe nezaskoci
pokyn l¢kare, at’ si odlozi tricko. I doteky sméfované na tuto Cast téla ji jisté
nepiekvapi, pokud by se vSak I1ékatr pokusil pacientky dotykat na jinych mistech,
napf. stehnech bez predchoziho objasnéni, situaci by si mohla vykladat jinak, nez jak

byla lékafem zamyslena.

Sestra si také musi uvédomit, Ze 1 kdyz ona vidi naha lidska té€la dennodenné, pro
pacienta to tak pfirozené byt nemusi. Kazdy ¢lovek je, co se tyka citlivosti k intimité
téla, jiny. Kazdy z nés k nahot¢ pfistupuje jinak. Jeden pacient se stydi i rozepnout
svetr, zatimco druhy si pfi pozaddani o odlozeni kalhot sunda rovnou i spodni pradlo.

Sestra by méla k tomuto faktu ptihlédnout.

Doteky ve zdravotnictvi mizeme rozdélit na dvé skupiny - profesiondlni a ty,
které nejsou piimo naplni prace zdravotnika. Doteky spojené s vykonem
zdravotnického povolani maji jasn¢ definovand pravidla, méme tedy jasno, co si
smime a nesmime k pacientovi ,,dovolit“. Je vSak velice pravdépodobné, ze se
ocitneme v situaci, kdy bude vhodné povzbuzeni, napt. formou pohlazeni, podrzeni
za ruku ¢i poplacani po zadech. Zda néktery ztéchto prostiedk v interakci

S pacientem sestra uplatni ¢i nikoliv, zéleZi pouze na ni.

= posturologie

,Je to re¢ nasich fyzickych postojii, drzeni téla a polohovych konfiguraci. «“3s

V podstaté lze fici, Ze poloha, kterou clovék v socidlni interakci zaujimd je
v konsensu s jeho postojem k déni okolo néj. Poloha jedinct v prubéhu komunikace
je mimofadné vyznamnd, vypovidd o druhu interakce, atmosféfe setkani a také

o tom, jak se vztah téchto lidi Vyviji.36 Komunikovat lze vestoje, vsed¢ a vleze. Za

% VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 45. ISBN 80-247-1262-8.

% Srov., VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 65. ISBN 80-247-1262-8.
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nejuspésnéjsi je povazovana poloha, pifi které jsou oba komunikujici v rovnocenné
poloze, nejlépe vsede€. Pro zdravotni sestry je typickd situace, kdy pacient lezi
a sestra stoji. Tato poloha neni idedlni zejména pro pacienta, ktery se muze citit
V interakci znevyhodnén dominantnim postavenim sestry. Je tedy vice nez vhodné
zmirnit tuto nerovnost alespon tim, Ze se sestra posadi. Ne vSak na postel vedle
pacienta, nebot’ je nutné respektovat jeho soukromi, ale nejlépe na zidli vedle jeho

postele.

Do posturologie fadime také polohy koncetin, hlavy a naklonéni téla. Kiizeni
rukou symbolizuje obranu, ruce v bok jsou naopak chapany jako vyzva. Naklonéni
téla smérem dopfedu znamend zajem, zéklon si mohou ostatni vykladat jako

vyjadfeni nezajmu.
= Kinetika

., Kinetika je sirokad oblast neverbalni komunikace zahrnujici veskeré pohyby téla

«37

a jeho casti.””'Zabyva se pohybem z hlediska jeho rychlosti, ohrani¢eni, trvani,

pohybu apod.
= gesta

Jedna se o nejriiznéjsi pohyby, které délame za tcelem, abychom néco né¢komu
sdélili. Gesta mohou v né€kterych piipadech dokonce nahradit verbélni projev, ¢i ho
doplnit a tim zaroven zesilit. Existuji dvé kategorie pouZivani gest, a to ta, kterd jsou
pouzivana védomé a nevédomé. Muze nastat situace, kdy je gesto pfesnym opakem
vyt¢ené¢ho. Napiiklad kdyZz se pacient snazi sestte namluvit, Ze ho jiZ naraZené

zapésti viibec neboli, ale pfitom si ho bude foukat.

Je tedy nesmirné dulezité dbat na soulad verbdlni a neverbalni komunikace tak,
aby nedochéazelo mezi komunikujicimi ke zbyte¢nému napéti a nedorozuméni. Ne
pro kazdého ma jedno gesto tentyZ vyznam. PfedevS§im mezi jednotlivymi kulturami
existuji rozdily v jejich chapani. Gesta maji v jedné kultufe vyznam takovy a v jiné
zase odliSny. V nasi kultufe je asi nejrozsifenéj$im gestem prikyvnuti, které¢ znamena
souhlas. V Bulharsku bychom se pii pouziti tohoto gesta s porozuménim nesetkali,

znamena totiZ pravy opak, nesouhlas.

¥ VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 47. ISBN 80-247-1262-8.
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= pohledy

I nase o¢i mluvi. Mrkanim, pohybem oboc¢i, délkou pohledu a jeho Cetnosti
muzeme vyjadfit mnohé. I kdyz se objevuji snahy nahlizet na jednotlivé prvky
neverbalni komunikace oddélené, ve skutecnosti dochazi k jejich prolinani. Pohyby

oc¢i bychom mohli zafadit i do kinetiky, pfesna klasifikace tedy neni ani mozn4. >

Pacientovi mohou byt pohledy zdravotni sestry pfijemné, ¢i nikoliv. To byva
zpravidla ovlivnéno jejich délkou. Dlouhé ,,civéni® nejspiSe nebude piijemné
nikomu. Piehlizeni, pocit pacienta, Ze se na néj sestra ,,ani nepodivala“, v§ak bude
mit efekt velice podobny. Nejlepsi je zvolit ,zlatou stfedni cestu®, pacienty
pozorovat, nepiehlizet je ale také na n€ v Zadném piipad€ ,,necivét™. Ocni kontakt ma
Vv mezilidské komunikaci nezastupitelné misto, pohled do oc¢i muze fici vice nez tisic

slov.*
» Uprava zevngjsku

Typickym znakem zdravotni sestry je jeji uniforma. Specificky odév, celkova
upravenost a Cistota by mély byt hlavni charakteristikou vSech sester. Snaha lisit se

od ostatnich nebyva v této profesi piili§ kladné piijimana.

Mnohem vétsi divéru a ndklonnost si spiSe ziska piijemné vonici sestfiCka
V uniformé, s vlasy svazanymi do copu a decentnim licenim, neZ jeji pravy opak.
Piercing v podobé velkych jehland ¢ouhajicich z oboéi, vlasy upravené do podoby
dredli a rudé¢ namalované rty pacienty spiSe vydési a budou jist¢ 1 prekazkou

pro navazani kontaktu s nimi.

Jako velice vhodné se také jevi dbat na upravu pacientova prostredi. Kazda sestra
by se méla snazit o ,,zvelebeni* a ztulnéni svého pracovisté, tak aby se tam ona,

ostatni zdravotnicky persondl a v neposledni fad¢ i pacienti, citili co mozna nejlépe.

Prostfednictvim vySe zminénych prostfedkii neverbalni komunikace si navzajem
,»heéco* sdélujeme. Pacienti se vice nez na verbalni projevy sestry soustfedi pravé na

ty neverbalni. Mnohem vice se zajimaji o to, jak ,to* sestra fika, jak se pfi

% Srov. , VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 49. ISBN 80-247-1262-8.
¥ Srov., VENGLAROVA, M. ; MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 49. ISBN 80-247-1262-8.
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komunikaci chova, nez o to, co vibec fikd. Pro zdravotni sestru je tedy velice

dillezité, aby co nejlépe ovladala neverbalni jazyk komunikace.*?

3.2.2. Vyznam neverbalnich projevi v praci zdravotni sestry

Spravné pouzivani a vnimani neverbalnich signalit mohou sestte napt. pomoci:
= ovlivnit komunikaci tak, aby se ubirala ji urCenym smérem
= Iépe zvladat a prekonavat piekazky, které se v komunikaci objevi
= zvysit efektivitu vlastni komunikace, kontrolovat ji a usmériiovat
= ovlivilovat dojem, jak plisobi na druhé
= Iépe pochopit prozivani, ndladu, emociondlni stavy a potieby pacienta

» 1épe porozumét pacientovi, ktery neni schopen komunikovat slovem, ale je

, , 1, . 41
odkazany pouze na neverbdlni projevy

3.3. Paralingvisticka komunikace

Paralingvistika je jakymsi pfechodem od neverbalni komunikace ke
komunikaci verbalni. ,, Zesiluje, nebo naopak zeslabuje obsah sdéleni, zpochybnuje
ho, nebo naopak potvrzuje, dava najevo postoj recnika k dané véci, jeho zaujeti,
sympatii nebo zlobu. “** Paralingvistika se zabyvé v podstaté v§im, co neni obsaZeno
vV gramatice. Jednd se o jakousi zvukovou stranku, kterd dopliuje verbalni a
neverbalni komunikaci, diky které miZeme usuzovat na aktudlni emocni proZitek

takto se projevujicich jedincu. ,, Pri smysluplné komunikaci ma byt naSe sdeéleni

0 Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 30. ISBN 978-80-7262-599-4.

* Srov. , KRISTOVA, J. Komunikdcia v osetrovatel stve. Martin: Osveta, 2004. s. 24. ISBN 80-8063-
160-3.

2 SPATENKOVA, N. ; KRALOVAJ. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry.
1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 34. ISBN 978-80-7262-599-4.
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kongruentni, to znamend, Ze komunikacni prostredky nejsou ve vzdjemném
43 . . e, . v q- . . . .
rozporu. “"“Mezi paralingvistické projevy lze zaradit vySku hlasu, jeho intenzitu

a barvu, smich, plac¢ a dalsi projevy tykajici se hlasu.

Pacient objasiiujici zdravotni sestfe své obtize, jist¢ oceni, kdyz mu bude
poskytnut dostatecn¢ velky prostor k vyjadieni vseho, co chce sestie sdélit. Naopak
sestra skakajici v rozhovoru nemocnému stale do fe¢i ho od jakéhokoli dalSiho

rozhovoru s ni spiSe odradi, nez povzbudi.

4. Mnohorozmérnost komunikace v oSetiovatelstvi

4.1. Komunikace zdravotni sestry s pacientem

Komunikaci sestry s nemocnym, ostatné jako i komunikaci s kymkoliv jingym
provazi mnoho problémil. V komunikaci obecné je dilezité, aby piijimac (Elovek)
pochopil smysl toho, co mu vysila¢ (Cloveék) sdé€luje, presné tak, jak vysilajici
zamyslel. Zni to velice jednoduSe, avSak realita je vétSinou jina, vést efektivni
komunikaci jiz tak jednoduché neni, komunikace je téméf vzdy slozita. Nejinak je
tomu i v komunikaci zdravotni sestry s pacientem, jejimz zakladnim cilem je, aby
jejim sdélenim pacient spravné porozumél. A jiz tato zakladni véc vyZaduje, aby
sestra ovladala jist¢ komunikaéni dovednosti, uméla komunikovat. Efektivni
komunikace s pacientem vyzaduje nejen umét komunikovat, ale také aktivni

o Ve vy r - 44
naslouchani a primerene réagovani.

Kazda zdravotni sestra je jina, kazda je jedine¢néd svou povahou a chovanim.
I kdyZ je spojuje pravé to zékladni, a to, Ze maji stejné profesni zaméfeni, je to
vetsinou jen to jediné, co maji spole¢né. Jedna sestiicka mtize byt upovidand, mila,

usmévava, mit za sebou mnohaletou praxi a pied sebou brzky odchod do dichodu.

* HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 43. ISBN 80-7262-032-
0.

* Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,JI. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 52. ISBN 978-80-7262-599-4.
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Na stejném oddéleni se ale mizeme také setkat se ,,sestfickou” muzského pohlavi,
tedy zdravotnim bratrem, ktery je zde novy, Cerstvé vystudovany, mél o budouci
praci urCitou predstavu, ktera je vSak realit¢ velice vzdalena. Je tedy nespokojen, na
pacienty nepfijemny a v podstaté¢ sam neStastny. Také mohl tento zdravotni bratr na
cesté do prace uklouznout na namrzlém chodniku, narazit si loket a dobrd nalada,
ktera ho az do této chvile provazela, je ta tam. Pfi komunikaci s pacientem se tyto
odliSnosti (osobnostni rysy, nalady) projevuji, kazda komunikace tedy probiha jinak,
je jina, svym zpusobem jedinecna. AvSak ani pacienti nejsou stejni. Tak jako
zdravotni sestry spojuje jejich profese, jednoduse fe¢eno pomoc nemocnym; pacienty
naopak spojuje pravé to, ze jsou pacienti, neboli nemocni. Jsou témi, ktefi maji
néjaky zdravotni problém, potiebuji pomoc. I kdyz trapi pacienty stejny zdravotni
problém, neznamend to, ze komunikace s nimi bude mit stejny pribéh. Kazdy
pacient, stejn¢ jako kazdy ¢loveék, je jedine¢ny, tudiz i prubéh kazdé komunikace
bude jiny. Jinym zpisobem bude sestra mluvit s pétiletym Honzikem, ktery si zlomil
ruku, kdyz spadnul z prolézacky; jinak zase s pani Dvotackovou, kterd uklouzla na

namrzlém chodniku a utrpéla stejné zranéni.

Tim, Ze se od sebe jednotlivi pacienti 1i$i, je déna 1 odliSnost jejich oc¢ekavani,
pojici se ke zdravotnickému persondlu a vykonu jejich profesni role. Nadézda
Spatenkova v knize Zakladni otazky komunikace uvadi &tyfi kategorie profesnich
kompetenci zdravotni sestry, dle vymezeni Jaroslavy Kralové a Ilony Plevové

nasledovné:

= soubor profesné odbornych ptedpokladi, které 1ze prevazné odborné dolozit,

jako napft. doklady o vzdélani a zvySovani kvalifikace, inteligence apod.

* soubor vlastnosti, charakterizovanych zplisoby chovani, majici vysoky podil

emocni slozky; konkrétné€ laskavost, ochota, pfijemné vystupovani atd.
= soubor vykonovych kompetenci, jako vykon, pracovitost, rychlost apod.
= tymova prace, spoluprace s ostatnim zdravotnickym personalem®

Pti jednani a komunikaci je od zdravotnického persondlu vyZzadovana dovednost

a forma, kterymi pacienti pfichdzejici do ordinace vybaveni nejsou. Podle Véry

** Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zdkladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 15. ISBN 978-80-7262-599-4.
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Linhartové se nemtzeme spoléhat na to, ze pacient bude s touto problematikou
jakkoli obeznamen. ZaleZi jen a jen na pacientovi, zda posloucha potady v rozhlase,
Cte literaturu, casopisy ¢i se jinak zajima a ,,naSe* zdravotnictvi. Sestra by tedy méla
pocitat 1 se situaci, kdy pacient ptichazi do ordinace jako naprosty laik a nepfipraven,
nezna sva prava a ani nevi jak se v ordinaci chovat. AvSak i pfesto bude vzdy
kontrolovat péci, které se mu dostane nebo nedostane; a kritizovat chyby 1ékait
a sester, kterych si povSimne a o kterych se jisté diive ¢i pozdéji nékde zmini. Bude-
li to jesté v ordinaci, dava to Iékaii a zdravotni sestfe jest¢ jakousi moznost mu tato
minéni vyvratit. Pacienti vSak o svych zazitcich mluvi nejcastéji mimo ordinaci
a praveé takto vytvareji priznivou ¢i nepfiznivou poveést zdravotnického zatizeni.
Pacient by tedy mél z ordinace odchazet spokojen, a to jak s komunikaci, tak

i s poskytnutou péi.*

Radkin Honzak v knize Komunika¢ni pasti v mediciné ptichazi s vybornym
napadem, jak pacientim poskytnout potiebné informace, tykajici se jejich
komunikace a chovani v ordinaci. Uvadi zde deset pozadavkl na pacienty, které by
mély byt sdéleny kazdému pacientovi, a to bud’ pfimo zdravotnickym persondlem,
nebo formou letacku v ¢ekarné. Diky nim by se dalo vyhnout mnoha problémim
a nedorozuménim, ke kterym v ordinaci ¢asto dochazi. Honzak zdiraziiuje, ze by se
pacient nem¢l bat zeptat na cokoli, co povazuje za nejasné nebo nesrozumitelné.
Nemél by vSak také 1ékati zatajovat zadné informace, tykajici se svého zdravotniho

stavu, 1€kati ditvérovat a jeho pokyny peclivé dodrZovat. 4

Tak jako pacient ma urcité ocekavani pojici se k osobé zdravotni sestry, tak
1 sestra ma urcita ocekavani vzhledem k pacientovi. NejspiSe kazda sestra ma jakousi
predstavu ,,idealniho pacienta®, ktery by nejspiSe byl trpélivy, tolerantni, mily,
neagresivni, komunikativni, spolupracujici; a to nejen vu¢i ni, zdravotnickému
persondlu, ale i k ostatnim pacientim. Takovyto pacient by zkratka nemél jakymkoli
zpisobem narusovat ¢i  komplikovat zdravotnikim vykon jejich profese.
Komunikovat s takovymito pacienty je jedna basen. Takovychto ,,ideald je vSak

velice malo a i proto se v komunikaci mezi sestrou a pacientem objevuji neustale

* Srov., LINHARTOVA, V. Prakticki komunikace v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. s. 58.
ISBN 978-80-247-1784-5.

4" Srov. , HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 8. ISBN 80-
7262-032-0.
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nejruznéjsi komunikacni problémy, které je potieba fesit a vyfesit. Opét za pomoci

komunikace.*®

Zdravotnicky persondl chdpe nemoc jako néco bézného, s ¢im se setkdva denné.
Nemoc pro zdravotniky predstavuje urcitou abstrakci a zobecnéni poznatkil
o priznacich, pivodu, pritbéhu, progndze, 1écbe a rehabilitaci.*® Ptedstavuje pro né
béznou soucast zivota; nemoc, konkrétné tedy nemocny ¢loveék je predmétem jejich
prace, péce o n¢j, jejich obziva. Pro pacienta je vSak nemoc ptredevsim subjektivni
zkusenosti nepiijemného a ohrozujiciho charakteru, ktera s sebou pfindsi omezeni
jeho zvyku, snizeni funkcéni zdatnosti, zhorSeni kvality zivota a obava o Zivot
samotny.” Kazdy nemocny vnimé a proZiva ,,svou“ nemoc jinak. Jeden pacient je
citlivy, druhy agresivni, tfeti mily, kazdy je jiny, jedineény a tedy i jejich pfistupy
k nemoci budou rozdilné, subjektivni, i kdyZ maji stejnou diagnézu. Pro lékaie je
vétSinou nemoc jen nemoci a dochéazi tedy mnohdy k opomijeni oné skutecnosti, ze
pro pacienta je nemoc né¢im novym, nezvyklym a neni pro néj jednoduché se s nové
vzniklou situaci vyrovnat. Nejen 1ékaft, ale veskery zdravotnicky persondl by si mél

tuto skutecnost uvédomit a pacientovi byt v jeho nelehké situaci napomocen.

4.2. Komunikace zdravotni sestry s 1ékaifem

Jako ostatné kazdd komunikace, také komunikace sestry s lékafem neni
snadnd a je pii ni potfebné urcité obratnosti neboli komunika¢nich dovednosti obou
zuCastnénych. Vhodné je predevSim udrZovat a rozvijet dobry kolegialni vztah;
druhého respektovat, podporovat, nezatajovat pracovni skutecnosti, spolupracovat
a ochotné naslouchat. Jakykoliv konflikt mezi sestrou a 1ékatem je nutné vzdy vyiesit

za pomoci kompromisu.

* Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 16. ISBN 978-80-7262-599-4.

* Srov. , HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 40. ISBN 80-
7262-032-0.

0 Srov. , HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 40. ISBN 80-
7262-032-0.

26



4.3. Komunikace zdravotni sestry s l1ékaiem v pritomnosti pacienta

Pacient piichazejici do ordinace predpoklada, Zze vztah neboli komunikace

mezi zdravotni sestrou a Iékafem bude ptedevsim probihat na profesionélni Grovni.

Nejspise by kazdého z nas prekvapilo, kdyby sestra 1ékate oslovovala ,,ty mj
cukrousku® a pti kazdé ptilezitosti mu ,,vlepila“ velkou pusu. Nejen, Ze by se pacient
citil v takovéto situaci zaskoceny, tieba by 1 zavidé€l, ale nejspise by se divéra vici
této zdravotnické dvojici prudce snizila. Citil by se nepiijemné¢ a domluvené
vySetfeni by nejspiSe rezolutné odmitl. Vztahy mezi zdravotniky jisté ano, ale je
vhodné si ur€ité divérnosti odpustit a navzajem si je projevovat nejlépe az po

pracovni dob¢, mimo pracovni prostiedi.

Jejich vztah by m¢l byt udrZzovan také v urcitych, pro pacienta unosnych
mezich. A to ve smyslu jiZ zminovaného dobrého kolegidlniho vztahu. Obzvlasté
dilezité je shoda mezi nimi, a to v kazd¢ situaci. Je tedy dobré, kdyz navenek plisobi

jako ,,dva spojenci‘.

Zdravotnicky systém pozic je stratifikovany, hierarchizovany. Jednotlivé
pozice jsou obsazovany jedinci na zéklad¢ dosazené¢ho vzdélani, konkrétné kvantity
a kvality ,.tituli“. Lékar je v této hierarchii vySe nez zdravotni sestra, v tomto vztahu
se tedy pfedpoklada urcitd mira poslusnosti projevovana lékafi. Samoziejmée jen co
se tyCe Cinnosti spojenych s vykonem profese zdravotni sestry. Pofdd mezi nimi
existuje jakési spojenectvi, avsak jisté se projevi i vztah nadtizenosti a podtizenosti.
Lékart je tedy ve vétsin€ piipadi pfimym nadfizenym sestry, i tak ale nesmi v jejich

vztahu chybét ticta a vzéjemny respekt.

Je zcela bézné, kdyZ zubni 1ékar pozada sestticku, aby pacienta usadila a vSe
pfipravila k planovanému vySetieni, zajistila sterilizaci nastrojii, ¢i se postarala
0 jeho objednani na dal$i navstévu. Pokud by tomu bylo opacné, citili bychom, Ze

,neco* neni v poradku.
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4.4. Komunikace zdravotni sestry s ostatnim zdravotnickym personalem

I tato komunikace je svym zpusobem specificka. Opét se v jejich vztahu
a tedy i komunikaci projevi jejich postaveni ve zdravotnickém systému pozic.
Komunikace mezi sestrou a ostatnim zdravotnickym persondlem musi spliovat
V podstaté stejna specifika, jako komunikace mezi sestrou a lékafem. Nesmi byt
opomijen dobry profesni vztah, tak aby v zadném piipadé nedoslo jakymkoli

zpuisobem k zamezeni ¢i k omezeni vykonu jejich povolani.

4.5. Komunikace zdravotni sestry s rodinou pacienta (pribuznymi)

Stejné jako v ostatnich typech komunikace, se i v komunikaci sestry s rodinou
pacienta predpokladaji ur¢ité komunikaéni dovednosti, kterymi bude zdravotni sestra
disponovat. Zdravotni personal vzdy musi respektovat soukromi pacienta, jeho prani
a potebu kontroly spojené s lécbou. Praveé k témto ucelim slouzi informovany
souhlas pacienta, ktery mimo jiné obsahuje také informaci, zda a komu maji byt
sdelovany skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu pacienta. Zdravotni sestra musi

dbét nejen na to, komu tato fakta sd€li, ale také jakym zplisobem je sdéli.

Nejen pro nemocného samotného je tato situace slozita. Take jeho rodina trpi,
pokud snim sdili vSechny strasti a neptfedvidatelné okolnosti s nemoci spojené.

Sestra by tedy méla brat ohledy nejen na pacienta, ale i jeho pfibuzné.

Nejen kolegové a pacienti, ale 1 pacientovi pfibuzni pro sestru pfedstavuji
vyznamné komunikacni partnery. Pfedevs§im jejich prvni kontakt znamena mnoho.
Ptibuzni si o sestie na zdklad¢ n¢j ud¢€laji urity dojem, ktery, pokud je dobry,
povede k jejich vzajemné spolupraci. Dulezité jsou samoziejmé vSechny interakce,
ke kterym mezi sestrou a piibuznymi pacienta dochazi. Taktéz i kontakt posledni.
Pokud tento probéhne v potfadku, je velkda pravdépodobnost, Ze ob¢ strany s nim

budou spokojeny. Sestra bude mit z uspéSného rozhovoru dobry pocit a diky tomu ho
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bude mit snad i sama ze sebe. Piibuzni zase opusti pokoj milovaného s tim, ze je

- : . y .51
o jejich ,,milovaného* dobfe postarano.

4.6. Komunikace zdravotni sestry se sebou

Aby mohla sestra efektivn¢ komunikovat se svym okolim, je nezbytné, aby se
nejprve naucila komunikovat sama se sebou. Pokud nemame divéru sami v sebe, jak
ji vnas mohou mit druzi?®*Zdravotni sestra by si méla umét vazit sama sebe,

davétovat si a byt 1 zdraveé sebevédoma.

Je naprosto pfirozené, ze pokud se rano podivame do zrcadla a nebudeme
S timto naSim vérnym odrazem spokojeni, mozna si za¢neme fikat, co vSe jsme pro
sebe mohli ud¢lat, avSak neudé¢lali. ,,Kdybych ja tak chodila do té posilovny, jak
jsem chtéla, to by pak bylo vSechno jinak®“. Je nutné zapomenout na minulost,
nezabyvat se tim ,,co by, kdyby*, ale soustfedit se na pfitomnost, zacit se sebou néco
délat. V opacném piipadé€ je logické, ze sami se sebou nebudeme spokojeni, budeme
smutni, snad 1 naStvani a n¢jaka sebediivéra je razem ta tam. V takové situaci si

nebudeme vazit sami sebe, jak si nds tedy mize vazit nase okoli?

Sestra by se také méla snazit poznat sama sebe, coZ neni viibec snadnym
procesem. Sebepoznani nam miiZze pomoci byt lepSim clovékem, tedy i1 lepSim
zdravotnikem; ktery dokéaze 1épe kombinovat své dovednosti, znalosti a soucit se

svoji jedine¢nou osobnosti.>®

Nadézda Spatenkova a Jaroslava Krilovd vknize Zakladni otazky
komunikace uvadi hned nékolik zplisobli, pomoci kterych mizeme 1épe rozvijet
dobry vztah sami k sob€. Tato doporuceni jsou bezesporu velice uzite¢na, jako napf.
Vv poradi hned prvni z nich, které tikd, abychom se zaméfili na pfitomnost a neztraceli

¢as analyzovanim minulosti, kterd je jiz stejn¢ ztracend a budoucnost naopak nejista.

%! Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 47. ISBN 978-80-7262-599-4.
%2 Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 41. ISBN 978-80-7262-599-4.
>3 Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zdkladni otdzky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 42. ISBN 978-80-7262-599-4.
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Dalsi doporu€eni zdlraziiuji nutnost, abychom se nikdy a na nikoho nesnazili
vymlouvat ¢i se pokouset svalovat vinu na druhé. Je dilezité pracovat na svém
dalSim rozvoji a ujasnit si, zda a co chceme zmeénit a také, jak této zmény hodlame

vvvvvv

Snazit se oprostit od negativity a nejriznéjSich predsudkii a budovat si pozitivni

s . v r r ’ 54
pfistup nejen k sob¢é samému, ale také k ostatnim.

Pokud tedy sestra nebude zanedbavat ¢i podcenovat zadny z vyse uvedenych
typ komunikace a neustdle se vnich bude snazit zdokonalovat, je velice
pravdépodobné, Ze uspéje. Stane se v podstaté oporou nejen sama sobé¢, ale celému
svému okoli. Za pomoci efektivni komunikace miize sestra nejen zajistit ubirani se

komunikace zamysSlenym smérem, ale také s ostatnimi rozvijet dobré vztahy.

5. Kli¢ové kompetence

Disponovat ur€itymi odbornymi znalostmi je pro kazdého ¢lovéka jistym
ptinosem. Odborné znalosti jsou takové znalosti, které jsou specifické pro dany obor
a témet vzdy nepouzitelné v jiné odborné oblasti. Stale se zrychlujici modernizace
a technizace nasi spole¢nosti sebou pfinasi také jista negativa, co se ty¢e odbornych
znalosti. Intervaly jeji aktudlnosti, pro pouZiti ve spolecnosti, se stale zkracuji.
Odborné znalosti nejsou neomezené platné, jejich platnost je omezena praveé

vyvojem spole(:nosti.55

Pokuste se jesté vzpomenout na zaznamové jednotky, zvané diskety. K ¢emu
nam vSak v dneSni, zase o néco moderngj§i dobé bude perfektni znalost tohoto
magnetického média? Jelikoz je vytlaCovana, mozna jiz Gpln€ vytlaCena jinymi
médii, dovolim si fici, Ze k ni¢emu. Takovéto znalosti jsou jiZ zastaralé, tudiz téméer

nepouzitelné.

* Srov. , SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro
sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 41-42. ISBN 978-80-7262-599-4.

> Srov. , BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vwchodiska, metody,
cviceni a hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 174. ISBN 80-7178-479-6.
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., Klicovée kompetence jsou takové znalosti, schopnosti a dovednosti, které
vyustuji v kompetence, s jejichz pomoci je mozno v daném okamzZiku zastdavat velky
pocet pozic a funkci a které jsou vhodné ke zvladani celé 7ady vétsSinou
nepredvidatelné se ménicich pozadavkii v priitbehu Zivota. “0 Klicové kompetence
jsou zasteSujicim pojmem, ktery v sobé zahrnuje vEétsi mnozstvi kompetenci,
pfesahujicich hranice jednotlivych odbornosti.”” , Myslenka klicovych kompetenci je
ucebnim krokem v rozvijeni osobnosti v ramci vychovy a dalsiho vzdeélavani, tedy
konceptem kompetence, nikoliv konceptem vzdélavani. “*8 Marco Siegrist spatiuje
hlavni vyhody kli¢ovych kompetenci v jejich obsahové neutrdlnosti, tudiz
pouzitelnosti na libovolny obsah. Zduraznuje také, ze jejich zprostiedkovani je vSak
vzdy nutn€ vazano na konkrétni obsah.>® Nau¢it a osvojit si zasady spravné

komunikace Ize jen pii komunikaci samotné.

Kli¢ové kompetence jsou pouzitelné v del§im casovém obdobi, nez rychle se
zastaravajici odborné znalosti. Mezi dals$i vyhody klicovych kompetenci patii

bezpochyby také jejich obsahova neutralnost a mnohostranna pouzitelnost.

,Potencidlem k disponovani kompetencemi je individudlni kompetence
Kk jednani, ktera se vyviji za pomoci tii kompeten¢nich oblasti, kterymi jsou
kompetence socialni, kompetence ve vztahu k vlastni osobé a kompetence v oblasti
metod.“®® U kazdého jedince jsou jednotlivé kompeten¢ni oblasti zastoupeny v rizné

mife.

Siegrist a Belz vknize Klicové kompetence a jejich rozvijeni uvadéji
schopnosti a dovednosti, patfici do jednotlivych kompeten¢nich oblasti. Disponovat
socialni kompetenci znamend, Ze jedinec je schopen tymové spoluprace, je schopen
¢elit konfliktnim situacim a disponuje uréitou mirou komunikativnosti. Kompetenci
ve vztahu K vlastni osob¢€ 1ze chapat jako kompetentni zachazeni se sebou samym

(nakladani s vlastni hodnotou), byti svym vlastnim manaZerem, schopnost reflexe

® BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vichodiska, metody, cviceni a
hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 174. ISBN 80-7178-479-6.

5 Srov. , BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vychodiska, metody,
cviceni a hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 166. ISBN 80-7178-479-6.

8 BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vychodiska, metody, cviceni a
hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 27. ISBN 80-7178-479-6.

% Srov. , BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vychodiska, metody,
cviceni a hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 27. ISBN 80-7178-479-6.

% Srov. , BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vwchodiska, metody,
cviceni a hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 166. ISBN 80-7178-479-6.
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vici sobé samému, védomé rozvijeni vlastnich hodnot a lidského obrazu a schopnost
posuzovat saim sebe a dale se rozvijet. Posledni oblasti kompetenci jsou kompetence
vV oblasti metod, kterymi se rozumi planovité, se zaméfenim na cil uplatiovat
odborné znalosti (tzn. analyzovat), vypracovavat tvofivé feSeni, strukturovat
a Klasifikovat nové informace, davat véc do kontextu, poznavat souvislosti, kriticky

v , - v s ; v v . .61
pfezkoumavat v z4jmu dosazeni inovaci a schopnost zvazovat Sance a rizika.

V riznych oborech lidské ¢innosti jsou pozadovany rozdilné kompetence.
Kvykonu kazdé profese jsou nezbytné specifické schopnosti a dovednosti.
Na zaklad¢ vysledk vyzkumu, snaziciho se odhalit vyznam klicovych kompetenci
pii obsazovani pracovnich mist ve Svycarsku, provedeného Marco Siegristem v roce
1995, bylo vyhodnoceno Sest kompetenci, které jsou nejcastéji pozadovany inzerenty
volnych pracovnich mist. Mezi tato kritéria zplsobilosti k vykonu urcité profese
patfila nejCastéji komunikativnost a schopnost spolupracovat, schopnost fesit
problémy a tvofivost, samostatnost a vykonnost, odpovédnost, schopnost uvazovat
a utit se, schopnost zdiivodiiovat a hodnotit.** Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji
nezpochybnitelny vyznam klicovych kompetenci v profesni oblasti. Jejich osvojeni

je tedy pro vykon fady profesi povazovano za nezbytné.

6. Kurikulum

Pouzivani pojmu kurikulum neni v naSi pedagogice a ani ve vzdélavani
obecné zcela bézné, tak jak je tomu v zahrani¢i.® A co tedy viibec znamena tento
pojem? Dle Walterové zahrnuje kurikulum komplex probléml vztahujicich se
k feSeni otazek PROC, KOHO, V CEM, JAK, KDY, ZA JAKYCH PODMINEK
A S JAKYMI OCEKAVANYMI EFEKTY VZDELAVAT?*

%1 Srov. , BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vychodiska, metody,
cviceni a hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 167. ISBN 80-7178-479-6.

%2 Srov. , BELZ, H. ; SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vychodiska, metody,
cviceni a hry. 1. vyd. , Praha: Portal, 2001. s. 165. ISBN 80-7178-479-6.

%3 Srov. , WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Brno:
Masarykova univerzita, 1994. 1. vyd. s. 13. ISBN 80-2100-846-6.

% Srov. , WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Brno:
Masarykova univerzita, 1994. 1. vyd. s. 13. ISBN 80-2100-846-6.
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., V mezinarodné orientované pedagogice je vsak termin kurikulum pouzivany
K oznaceni komplexniho pojmu, zahrnujictho obsah a organizaci socidlni instituce -

Skoly vcetné charakteristik prostredi a vztahit s okolim. «05

Walterova v knize Kurikulum: Promény a trendy v mezinarodni perspektive,
uvadi dva zékladni vyznamy pojmu kurikulum. Za prvé kurikulum zahrnuje
vzdélavaci program, projekt, plan; tedy celou skalu od programu jednotlivého kurzu
nebo vyucovaciho pfedmétu az po komplexni program vzdélavaci instituce, tj. plan
vSech aktivit ve skole. A za druhé je timto terminem myslen prib¢h studia a jeho
obsah, konkrétn¢ charakteristika vzd€lavaci drahy a obsah zkuSenosti, kterou zak
ziskava v dobé studia.®® Toto vymezeni lze povaZovat za aktualni do konce 80. let.
V dnesni dobé€ jiz termin kurikulum neni v podstaté ,ni¢im“ omezovan a jeho
vyznam se neustale rozSifuje. Kurikulum tak jiz zahrnuje vesSkerou zkuSenost
studenta  ziskanou ve Skole, jiném vzd€lavacim procesu, poptipadé

i v andragogickém procesu.’’

O vymezeni pojmu kurikulum se pokousi vice autoril, jako naptiklad D. Walker,
jehoz definice neni natolik komplexni jako ta, kterou uvadi A. Glatthorn. Podle n¢j je
kurikulum plany, jez jsou urcené k fizeni uceni ve Skolach, obvykle prezentované
V permanentné obnovovanych dokumentech, které jsou vypracovavany na nékolika
urovnich obecnosti a implementace téchto pland ve tfid¢; k realizaci téchto plani
dochézi v udebnim prostiedi, které také ovliviiuje to, Cemu se Zaci uéi.?® Kurikulum

muze nabyvat mnoha podob, Glatthorn rozlisuje nasledujici:
1) doporucéené kurikulum - dokument fesici zakladni koncepéni otazky kurikula

2) predepsané kurikulum - oficialni dokument, ktery je zavazny pro ur€ité typy

Skol nebo pro cely vzdélavaci systém

3) realizované kurikulum - je to, co uéitel skutecné realizuje ve tiidé

® WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Brno: Masarykova
univerzita, 1994. 1. vyd. s. 14. ISBN 80-2100-846-6.

% Srov. , WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Brno:
Masarykova univerzita, 1994. s. 15. ISBN 80-2100-846-6.

%" Srov. , BARTONKOVA, H. Foucaltovo andragogické kyvadlo. Praha: MJF, 1994. 1. vyd. s. 203.
ISBN 80-86284-46-1.

% Srov. , GLATTHORN, A. Curriculum renewal. Cit. dle: WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a
trendy v mezindrodni perspektivé. Brno: Masarykova univerzita, 1994. 1. vyd. s. 16. ISBN 80-2100-
846-6.
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4) podptirné kurikulum - ucebnice, c¢asové dotace, zaméstnanci Skoly,
vzdélavani ucitelt a vybaveni skoly, které podporuje realizaci predepsaného

kurikula

5) hodnocené kurikulum - kurikulum pievedené do podoby testl, zkouSek
a dalsich nastroji méfeni

6) osvojené kurikulum - to, co se zaci skute¢né nau¢i®

,, Kurikulum se komplexni jev, ktery existuje v riiznych podobach, prinejmensim

na trech rovindch:
- zamyslené, planované

- realizované ve Skolnim prostredi

- osvojené Zaky. «f0

Z terminologického hlediska lze rozlisit téi typy kurikula, kterymi jsou formalni,
neformdlni a skryté kurikulum. Formalni kurikulum zahrnuje komplexni projekt cili,
obsahu, prostfedkil a organizace vzdelavani. Dale realizace projektovaného kurikula
ve vzdélavacim procesu a zpusoby kontroly a hodnoceni vysledkli vzdélavaciho
procesu.” Aktivity a zkusenosti vztahujici se ke $kole, jako napf. vylety a exkurze
organizované Skolou, ¢i domaci studium a aktivity spojené s piipravou zakl na
vyucovani jsou zahrnuty v kurikulu neformélnim. Tietim typem kurikula je skryté
kurikulum, které v sobé skryva dalsi souvislosti Zivota Skoly, které obvykle nebyvaji
uvadény v programech a jsou obtizné postizitelné. Témi muize byt klima skoly,
vzdélavaci hodnoty, vztahy mezi uciteli a zaky, vztahy mezi Skolou a dal$imi zdroji
vzdélavani, pravidla chovani ve tfid€, socidlni struktura tfidy, ¢i implicitni obsah

< 72
ucebnic apod.

% Srov., GLATTHORN, A. Curriculum renewal. Cit. dle: WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a
trendy v mezindrodni perspektivé. Brno: Masarykova univerzita, 1994. 1. vyd. s. 16. ISBN 80-2100-
846-6.

" WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Bro: Masarykova
univerzita, 1994. 1. vyd. s. 17. ISBN 80-2100-846-6.

"L Srov. , WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Brno:
Masarykova univerzita, 1994. 1. vyd. s. 17. ISBN 80-2100-846-6.

2Srov. , WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Brno:
Masarykova univerzita, 1994. 1. vyd. s. 17. ISBN 80-2100-846-6.
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7. Komunika¢ni kompetence jako jedny z klicovych kompetenci

Komunikovat s ostatnimi neni snadné. Komunikovat s jedincem, ktery se
ocitl ve slozité zivotni situaci, onemocnél, je velice slozité. Mnoho nesnazi v socialni
interakci vznika pravé z divodu mnoha komunika¢nich chyb, kterych se zdravotnicti
pracovnici pomérné ¢asto dopoustéji. I z tohoto divodu by méli usilovat o zlepSeni
procesu komunikace mezi nimi a pacienty. Existuje mnoho komunika¢nich
dovednosti, které¢ je vhodné, aby sestra v komunikaci s pacientem uplatnila. Mezi né
jisté patii schopnost nemocnému naslouchat, ¢i opakovat a shrnovat informace, které
pacient sestfe poskytuje. Zdravotni sestra by si také méla vSimat neverbalnich
signall, kterymi pacient at’ uz védomé¢, ¢i nevédomé néco sdéluje a umét na né
zpétné reagovat. Zdravotni sestra by pii rozhovoru s pacientem méla také vzdy, nebo
alespoii tehdy, chce 1i dosdhnout zamysleného cile, dbat na zdsady spravné, efektivni

komunikace.

Od zdravotnich sester se ocekava, ze budou kompetentni k vykonu své
profese z hlediska dosazené kvalifikace neboli vzdélani. Vzdélani samotné obsahuje
dva aspekty. Dvé ,stranky“, které by mély byt u sestry zastoupeny viceméné
rovnomeérne, mély by tvofit jeden celek. Odbornost sestry je samoziejmosti. Nemélo
by vSak byt soucasti osobnosti zdravotni sestry také jisté ,,uméni komunikace*? Je
snad v oSetfovatelském procesu komunikace sestry s pacientem mén¢ dilezita, nez

péce samotna?

Zdravotni sestra, odborn¢ na velice vysoké urovni, avSak s neschopnosti
s pacienty komunikovat, se u pacienti moc velké oblibé t&Sit nejspiSe nebude.
Upovidanou sestru, kterd si s kazdym rada ,,poklabosi®, budou pacienti ,,milovat®,
avSak dojde-li na prezentaci jeji odborné stranky, pohoii a o svoji oblibu nejspise
piijde. U kazdé zdravotni sestry by mély byt zastoupeny obé slozky. Komunikace
a odbornost jsou na sob¢ ur¢itym zptusobem zavislé, jedna bez druhé se ve vétSing
ptipadli neobejdou. Jak byste chtéli bez pomoci komunikace oSetfit nemocného? Jisté

by se bal, snad 1 branil, nevédél by, co ho ¢eka, co se bude dit. Bude-li vSak pacient
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spravné informovan, bude klidnéj$i a jeho oSetfeni pro sestru jistym zplsobem
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snazsi. ,, Bez dobré komunikace neni mozna dobra péce.

Odbornymi predméty se to ve vzd€lavacich planech vSech stupil
zdravotnickych Skol, at’ uz se jedna o stfedni, vyssi odborny, ¢i vysoky, jen hemzi.
Jak je tomu vsak s predméty, které by ucily budouci zdravotni sestry, jak spravné
komunikovat? Existuji na zminovanych stupnich zdravotnickych Skol viibec takové
predméty, pfimo a vyluéné zaméfeny jen na komunikaci? Pokud existuji a jsou ve
vzdélavacim planu pfislusné Skoly zahrnuty, jejich vyuka probihad teoreticky,
prakticky nebo kombinaci téchto piistupti? Analyza téchto pfistupti vSak neni
pfedmétem této prace, proto je jiz v textu dale nerozebiram. Nebo je komunikace

»pouze* soucasti odbornych, poptipadé podptrnych predméti?

Jingmi slovy je komunikaci, neboli uceni umeéni komunikace na
zdravotnickych Skolach vénovany alespont néjaky prostor? Prostor alespon jednoho

vyucovaciho predmétu ¢i kurzu?

Zabyvat se viemi zdravotnickymi §kolami v celé Ceské republice by byl dle
mého nazoru nadlidsky vykon, coz oviem neznamena nesplnitelny. Casova
naro¢nost mi vSak nedovoluje takovy ,,vyzkum* uskute¢nit, a proto se mi jako
nejlepsi feseni této situace jevi soustiedéni se na zdravotnické Skoly v ramci jednoho
mésta. Pokusim se tedy analyzovat situaci, co se ty¢e vyuky predméti zabyvajicich
se komunikaci, na riznych stupnich zdravotnickych $kol v Olomouci. V Olomouci
V dnesSni dobé existuji tfi zdravotnické Skoly, na kterych se uskutec¢nuje vzdélani na
ttech urovnich — stfedni, vys§i odborné a vysoké. Na vSech téchto zdravotnickych
Skolach se vyuka neuskuteciiuje jen v ramci jednoho oboru. Obord, v rdmci kterych
vyuka probihd, je vice. Obory se od sebe vice ¢i méné odliSuji, kazdy je svym
zpusobem jiny. Jejich odliSnost spo€ivd v tom, na vyuku kterych predméti se

zaméiuji, na co je kladen duraz. Kazdy obor je zkratka jedine¢ny svou specializaci.

Nézev mé prace zni Komunikativni kompetence zdravotnich sester, zamétim
se tedy i z tohoto diivodu pouze na obory, ,,produkujici® v§eobecné zdravotni sestry.

Ptehled jednotlivych obort, tak jak jsou aktualné vyucovany v rdmci stfedni, vyssi

" SPATENKOVA, N. ; KRALOVA,J. Zikladni otizky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry.
1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 7. ISBN 978-80-7262-599-4.
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odborné a vysoké Skoly zdravotnické v Olomouci, uvedu pro lepsi piehled

a informovanost nize.

Cilem mé prace je ziskat odpovéd na otdzku, zda se na tfech stupnich
zdravotnickych Skol vramci oborti vSeobecnd zdravotni sestry v Olomouci
uskutecnuje vyuka ,,uméni komunikace®. A to v ramci samostatného predmétu, ne
jen jako soucast predmétu zabyvajiciho se primarné nééim jinym. Mam na mysli
napiiklad odborny pfedmét endoskopii, kde by i komunikace méla mit své misto.
Zjistit, zda tomu tak skutecné je, je na zaklad¢ analyzy sylabu jednotlivych predmétt
dosti naro¢né, v mnoha ptipadech z mnoha riznych diavodid dokonce nemozné.
Nékteré nejsou natolik obsahlé, aby se z nich daly potiebné informace vy¢ist, jiné
sylaby zase nejsou dostupné. AvsSak zjistit, zda je komunikace vzdy soucasti
odbornych predmétli, by bylo velice zajimavé. Proto bych urcité doporucila vyzkum

s takovymto tématem zrealizovat.

Konkrétné se vmé praci zaméfuji na tyto zdravotnické Skoly - Stiedni
zdravotnické Skola a Vyssi odborné Skola zdravotnickd Emanuela Pottinga, ktera se
nachazi v ulici Pottingova 2 v Olomouci. Vysokoskolské zdravotnické vzdélani se
uskuteciiuje na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, fakulté zdravotnickych véd,

nachazejici se na tfidé Svobody 8, v Olomouci.

Vzdélavani na stfedni zdravotnické Skole probiha s pifihlédnutim k oboru,
ktery se jedinec rozhodl studovat. Zajemce o studium si mize vybrat ze ¢tyi oborti —
Zdravotnicky asistent, Asistent zubniho technika, Laboratorni asistent a Nutri¢ni
asistent. Vyuka je realizovana prezen¢ni formou, je vhodna pro chlapce 1 divky, ktefi
maji ukoncenou povinnou Skolni dochdzku a splnili podminky pfijimaciho fizeni.
Vsechny vyse zminéné obory jsou zakonceny maturitni zkouskou. Jelikoz se ma
prace tyka zdravotnich sester, budu se zabyvat vyhradné¢ oborem Zdravotnicky
asistent, ktery, a¢ se liSi svym ndzvem, odpovida stfedoSkolskému vzd€lani se
zam¢efenim vSeobecna sestra. Ucebni plan Ctyfletého studia oboru Zdravotnicky
asistent — denni studium zahrnuje povinné, nepovinné a volitelné¢ predméty, jejich
pocet dvacet vSak v sobé nezahrnuje odbornou praxi. Vyuka oboru Zdravotnicky
asistent je realizovdna také formou vecerniho a dalkového studia. Ucebni plany

dalkového a vecerniho studia jsou totozné s u¢ebnim planem denniho studia, pouze
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s vyjimkou absence predmétu Té€lesna vychova a rozdilného poctu vyucovacich

a konzultaénich hodin.

Na vyssi odborné zdravotnické skole si uchazec o studium také muize zvolit
z n¢kolika obort, které zde muze studovat. Jedna se o pét obori — diplomovana
Vseobecna sestra, diplomovany Farmaceuticky asistent, diplomovany Zubni technik,
diplomovany Zdravotnicky zachranat a diplomovany Zdravotni laborant. Vyse
zminéné obory jsou realizovany formou tiilet¢ho denniho studia, které je zakonceno
absolutoriem. Student po zdarném absolvovani absolutoria ziskd vysvédceni
o absolutoriu a diplom absolventa vyssi odborné Skoly. Studium kazdého z téchto
oborii je podminéno tim, ze zdjemce musi mit dokonceno stiedni nebo stfedni
odborné vzdélani a splnil podminky pfijimaciho fizeni. V tfiletém ucebnim planu
studia diplomované zdravotni sestry je uvedeno tficet sedm pfedmétl, jez musi
jedinec pfi studiu tohoto oboru absolvovat. Pocet predmétii odpovida poctu sylabi,

tedy Cislu tficet sedm.

Vysokoskolské zdravotnické vzdélani probihd na Univerzit€¢ Palackého
v Olomouci, fakulté zdravotnickych véd. Zajemci o tento typ studia si mohou zvolit
znabidky programi tfilet¢tho bakalafského, &1 dvouletého navazujiciho
magisterského studia. Také co se ty¢e programu celozivotniho vzdélani, ma fakulta
zdravotnickych véd co nabidnout. Mezi bakalatfské programy patii OSetfovatelstvi,
Porodni asistence a Specializace ve zdravotnictvi. Bakalafsky program
Osetfovatelstvi v sobé zahrnuje prezencni studium oboru VSeobecnd sestra
a kombinované studium oborl OSetfovatelstvi a VSeobecna sestra. Program Porodni
asistentka Ize studovat v ramci oboru s totoznym nazvem, Porodni asistentka, a to
bud’ prezenc¢né, €1 kombinovang. Tteti, posledni bakalarsky program Specializace ve
zdravotnictvi nabizi obory jako Fyzioterapie, Radiologicky asistent, které Ize
studovat prezencné€ a kombinované studium oboru Radiologicky asistent. Navazujici
magisterské programy jsou dva - Ekonomika a fizeni zdravotnictvi s oborem
Management zdravotnictvi uskuteciovanym formou kombinovaného studia
a Specializace ve zdravotnictvi, kterd zaStituje obory prezencniho studia, jako
Dlouhodobou oSetfovatelskou péci u dospélych a Fyzioterapii. Zabyvat se vSemi
obory, vSemi sylaby vySe uvedenych oborG by bylo, jak uz jsem zmiiovala,
nadlidskym vykonem. A vy¢€ist z nich vSechny potfebné informace je v podstaté

nemozné, z mnoha divodi. At se jiz jedna o jejich nepiehlednost, nedostatek
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informaci v nich uvedenych nebo jejich absenci viibec. Rozhodla jsem se zabyvat
programem OSetfovatelstvi, konkrétné tfemi obory v tomto programu realizovanymi,
a to — prezen¢ni studium oboru VSeobecnd sestra, a kombinované studium obort
Osetfovatelstvi a VSeobecna sestra. Pocet sylabli vyucovanych piredméta, diky této
redukci zkoumanych obort, dosdhl poctu dve sté Ctyficet pet kusti, coz je dle mého

nazoru, co se tyce mnozstvi, inosné, tedy analyzovatelné.

Vsechny uvedené programy, <¢i obory uskuteéiiované v ramci
sttedoskolského, vyssiho odborného nebo vysokoskolského vzdélavani jsou uvedeny

s ohledem na jejich aktualnost v akademickém roce 2010/2011.

Na stfedni zdravotnické skole je v u¢ebnim planu oboru Zdravotnicky asistent
uveden predmét Psychologie a komunikace. Jak je v ucebnich osnovach, které
prikladam jako prilohu ¢. 6, tohoto pfedmétu uvedeno, psychologie je jednim ze
zakladnich odbornych predméti, ktery spolu s dal§imi odbornymi pfedméty, zejména
S pfedméty oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych, vyznamné rozviji osobnost zéka,
formuje jeho vztah Kk povolani a rozviji profesni kompetence, zejména vztah
K pacientim. Obecnym cilem pfedmétu je vedeni zaku k osvojeni vybranych
védomosti a dovednosti z psychologie a jejich aplikace pii feSeni konkrétnich
problémi a situaci. Vyznamnou soucasti je také rozvoj komunikativnich a socidlnich
kompetenci zakl. Mezi dal§i pfedméty, jejichz cilem je rozvijeni kli€ovych
kompetenci, mimo jiné 1 kompetenci komunikativnich, patfi jiZz zminéné
Osetrovatelstvi, OSetfovani nemocnych a Odborna praxe, kterd mulZe probihat
skupinové nebo individualng. Jist¢ bych neméla opomenout zminit vyuku cizich
jazykud, konkrétné latinsky, anglicky a némecky, které jistym zplsobem také
piispivaji k rozvoji zdkovych dovednosti v oblasti komunikace. Cilem pfedmétu je
ziskat zaklady ciziho jazyka potfebného k porozuméni odbornému textu a k rozvoji
odborné komunikace. A¢ je komunikaci, dle analyzy studijniho planu daného oboru,
vénovana znacné pozornost, prostor samotného vyucovaciho pfedmétu mu poskytnut

neni.

Vyuce komunikacnich dovednosti je vénovan prostor celého vyucovaciho
pfedmétu pouze na vyS§i odborné Skole (obor Diplomovand vSeobecna sestra).
Pfredmét se nazyva Komunikace v oSetfovatelstvi, jehoz sylabus ptikladam jako

ptilohu ¢. 7. Hlavnim cilem tohoto pfedmétu je podstatnym zplisobem rozvijet
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socialn¢ — komunikativni kompetence studenti a kultivovat jejich vyjadfovani
a chovani vzhledem k nemocnému. Absolvovani zminéného predmétu vede
k osvojeni zadoucich postoju k pacientim a uéi je vhodné s nimi komunikovat, tzn.
s ohledem na jejich v€k, zdravotni stav a dal§im osobnostnim a sociokulturnim
specifikdm. Modul je chapan jako prakticky, zahrnujici cviceni. Dal$imi pfedméty,
které maji, mimo jiné za cil rozvijeni komunikativnich dovednosti jsou napiiklad
Etika v oSetfovatelstvi, Edukace v oSetfovatelstvi, OSetfovatelstvi specificky
zam¢eiené na ruzné oblasti péCe, samoziejmé cizi jazyky — latinsky, anglicky
a némecky a v neposledni fad¢ OsSetrovatelska a Odborna praxe. Ucebni
osnovy predmétii oboru diplomovana Vseobecna sestra mi, az na vyjimku jednoho —
Komunikace v oSetfovatelstvi, nebyly z diivodu rizika mozného zneuziti
jejich zvefejnénim poskytnuty. Zde si tedy jen domysSlim, na zdkladé analyzy

predmétli s obdobnym ndzvem vyucovanych na sttedni zdravotnické skole.

Na Univerzité¢ Palackého v Olomouci, fakulté zdravotnickych véd probiha
vyuka programu OSetfovatelstvi v ramci tifi obord — OSetrovatelstvi (kombinované
studium) a VSeobecna sestra (prezen¢ni a kombinovand forma studia). Dle mého
nazoru neni na téchto tfech oborech komunika¢nim dovednostem vénovany takovy
prostor, jaky by si zdravotni sestticky zaslouzily. Co se tyce studia oboru VSeobecna
sestra, at’ jiz formy prezencni, ¢i dalkovd — pfedméty jsou v podstaté totozné, pouze
s absenci n¢kterych v dalkové formé studia. Predmét vénovany vyhradné komunikaci
u obou té€chto oborid Uplné€ chybi. Ne, Ze by ve studijnim planu téchto oborii Zadny
takovy predmét s tématikou komunikace ve vztahu sestry a pacienta nebyl, je vSak
vzdy soucasti jiného pfedmétu. V piipadé¢ prezencniho studia se jedna o0 tyto
predméty — OsSetfovatelstvi, OSetfovatelské postupy, OSetfovatelské problémy
a diagnostika, OsSetfovatelsky proces a dokumentace, OSetfovatelsky proces
u vybranych chorob, OSetiovatelské koncepty sebepéce, Osetfovatelské problémy
a diagnostika, Komunitni, domaci a paliativni oSetfovatelstvi, Etika v oSetfovatelstvi,
Multikulturni oSetfovatelstvi a Socialni psychologie, ve které je vénovana jedna
pfednaSka piimo komunika¢nim procesim. Vyucovany jsou také cizi jazyky —
latinsky, anglicky a némecky. K rozvoji klicovych kompetenci, mimo jinych
1 kompetenci komunikacnich, slouzi povinné absolvovani OSetfovatelské praxe,

v rozsahu v zavislosti na studovaném ro¢niku — od sta do dvou set padesati hodin
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a Prazdninové oSetfovatelské praxe, realizované na rznych oddélenich, dle vlastniho

vybéru sestry, v rozsahu dvé sté hodin.

U kombinované formy studia oboru VSeobecna sestra je situace s vyukou
,Lumeéni komunikovat® obdobné jako u prezen¢niho studia. Pfedméty zabyvajici se
komunikaci jsou v podstaté totozné, avSak s absenci n¢kolika z nich. Jedna se o tyto
pfedméty - Osetfovatelsky proces u vybranych chorob, Osetfovatelské koncepty
sebepéce, Osetiovatelské problémy a diagnostika, Komunitni, domaci a paliativni

oSetfovatelstvi a Socialni psychologie.

Tretim oborem, v ramci programu OSetfovatelstvi, kterym se zabyvam, je
obor OsSetrovatelstvi, uskuteciovany formou kombinovaného studia. Predméty,
jejichZ sylaby by alespoii naznacovaly ptitomnost vyuky komunikaénich dovednosti
zdravotnich sester, neni mnoho. Ve vSech pfipadech jsou soucésti predméth
tykajicich se procesu oSetfovatelstvi. Jsou jimi tyto predméty — Etika
Vv oSetfovatelstvi, OSetfovatelsky proces u vybranych chorob, Komunitni, domaci
a paliativni péce. Opét je zde vyznamnou soucésti, co se rozsahu tyc¢e, ucebniho

planu Osetrovatelskd praxe, at’ uz individudlni nebo prazdninova.

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci, na kazdém odd€leni; vétSinou na
informacni nasténce, ¢i na jiném dobfe viditelném misté, je umistén formulaf
(smérnice, zavazného charakteru) upravujici profesiondlni chovani zaméstnanct,
s nazvem Zasady komunikace zaméstnancil a pacienti ve FNO, které pfikladam jako
pfilohu €. 8. Tento pisemny material neni urcen vyhradné zdravotnim sestram, ale
veskerému zdravotnickému personalu Fakultni nemocnice v Olomouci. I piesto jsem
jej srovnala se sylaby pfedmétii vyucovanych na tiech stupnich zdravotnickych skol
v Olomouci, které jsem vyhodnotila jako ty, které se nejvice veénuji ,,uméni
komunikovat“. Takovéto pfedméty jsou dva; Psychologie a komunikace vyu¢ovana
na SZS a Komunikace v oSetfovatelstvi vyuéovana na VOSz. Zajimalo mé, zda
koresponduji, ¢i jejich vyuka pfispiva ke zlepSeni komunikace, v souladu
s formulafem Zéisady komunikace zaméstnancli a pacienti ve FNO. Po jejich
nasledné analyze jsem zjistila, ze ano. VySe zminéné piedméty rozvijeji komunikaéni
kompetence, které sestra miiZze uplatnit v ramci Skolni praxe, ale 1 pozdé&ji, v ramci
své profese, samoziejm¢ v souladu se smérnici, upravujici profesiondlni chovani

zameéstnancu.
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Ve Fakultni nemocnici v Olomouci jsem krom¢ materidlu Zasady
komunikace zaméstnanct a pacienti FNO, ziskala Zékladni manuél komunika¢nich
dovednosti v kazdodennim kontaktu s pacientem, jehoz autory jsou Nad¢ézda
Datilkova a Zdenek Kubicek z Oddéleni klinické psychologie FN Olomouc. Tento
manudl je jakousi ,pfiruckou spravné komunikace®, wurceny veSkerému
zdravotnickému personalu Fakultni nemocnice v Olomouci. Na zikladé souhlasu
feditele FNO MUDr. Jaromira Marac¢ka s jeho uveifejnénim, ptikladam vySe zminény

manual jako posledni ptfilohu mé bakalaiské prace, piilohu €. 9.
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Zaveér

V celé své praci se snazim poukazat na dilezitost kliCovych, respektive
komunikacnich dovednosti v profesi zdravotni sestry. Déle jsem se na zakladé
analyzy ucebnich planii (sylabli) vSech pfedmétli vyuCovanych na tiech stupnich
zdravotnickych skol v Olomouci, pokusila ziskat odpovéd’ na otazku, zda se na
téchto Skolach realizuje vyuka ,,uméni komunikace“. A to v ramci samostatného
pfedmétu, ne jen jako soucast predmétu zabyvajiciho se primarné nééim jinym.
Domnivam se, ze spravna komunikace je v oSetfovatelském procesu, jakozto hlavni
naplni prace zdravotni sestry stejn¢ dilezita jako péce samotna.

Vyzkum prokazal, ze nejvétsi pozornost vyuce komunikacnich dovednosti
(co se tii stupiiti zdravotnickych $kol v Olomouci ty¢e) je vénovana na vyssi odborné

ree

Skole, obor Diplomovand vSeobecna sestra. Vyuce ,uméni“ komunikace je zde
vénovan prostor celého vyufovaciho pfedmétu. Predmét se nazyvd Komunikace
Vv oSetfovatelstvi. Na stfedni zdravotnické Skole pfedmét veénovany pouze
komunikaci neni, avSak v uc¢ebnich planech oboru Zdravotnicky asistent nalezneme
predmét snazvem Psychologie a komunikace. Jisty prostor tedy vyuce
komunikacnich dovednosti zde vymezen je, avSak vyufovaci pfedmét vénujici se
vyhradné¢ komunikaci bychom v ucebnich pldnech tohoto oboru hledali marné.

Na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, fakult¢ zdravotnickych véd, predmét

vénovany vyhradné komunikaci, u v§ech mnou zkoumanych obort, ipln¢ chybi.

Pokud bych tedy méla porovnat jednotlivé stupné zdravotnickych Skol
v Olomouci, na zaklad€ pozornosti, kterou vénuji vyuce komunika¢nich dovednosti;
nejlépe, tedy na jakémsi pomyslném prvnim misté by se umistila Vyssi odborna
zdravotnické Skola Emanuela Pottinga. Jako jedina z analyzovanych zdravotnickych
Skol ma ve svém ucebnim planu zahrnut pfedmét tykajici se vyhradné komunikaci.
Na stiedni zdravotnické Skole Emanuela Pottinga se predmét, ktery by se vénoval
vyhradné¢ komunikaci, nevyucuje. Vysokoskolské zdravotnické vzdélani
uskutecnované na Univerzité Palackého v Olomouci, fakulté zdravotnickych véd,
zdjemce o vyuku komunikacnich dovednosti nejspiSe zklame, samostatny predmét,

ktery by se zabyval t€émito kompetencemi v u€ebnich planech, neni viibec uveden.
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Anotace: V této praci je popsana a zdliraznéna dilezitost komunikac¢nich dovednosti
Vv profesi zdravotni sestry. Ddale je na zdkladé analyzy sylabi vSech ptredméth
vyucovanych na tfech stupnich zdravotnickych $kol v Olomouci, v ramci oboru
vSeobecna zdravotni sestra zjiStovano, jaky prostor je Vucebnich planech
jednotlivych oborti vénovan vyuce ,,uméni komunikace. Diraz je kladen na to, aby
komunikace byla rozvijena nejlépe v ramci samostatného predmétu. Vyzkum zjistil,
ze vyuce komunika¢nich dovednosti je vénovan prostor celého vyu€ovaciho
pfedmétu pouze na vyS$i odborné Skole, obor Diplomovand vSeobecnd sestra.
Predmét se nazyva Komunikace v oSetfovatelstvi. Na stfedni zdravotnické Skole je
V ucebnim pldnu oboru Zdravotnicky asistent uveden piedmét Psychologie a
komunikace. A¢ je komunikaci, dle analyzy studijniho pldnu daného oboru,
vénovana znacnd pozornost, prostor samotného vyucovaciho pfedmétu mu poskytnut
neni. Na Univerzité¢ Palackého v Olomouci, fakulté¢ zdravotnickych véd, predmeét

vénovany vyhradné komunikaci, u v§ech mnou zkoumanych obort, uplné chybi.

Abstract:  In my B. A. thesis, | describe and emphasize the importance of
communication skills for the profession of a nurse. Following an analysis of the
existing syllabuses, I also assess the extent of teaching of the “art of communication”
in individual subjects taught within the Practical Nurse study programmes at three
various grades of medical education in Olomouc. It is obvious that the
communication skills would be best developed within a separate subject. In the

course of my research, | have found that the communications skills are taught as an

44



independent subject only at the College of Healthcare, within the study programme
Licensed Practical Nurse. The name of the subject is Communication in Nursing. At
the Secondary Nursing School, there is a subject called Psychology and
Communication in the syllabus of Health Care Assistant study programme. Although
a great attention is paid to communication as found by the analysis of the syllabus of
this study programme, it has not achieved privilege of a separate subject. The study
programmes at the Faculty of Health Sciences of the Palacky University in Olomouc

do not contain any subjects focused exclusively on communication.
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KOMUNIKACNI SCHEMA

Dle Véry Linhartové.”

komunikaéni kanal

prenos informace
jazyk (mluveny, psany)
(jiny — znakovy; Braillovo pismo; Lormova, Morseova abeceda; Sifry atd.),

hlas, telefon, dérna paska

v

vysila¢ h pfijimad
(Clovek) \ komunikacni Sumy / (¢lovek)

(mechanické, psychické, socidlni)

(Spatné uZity, ledabyly jazyk; nejriznéjsi chyby)

" LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné. 1.vyd. Praha: Grada, 2007. s. 12. ISBN
978-80-247-1784-5.



SCHEMA NEVERBALNIHO DOROZUMIVANI

Dle Jarmily Kristové.”

odesilatel < > prijemce
signaly :> e proxemika
~_ teritorialita
imilk vnimani
e psychicky, ¢ mimika
zdravotni, e pohledy
télesny stav
e (gesta
e reakce, cile
e haptika
e tendence )
e posturologie
e Kkinetika
e vzhled
dekddovani
a uprava
koédovani vytvoreni zavér(

" KRISTOVA, J. Komunikdcia v osetrovatel stve. Martin: Osveta, 2004. s. 22. ISBN 80-8063-160-3.
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KURIKULUM

Dle Elisky Walterové.™

OTAZKY ZDROJE KOMPONENTY
vize, smysl, o¢ekavani, poteby, hodnoty,
5 perspektivy spolecenské, skupinové a )
PROC g FUKCE A CILE
individualni...
zvlastnosti socialni, vékové, generacni,
etnické, sexualni, typologické...
V KOHO CHARAKTERISTIKY
UCICICH SE
z poznani (védecké, umélecke), praktické
zku$enosti z bézného Zivota, zkuSenosti z
D co o OBSAH
pracovnich ¢innosti...
E
v kterém véku, v jaké posloupnosti, Casovém
L rozsahu, v kterém ro¢niku, v jakych 5
KDY . o ) CAS
¢asovych jednotkach...
A
strategie uceni, ucebni situace, zptisoby
\Y interakce a komunikace, organizace zivota
JAK . e i METODY A POSTUPY
ve Skole a ve tfidé, mimotiidni ¢innosti...
A
za jakych legislativni ramec, fizeni, financovani,
T PODMINEK vybaveni, klima, u¢ebni prostiedi,
L ) ., ORGANIZACE
spoluprace Skoly a komunity, podptirné
struktury a materialy...
s jakymi funkce a kritéria hodnoceni, metody a
ocekavanymi nastroje hodnoceni, zptisoby sdélovani
. . . KONTROLA A
EFEKTY vysledkii hodnoceni... )
HODNOCENI

" WALTEROVA, E. Kurikulum: Promény a trendy v mezindrodni perspektivé. Brno: Masarykova
univerzita, 1994. 1. vyd. s. 53. ISBN 80-2100-846-6.




ETICKY KODEX MEZINARODNI RADY SESTER

Eticka pravidla zdravotni péce
Sestra je ve své praci povinna respektovat Ctyii zakladni prvky oSetfovatelstvi:
1. pecovat o zdravi,
2. predchazet nemocem,
3. zlepsovat zdravotni stav,
4. tisit bolest.

Pti veskeré zdravotni a oSetfovatelské péci je tfeba respektovat lidsky zivot, lidskou
dastojnost a lidskd prava. Zdravotni péce se poskytuje vSem stejné bez ohledu na
narodnost, rasu, viru, barvu kiize, pohlavi, politické presvédCeni nebo socidlni

postaveni.

Sestra ve spolupraci s dal§imi obory poskytuje péci jednotlivelim, rodindm i

komunite.
Sestra a spoluobc¢an

Sestra nese odpovédnost za péci poskytovanou obcantim, ktefi ji potiebuji. Pii
poskytovani oSetfovatelské pée respektuje ndbozenské presvédceni Cloveka, jehoz
zivotni hodnoty a zvyky a snaZi se mu zajistit takové podminky, které by mohly

vyhovovat jeho individualnim potiebam.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace a peclivé hodnoti,

komu mitiZe tyto informace piedat.
Sestra a oSetfovatelska praxe

Sestra nese plnou zodpovédnost za oSetiovatelské Cinnosti, které v praxi provadi a za

rozvijeni svych odbornych znalosti cestou neustalého kontinudlniho vzdelavani.

Sestra se snazi dodrZovat co nejvyssi troven standardni péce v jakékoli situaci.



Je-li sestra povétena uréitym ukolem, bere na sebe zodpovédnost za jeho provedeni
jen v ptipadé, ze je k tomu kvalifikovana. Rovnéz vzdy, pokud urcitou ¢innost

predava jinému pracovnikovi, bere v uvahu, zda je pro ni kvalifikovan.
Svym jednénim pfispiva sestra vzdy k dobré povésti oSetfovatelského povolani.
Sestra a spolecnost

Sestra podobné jako ostatni ob¢ané iniciuje a ucastni se vSech spolecenskych aktivit,

které se tykaji zlepSeni zdravotniho a socialniho zabezpeceni obyvatelstva.
Sestra a spolupracovnici

Sestra izce spolupracuje se v§emi zdravotnickymi pracovniky, ¢leny zdravotnického

a oSetfovatelského tymu, i s pracovniky dalSich obort.

Pokud by byla jednanim nékterého spoluzaméstnance ohrozena péce o nemocného,

je sestra povinna uc¢inné zasdhnout.
Sestra a povolani

Sestra je povinna realizovat co moznd nejvyssi Uroven zdravotni a oSetfovatelské

péce a ziskat co nejvyssi stupent odborného vzdélani v oblasti, ve které pracuje.
Sestra se aktivné ucastni pti definovani odborného obsahu oSetfovatelské péce.

Prostfednictvim odborné nebo odborové organizace sleduje sestra pracovni poméry a
dodrzovani podminek pro stanoveni pifiméfeného platu pro oSetfovatelské

T 77
pracovniky.

" CESKE OSETROVATELSTVI 2: Zjistovani kvality oSetiovatelské péce. Eticky kodex sester.
Charty prav pacientii. Edi¢ni fada — Praktické ptirucky pro sestry. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi v Brné pro Radu pro rozvoj oetfovatelstvi MZ CR, 1998. s. 41-43. ISBN
80-7013-263-9.



CHARTA PRAV NEMOCNYCH

Prvni charta prav nemocnych byla vyhlaSena v USA jiz v roce 1972. Po jejim
vyhlaSeni bylo nezbytné, aby zdravotnici pfesné a konkrétné vymezili, na jakou péci
ma nemocny pravo, jaka péfe mu musi byt poskytnuta. Jako reakce na vyhlaseni
prav nemocnych proto zaCaly vznikat prvni standardy zdravotni (oSetfovatelské)
péce, které postupné vymezovaly kvalitu standardni 1écebné i oSetfovatelské péce.
Historicky nejstarsi oSetfovatelské standardy byly vypracovany Americkou asociaci

sester - prvni standardy se tykaly prace sester v neodkladné péci.

Ceska verze etického kodexu Prava nemocnych byla koncipovéana na zakladé
Vzorovych prav pacientl, kterd zvefejnil Americky svaz obCanskych svobod v roce
1985. Definitivni verze Prav pacientl, kterd respektuje ¢eskd specifika, vznikla na
zaklade vysledkil Siroké diskuse odborné vefejnosti. Byla formulovana a vyhlaSena

Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. tinora 1992.

Ceska verze charty Prava hospitalizovanych déti vychazi z textu Charty prav
détskych pacienti britské organizace NAWCH (National Association for the Welfare
of Children) a z Charty prav hospitalizovanych déti, ktera byla schvalena na I.
evropské konferenci o hospitalizovanych détech v roce 1988. Material v tomto znéni
podpotila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993. I kdyz
zatim nema oficialni charakter, mnoho zdravotnickych zatizeni a zdravotnikd ji u nés

Vv zajmu lepsi péce o déti respektuje.
PRAVA NEMOCNYCH

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé4 pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
ktefi h oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem
ustavu, jakoz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli.
Omezeni tohoto zpiisobu (tzv. kontinudlnich) navstév mulze byt provedeno

pouze ze zédvaznych diivoda.



Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje potiebné k tomu, aby mohl
pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického
postupu zasvécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadii akutniho
ohroZzeni ma byt nélezité informovan o piipadnych rizicich, kterd j sou s
uvedenym postupem spojena. Pokud existuj e vice alternativnich postupii
nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na
seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
zucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace
vySetfeni a 1écba j sou véci divérnou a museji byt provadény diskrétné.
Ptitomnost osob, které nejsou na 1écbé pifimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

Pacient mé& pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
1é¢by jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajiSténa 1 v ptipadech pocitatového zpracovani.

Pacient m& pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti
pifimefenym zplsobem vyhoveét pacientovym zaddostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, milZze byt pacient
pfedan jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto Uplné zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a
ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterda ma nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekéavat, ze jeho lécba bude vedena s piiméfenou
kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich
hodindch a na jakém misté j sou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho Iékaf pokracovat v
informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni, ze se lékar

rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas



nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient mtze kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniku, kteti
musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude mit pravo
kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to,

kym je G&et placen.”

8 CESKE OSETROVATELSTVI 2: Zjistovani kvality oSetiovatelské péce. Eticky kodex sester.
Charty prav pacientii. Edi¢ni fada — Praktické ptirucky pro sestry. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnik ve zdravotnictvi v Brné pro Radu pro rozvoj osetfovatelstvi MZ CR, 1998. s. 44-46. ISBN



MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY

Schvililo Ministerstvo 8kolstvi, mlddeZe a télovychovy po dohodé s Ministerstvem
zdravotnictvi dne 17. 12. 2003, ¢&j. 33 318/2003-23, s platnosti od 1. zafi 2004
pocinaje prvnim roénikem

Ucebni osnovy predmétu
PSYCHOLOGIE A KOMUNIKACE

Studijni obor
53-41-M/007 Zdravotnicky asistent

1 Pojeti vvuéovaciho predmétu

1.1 Obecny cil pfedmétu

Psychologie je jednim ze zékladnich odbornych ptedmétii, ktery spolu s dalsimi
odbornymi pfedméty, zejména s predméty oSetfovatelstvi a o3etfovani nemocnych, vyznamné
rozviji osobnost Zaka, formuje jeho vztah k povolani a rozviji profesni kompetence, zejména
vztah k pacientiim/klientim. Zaci jsou vedeni k osvojeni vybranych védomosti a dovednosti
z psychologie a jejich aplikaci pfi feSeni konkrétnich problémi a situaci. Vyznamnou soudasti
Je také rozvoj komunikativnich a socialnich kompetenci Zakii.

1.2 Vychovné-vzdélavaci cile
Vyuka sméfuje k tomu, aby Zak:

- chapal potfeby a chovani pacienta/klienta a vhodné s nim komunikoval,

- uplatiioval individudlni p¥istup k pacientim/klientdim, respektoval jejich osobnost, vk,
sociokulturni a jiné zvlastnosti,

- umél navazovat kontakty slidmi a fesit vhodnym zplisobem rizné komunikativni a
socialni situace,

- vyuZival pfi praci i vosobnim Zivoté poznatky z psychologie obecné, osobnosti,
vyvojové, socialni a zdravotnickeé,

- umél vyuZivat techniky sebepoznéni, sebevychovy a ueni k rozvoji vlastni osobnosti,

- ziskal védomosti a dovednosti z oblasti péce o duSevni zdravi a umél je uplatiovat jak pii
poskytovani oSetfovatelské péce a vedeni zdravych i nemocnych k pééi o zdravi, tak pro
podporu vlastniho zdravi,

- byl pfipraven pracovat v tymu a s mimofadnou zatézi,

- umé] vyuzivat ziskané védomosti a dovednosti pro planovéni osobniho i pracovniho
Zivota, a pfi hledani zamé&stnani.

Pfedmét ma vyznamnou ulohu i vrozvoji kli€ovych kompetenci, a to pfedeviim
kompetenci komunikativnich, personalnich a socialnich (interpersonalnich). Prostfednictvim
vhodnych vyucovacich metod a forem prace prispiva také k osvojovani dovednosti fesit
problémy, racionaln¢ se udit, pracovat s odbornym textem a jinymi zdroji informaci.

1.3 Pojeti vvuky

Predmét je chapan jako teoreticko-prakticky. Cilem cviceni je nauit 7aky rozumét sam
sob¢ 1 druhym lidem, adekvainé komunikovat jak v bézném Zivoté, tak s pacienty/klienty




rizného typu, se spolupracovniky, s lékafi a nadfizenymi a feSit situace, s nimiZ se bude
setkavat v osobnim i v pracovni Zivoté. Zaci jsou vedeni také k dovednosti racionalné se ucit a
fesit problémy, hodnotit své pfedpoklady a vysledky, racionaln& planovat sviij osobni rozvoj.
Pro prohloubeni védomosti se vyuZzivaji i riizné formy prace s odbornou literaturou, diskusni a
Jiné aktivizac¢ni metody.

Z4ci jsou hodnoceni nejen na zakladé teoretickych védomosti, ale také dovednosti Fesit
zadané modelové a problémové situace, vyjadfovat se k dané problematice a pracovat
s informacemi.

Piedmétu se vyucuje v celkovém rozsahu 5 tydennich vyu&ovacich hodin, tj. 166-170
hodin celkem; doporu¢uje se zaradit jej od 2. roéniku. Rozvrzeni predmétu do roénikil a
organizace vyuky (zvl. cviceni) je v kompetenci skoly. Po¢ty hodin uvedené v rozpisu uciva
jsou orientacni. Tzv. volné hodiny vyuzZije uditel dle uvéazeni k besedam, praci s literaturou,
odbomnym exkurzim, opakovani, k posileni vybranych tematickych celkli. RozvrZeni
tematickych celkd do roéniki provede vyugujici nebo piedmétova komise.

2 Rozpis udiva a vysledkii vzdélavani

Ucivo Vysledky vzdélavani
Zak: )
1. Psychologie jako véda (3) - charakterizuje psychologii jako védu a jeji
- pfedmét psychologie pfinos pro jiné védni obory;
- odvétvi psychologie - ukaze na piikladech praktické vyuziti
- vztah k jinym védnim oboriim psychologie;
- vyuziti poznatki z psychologie v praxi - definuje zakladni discipliny psychologie;
- fylogeneze lidské psychiky - vysvétli vztah mezi nervovou soustavou a
psychikou;
. - na ptikladech charakterizuje faktory
2. Clovék jako osobnost (25) ovliviujici vyvoj osobnosti;
- charakteristika osobnosti, biologicka a - zdlvodni vyznam rodiny pro vyvoj
sociokulturni determinance osobnosti osobnosti;
- Vyvoj osobnosti v procesu socializace - vysvétli a dokumentuje na prikladech
- struktura a rysy (vlastnosti) osobnosti pojmy vlohy, schopnosti a dovednosti,
- vlastnosti osobnosti — klasifikace, nadani, talent, tvorivost, flexibilita;
charakteristika - vymezi pojem motivace a uvede klasifikaci
- motivace, potieby a jejich ¢lenéni potteb; A
- z&jmy, postoje, hodnoty, cile - na ptikladech rozpozna projevy lidi riizné
- utvafeni osobnosti; motivace a uéeni povahy;
- typologie osobnosti - na piikladech objasni motivované chovani;
- poznavani a posuzovéni osobnosti, chyby |- uvede kladné a zdporné volni vlastnosti
v soudech; stereotypy a predsudky osobnosti;
- seberealizace osobnosti, motivace a Zivotni | - Vvysvétli faze socializa¢niho procesu;
cile - na konkrétnich situacich pouzije vhodnou
- pozadavky na osobnost zdravotnického metodu poznavani osobnosti;
pracovnika - na konkrétnich ptikladech ukaze chyby,
- poruchy osobnosti a jejich prevence stercotypy a predsudky v posuzovani
osobnosti;
- uvede priklady poruch osobnosti a
[ moznosti prevence;

10



5

Psychické procesy, stavy a viastnosti

(20

- tiidéni psychickych jevi - procest, stavii a

vlastnosti

poznavaci procesy

procesy emoc¢ni a volni

- pamét a uceni; vybrané metody a techniky
uceni

- vybrané metody a techniky rozvoje

pozornosti a paméti

my3leni a fe¢

poruchy psychickych procest a stavii

metody sebepoznavani a sebehodnoceni

psychickych funkei, vyuZiti sebepoznavani

pro sebevychovu, sebevzdélavani a

seberealizaci

——

]

na pfikladech rozlisi zakladni psychické
procesy, stavy a vlastnosti;

ukdze, jak se psychické procesy odrazeji
v télesnych funkcich, v chovani a jednani
¢lovéka;

na piikladech vysvétli, jak probiha proces
poznavani,

vysvétli vyznam paméti a zapominani;
rozlidi a popise jednotlivé druhy a typy
paméti, vysvétli vyznam posilovani paméti
u starSich ldi;

vysvétli podstatu a vyznam predstavivosti
a fantazie, my$leni a fe¢i, myslenkového
feSeni problému;

vysvétli vyznam sebepoznavani a
sebehodnoceni ve vztahu k aspiraéni
drovni;

objasni, na dem zavisi efektivita uéeni:
zhodnoti efektivitu svého udeni a své
pfedpoklady pro prici zdravotnického
asistenta;

uvede, které psychické jevy jsou
vyznamné pro préaci zdravotnického
pracovnika a prog;

vysvétli moZnosti prevence poruch
psychickych procesi a stavi;

vyhledd cvideni na rozvoj a posilovani
vybranych psychickych procest a stavii
vhodna pro déti a seniory;

-
4. Vyvoj psychiky jedince (15)
charakteristika ontogenetického vyvoje
psychiky, faktory vyvoje, vyvojova kfivka,
periodizace vyvoje psychiky
charakteristika vyvojovych stadii

vyvoj a uspokojovani potieb

v jednotlivych vyvojovych stadiich

vymezi zakladni vyvojové etapy a
mezniky;

charakterizuje a porovna télesny,
psychicky a socialni vyvoj v jednotlivych
etapach Zivota;

vysvétli, jak se specifika jednotlivych
vyvojovych etap promitaji do prace
zdravotnického pracovnika;

hn

Vliv civilizace na psychiku ¢lovéka (10)
narocné Zivotni situace a jejich vliv na
¢lovéka
stres, frustrace, deprivace, strach, agrese
tyrdni a zneuzivani, domaci nasili
problematika zavislosti
péce o dusevni zdravi
syndrom vyhofeni a jeho prevence
odolnost k zatéz1; techniky vyrovnavani se

_S ndrocnymi Zivotnimi situacemi

|
!
|
|
H

|

charakterizuje zakladni néroéné Zivotni
situace (stres, frustrace, deprivace,
vyhofeni), jejich pii¢iny a moZné
disledky;

popise s vyuZzitim pfikladd a zhodnoti
ruzné zpusoby fedeni naro¢nych zivotnich
situaci;

uvede nékteré identifikaéni znaky tyrani a
abjasni chovani jednotlivych aktéru;
uvede moznosti obrany pied nasilim a

1

i

]
[
I

]

11



vysvétli, jak postupovat v ptipadé zjisténé
(¢i podezieni) skute¢nosti;

vysvétli, jak drogova a jina zavislost
ovliviiuje psychiku a chovani jedince;
charakterizuje predpoklady zdravého
dusevniho Zivota;

vyhleda a zpracuje informace tykajici se
vybrané problematiky;

6. Zaklady socialni psychologie (20)

socialni podstata osobnosti

socialni uéeni a zrani

socialni skupiny, vliv na vyvoj osobnosti
socialni vnimani, jeho vyvoj

socialni interakce — vytvateni socialnich
vztahii a jejich charakter

socialni adaptace, poruchy adaptace
konflikty, diskriminace, Sikana, minorita -
majorita

profesionalni socialni skupiny — pozice,
status, role, vedeni; profesni skupiny ve
zdravotnictvi; zasady tymové prace
poruchy socializace

vysvétli pojem socializace;

na piikladech ukaze, jak se socialni uceni a
zralost projevuji v Zivoté cloveka;
vysvétli rozdil mezi socidlni a biologickou
zralosti;

definuje pojem socialni vniméni a
charakterizuje jeho vyvoj;

charakterizuje na piikladech jednotlive
typy socilnich vztaht;

identifikuje vztahy mezi ¢leny modelove
skupiny, tiidy, pracovni skupiny (tymu),
sportovniho tymu atp.;

charakterizuje skupinu z hlediska jejich
znaki a vztahdl mezi ¢leny;

vymezi a charakterizuje zékladni typy
socialnich skupin;

na piikladu demonstruje, jak mohou
socialni skupiny ovliviiovat chovéni
clovéka;

objasni pojem socialni adaptace;

uvede piiklady poruch socializace;
pomoci ptikladii ukaze moznosti prevence
a obrany pred diskriminaci a Sikanou;
navrhne fedeni modelovych konfliktnich
situaci, navrh zdivodni;

Uméni komunikace a jednani s lidmi
(40)

verbalni a neverbalni komunikace, kulturni
chovani, asertivita, agresivita

navazovani kontaktu — verbalng,
neverbalné, vzhledem k vékovym a
individualnim zvlastnostem osobnosti
vytvafeni partnerské a skupinove citlivosti
kultura fedi

umeéni naslouchat druhému

rozhovor: navazani kontaktu. vedeni
rozhovoru. zaujimani a projevovani
postoju

diskuse; argumentace

poruchy v komunikaci

vysvétli pojem komunikace a rozdil mezi
verbalni a neverbalni komunikaci;

rozlisi na prikladech projevy asertivniho a
neasertivniho chovani;

zhodnoti komunikaéni situaci z hlediska
zésad a prostfedki komunikace;

popise zasady vedeni rozhovoru;

vysvétli nebo ukaze na situacl, kterych
chyb se nejéastéji pii rozhovoru a jednani
s druhymi lidmi dopoustime;

vysvétli rozdil mezi rozhovorem, besedou
a diskusi;

vysvétli zasady a predpoklady uspesné
diskuse;

najde argumenty k zadan¢ otdzce & ukolLL]
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feseni modelovych situaci z bézného
Zivota, z prace s klienty/pacienty rizného
typu (z hlediska osobnosti, zdravotniho
stavu, sociokultunich a jinych specifik),

v kontaktu se spolupracovniky a
nadiizenymi .

komunikace s nemocnym ditétem (s
ohledem na vyvojovou psychologii), jeho
rodiéi, event. s jinymi piibuznymi

fedeni situaci souvisejicich s hledanim
zaméstnani: odpoveéd na inzerat, ufast

v konkurzu, jednani na tifadu prace a

s potencialnim zaméstnavatelem, osobni
prezentace

odhali chyby a nedostatky v komunikaci a
navrhne jiné feseni;

fesi vhodnym zpisobem modelové
komunikativni situace;

by

9.

Psychologie nemocnych (20)

vliv nemoci nebo zdravotniho postiZeni na
psychiku ¢lovéka

psychosomatické a somatopsychicke
nemoci

pohled na nemoc

subjektivni proZivéani nemoci, jeho
modifikace kulturou;

poimér nemocného k nemoci

proZivani nemoci v ¢ase

adaptace na nemoc a hospitalizaci; kulturni
specifika

psychoterapie v praci zdravotnika
produktivni a neproduktivni pfistup
zdravotnika k nemocnému

formovani vztahu nemocny — zdravotnicky
pracovnik

psychologie ¢ekamy a ordinace
problematika iatrogenie

problematika domaci péce

zvlastnosti ptistupu k dospélym, détem,
dospivajicim, cizincum a pfislusnikim
narodnostnich aj. mensin

psychologie jedince se zdravotnim
postizenim

psychologie bolesti, strachu, izkosti,
umirani a smrti

profesni adaptace, deformace

—

vysvétli, které faktory ovliviiuji psychiku
nemocného;

ukaZe, jak se nemoc nebo zdravotni
postizeni mohou projevit v chovani a
jednani ¢lovéka (ditéte, dospélého, starého
&lovéka, piibuznych pacienta);

na prikladech rozezna rizné postoje
pacienta k nemoci;

vysvétli pojmy hospitalismus a iatrogenie;
objasni disledky hospitalismus a
iatrogenie;

charakterizuje pocity a problémy
pacienta/klienta v odlisném jazykovém
nebo kulturnim prostredi;

vysvétli, kterym projevaim v chovani
pacienta/klienta je tfeba vénovat pozomost
a proc;

na piikladech rozlisi a zhodnoti riizné
piistupy a postoje zdravotnickeho
pracovnika k pacientim/klientim;
vyhleda a zpracuje informace tykajici se
tematiky;

vysvétli pojmy empatie, altruismus,
nasazeni a uvede piiklady;

zhodnoti konkrétni situaci z hlediska
profesionalniho chovani zdravotnickeho
pracovnika;

Volné hodiny (8)

13



Vy&si odbornd §kola zdravotnicka

Vzdélavaci
program: Diplomovand vieobecnd sestra 53-41-N/1.
Nézev modulu: K6d modulu: | P-KOO 01
KOMUNIKACE V
OSETROVATELSTVI
Nominalni délka: |56 hodin (0/56) Pocet krediti: |2
Typ modulu: Povinny - prakticky Platnost od: |1.9.2007
Vstupni
pfedpoklady:

Struén4 anotace vymezujici cile:

Modul komunikace v ofetfovatelstvi podstatnym zptisobem rozviji socialng-komunikativni
kompetence studentl a kultivuje jejich vyjadfovéani a chovani. Vede k osvojeni Zadoucich
postojii ke klientiim, pacientim a uéf je vhodnd s nimi komunikovat tzn. adekvatné jejich
v&ku, zdravotnimu stavu a dal$im osobnostnim nebo sociokulturnim specifikam. Modul je
chépén jako prakticky, zahrnujici cviCeni.

Pi-edpokliadané vysledky modulu :
Student _
vysvétli principy komunikace na riiznych trovnich socidlnich vztahi
popide zésady vedeni rozhovoru a aplikuje je v konkrétni situaci
profesionalnd vystupuje a kultivované se vyjadiuje v konkrétnich situacich
rozumi verbalnim i neverbalnim projeviim klienti, a je schopen na tyto projevy
adekvémé reagovat
popise sociokulturni specifika komunikace a aplikuje je v konkrétni situaci

Obsah modulu:

komunikace jako forma socialni interakce

neverbalni komunikace — proxemika, posturologie, haptika, mimika, kinezika, gestika
nacvik v modelovych situacich

Baby masaze

verbalnf komunikace — komunikator, komunikant, komuniké, komunikaéni kanal,
psychologicky dopad komunikace na klienta, chyby v komunikaci

rozhovor — obsah, féze, druhy, kladeni otdzek, zaujimani a projevovéni postoji, chyby

bazalni stimulace

devalvace, evalvace

naslouchani

asertivita, agresivita

komunikace v zatéZovych situacich (napf. v terminalnim stadiu, s rodinou,
s handicapovanym klientem, s cizincem), prevence a feSeni konflikti
fedeni modelovych situaci:
komunikace s klientem riizného véku a zdravotniho stavu a na riznych usecich
klinické praxe, komunikace s pfibuznymi
multikulturni komunikace
komunikace s Iékafem a dal§imi zdravotnickymi pracovniky, s praktikanty
komunikace s institucemi, pfi hledanf zaméstmani, osobni prezentace
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Doporuéené postupy vyuky:
cvieni, seminafe, diskuze
demonstrace ( i s vyuZitim multimedialnich prostiedki)
feseni a rozbor modelovych situaci
procviovani vedeni interview
konzultace, fizené samostudium
Zpisob ukonéeni: Z, KZ

Hodnoceni vysledki studentii:
Obsah a zptisob hodnoceni studenti jsou definovany v klasifikacnim fadu vys&i odborné skoly

a respektuji poZadavky platnych préavnich dokumenti o vy$8im odborném vzdélavani.

Doporudend literatura:
AUCKETTOVA, A. Masdze kojencii. Praha: Nakl. JK, 1992, ISBN 80-85387-07-

7.
DE VITO, J. Zdklady mezilidské komunikace. Praha: Grada, 2001.
_ISBN 80-7169-988-8.
KRIVOHLAVY, J. Jak si navzdjem lépe porozumime. Praha: Svoboda, 1988.
KRIVOHLAVY, J. Povidej — naslouchdm. Praha: Névrat, 1997. ISBN 80-8549-5-
X
THIEL, E. Re¢ lidského téla. Bratislava: Plasma service, 1989. ISBN 80-901412-
1-8.
VYBIRAL, Z. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portl, 2000.
ISBN 80-7178-291-2.
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Profesionalni chovani zaméstnanctl i
(Smérnice & Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006) .

Pfiloha &. 2- Sm-L030-2

Zasady komunikace zaméstnanc( a pacientl ve FNO

Komunikace je zakladni proces slouZici k dorozumivani, navazovani vztahl a
sebevyjadreni. Pravidla dobré komunikace se zakladaji na principech Listiny lidskych
prav a svobod, ktera plati pro pacienty i pro zaméstnance. Cilem vzajemné komunikace
mezi zaméstnanci FNO, pacienty a pfibuznymi &i jinymi blizkymi osobami pacientl je
piispét k posileni divéry v pé&i zdravotnikl, k zlepSeni informovanosti pacienta, k jeho
zklidnéni a zlep$eni jeho zdravotniho stavu. V&ichni zaméstnanci FNO jsou povinni ve
vztahu k pacienttim, jejich pFibuznym &i jinym blizkym osobam pacienti dodrZovat pravidla
sluéného chovani, chovat se k nim pfijemné, vlidné a vstficné. Mnoho nedorozumeéni
muze vzniknout zbyte&né v disledku nevhodné a nespravné vedené komunikace jak ze
strany pracovnik FNO, tak ze strany pacient(i nebo jejich pfibuznych Ci jinych blizkych
osob pacient(. Proto jsme ve FNO sestavili ,,Pravidla pro zlepseni komunikace ze
strany zaméstnanci FNO*.

Pravidla pro zlep$eni komunikace ze strany zaméstnancu FNO

—

. Ridit se stavovskymi etickymi kodexy.

2. PFedstavit se vhodnym zpiisobem pacientovi a vysvétlit, jakou ulohu pinime v ramci
jeho oSetfeni a lécby.

3. Nosit viditelné umist&nou jmenovku na pracovnim odévu.

4. Chranit soukromi a stud pacienta. Poskytovat pacientovi srozumitelné informace
v dostateéném mnozstvi, ovéfit si, Ze pacient informacim rozumi.

5. Pfi te$eni zdravotnich potiZi a problémil, pfi oSetfovani a lécbé pacienta mu
vénovat maximum pozornosti a ¢asu.

6. Rozvijetvramci celoZivotniho vzdélavani komunikagni dovednosti a uplatfiovat

zasady psychoterapeutického pfistupu k pacientim, jejich pfibuznym ¢&i jinym

blizkym osobam pacient.

Pravidla pro zlepSeni komunikace ze strany pacientti FNO

Ptejte se ihned na vSechno, Eéemu nerozumite a co si potfebujete ujasnit a upFesnit
v ramci o$etfovani a lé&by Vasich zdravotnich potizi ve FNO. Nasi zaméstnanci
Vam radi potfebné informace predaji a upfesni.

Pokud vznikne jakykoliv problém v oblasti komunikace, Zadame pacienty, aby se
s duvérou obratili na vedeni zdravotnického pracovi$té nebo na vedeni FNO.

Olomouc, leden 2006 Doc. MUDr. Jaroslav Vomacka, Ph. D.
Reditel FNO
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Profesionalni chovani zaméstnancu ”

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)

Priloha €. 3- Sm-L030-3

ZAKLADNI MANUAL ,
KOMUNIKACNICH DOVEDNOSTI

v kazdodennim kontaktu s pacientem

& 9

PhDr. Nadézda Darilkova Mgr. Zdenek Kubicek
Odd¢leni klinicke psychologie FN Olomouc
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Profesionalni chovani zaméstnancu "

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)

Priloha €. 3- Sm-L030-3

Co by nase snazeni mélo prinést?
zlepseni komunikacnich schopnosti
efektivnejsi vedeni konfliktu
vice empatie
lepsi sebeovladani
snizeni agresivity
schopnost nejprve myslet a pak jednat

~,Umime operovat mozek, transplantovat srdce.
Jediné, co nezname, je metoda,
jak na to ziskat prachy z pojistovny...“
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Profesionalni chovani zaméstnancu "

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)

Pfiloha €. 3- Sm-L030-3
S ¢im za vami pacienti nejcastéji prichazeji
¢ Se zdravotnimi obtizemi
¢ s podezrenim na onemocnéni
¢ Jjiz s diagnostikovanym onemocnenim
¢ s bolestmi
¢ Vv akutnich pripadech (velmi zavazna, ale nékdy i banalni zranéni)
¢ pocituji-li fyzickou, ale i psychickou nepohodu
¢ k preventivnim prohlidkam, ¢i na kontrolu s jiz diagnostikovanym
onemocnénim...

VSechny tyto, a mnohé dalSi, nutné pfipady vyhledani Iékafské pomoci
mohou vyvolavat pocity strachu, ohrozeni a jsou velkym stresovym
faktorem, proto Ize oCekavat, Ze se néktefi pacienti mohou, v téchto
pfipadech, chovat ponékud neobvykle. Tyto neobvyklosti jsou zcela na
misté a nemocny Clovék si je mize dovolit! Vzdyt za kym jinym by uz
pacient mél jit, nez za svym |ékafem, kterého bere jako duvéryhodnou
osobu, u které hleda pomoc? | negativni zkuSenosti berte prosim
s nadhledem a nezapomente si uvédomit, Ze v kazdém pfichozim
pacientovi je spousta strachu, obav a nejistoty, které jeho chovani
ovlivnuji.

Co je pro pacienty nejvice stresujici?
» ztrata zdravi a fyzické sily
» obavy z bolesti a snizeni kvality Zivota
» pocity studu
» ztrata dosavadniho socialniho statutu (byl jsem XY, ted jsem jenom
pacient)
» obavy o ostatni ¢leny rodiny (ted’ se o mné budou muset starat)
SniZzené uplatnéni na trhu prace (budu moci jesté vykonavat své
dosavadni zaméstnani, zvladnu to?)
» sniZeni financniho standartu

VétSina z nas jiz sama na sobé zazila nepfijemné pocity a obavy
z navstévy zdravotnického zafizeni. Nezapominejte proto, ze
s podobnymi pocity a obavami, za nami prichazi témér kazdy
pacient!
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Profesionalni chovani zaméstnancu "

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)

Pfiloha €. 3- Sm-L030-3
Zakladni stadia, jimiz prochazi ¢lovek v zivotné
kriticke fazi onemocnéni (dle Kiibler — Rossoveé)
Faze Soku pfichazi obvykle hned po sdéleni né&jaké nepfiznivé
zpravy, mivaji i velmi bouflivou podobu, klinicky maze pfipominat
az amentni stav s CasteCnou dezorientaci v misté, Case a situaci.

Faze popreni, je psychickou obrannou reakci, kdy pacient odmita
pfijmout informace jako realitu. Tady je dulezité, aby Iékaf
opakované, jasné a takiné znovu obeznamil pacienta se
skuteCnou a momentalni situaci, C€i souCasnym zdravotnim
stavem.

Faze smlouvani miva spiSe charakter détského magického
mysleni nez racionalni uvahy, kdy nerealistické pozadavky
pacientld mohou u lékafu vyvolavat pocity bezmoci a provinéni.

Faze agrese neni zdaleka Fidkym projevem a vyvolava u
zdravotnikd velmi nepfijemné pocity. Agrese nejvice ohroZuje
dobré vztahy. Uvédomte si proto, ze tato agrese neni zamérena
proti vam, ale proti ,zlému Osudu®. Osud vSak neni po ruce,
zatimco Iékar nebo sestra ano. Tady je na misté pochopit, proC se
agrese objevila a empatizovat s ni, pomozte pacientovi agresi
vyjadrit a vyventilovat pfiméfenym smerem, nenechte ho s ni ve
zmatcich a nejistoté.

Faze deprese byva pomérné srozumitelna, Cini vSak potize svou
hloubkou a mlze vyvolavat pocity bezmoci a frustrace. Objevi-li
se u pacientl sebevrazedné tendence, je nutné s nim o nich
hovorit a okamzité vyhledat odbornou pomoc (psychologa,
psychiatra, linku davéry, krizova centra...)! Pozor na myty
v této oblasti: ,Kdo mluvi o sebevrazdé, tak to nikdy neudéla.”,
,Kdo to jednou zkusil, uz to vickrat nezopakuje“ Toto je tragicky
omyl, vice nez polovina ztéch, ktefi verbalné projevili
sebevrazedné tendence, se je pokusili realizovat a prfedchozi
suicidalni pokusy usnadnuji dalSi suicidalni jednani.

Faze prijeti, kni byste se videalnim pfipadé méli dobrat jiz
béhem rozhovoru, malokdy se to ovSem podafi. Je proto ucelné
nabidnout pacientovi moznost dalSiho rozhovoru a pomoci.
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Profesionalni chovani zaméstnancu "

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)

Ptiloha &. 3- Sm-L030-3
Rozlicné situace zucastnénych

V kontaktu mezi zdravotnickym personalem a pacientem je situace
zasadné odliSna. Lékari a sestry jsou ,v praci‘, pacient se nachazi
v extrémni situaci.
Uvédomte si, ze pacientovi nikdy nekonéi pracovni doba jako vam,
ze se svymi nemocemi, bolestmi a problémy opousti dvere vasi
ambulance, odnasi si je doml a musi se s nimi naucit zit!!!

Nasledujici tabulka poukazuje na zakladni situaéni rozdily, které jsou
rozliSné prozivany pacientem a zdravotnim personalem.

Situace Zdravotni personal Pacient
Zivotni situace pracovni existenéni
Védomost odborna laicka

Role aktivni spiSe pasivni
Pocity kontrolované chaotickeé
Volni pole uzke Siroke
Prozivani normalni interni

!
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Profesionalni chovani zaméstnancu "

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)

Pfiloha €. 3- Sm-L030-3
Jiz béhem zjistovani anamnézy je pro lékare i pacienty vyhodna znalost

nékterych psychologickych aspektl explorativniho rozhovoru. Lékar by
se mél predevsim soustredit na tyto aspekty:

v' Co pacienta vedlo k tomu, aby lékare navstivil?

v' Co si pacient mysli, Ze mu je, jaka je vubec jeho pfedstava o
zdravotnim stavu?

v' Co vse pacient ocekava od lékare?

v’ Jak pacient hodnoti rozhovor s lékarem?

v Jak je pacient spokojen s tim, Ze vSe, co mél na srdci, mohl Iékari
sdelit?

Jak pacient rozumi tomu, co mu lékar fika?

Jake jsou pacientovy predstavy o tom, jak bude léCen?

Jak pacient chape lékarova doporuceni a prikazy?

Jak to vypada s emocionalnim Zivotem pacienta?

Jaké potize pacient proziva a jak je zvlada?

Jak to vypada s obavami a strachy pacienta, ceho se obava?

Jakym zplisobem dosud pacient zviadal své Zivotni tézkosti?

Jake strategie a taktiky zvliadani stresu pacient zna a ma k dispozici?

Jaka je motivace pacienta Zit a udélat néco pro své zdravi?

NS N N N N N N R N N

Jaka je predstava pacienta o kvalité Zivota, jak se k tomuto cili blizi a
co mu stoji v cesté?

v' Kdo ma o pacienta nejvétsi obavy?

v’ Jak na zménény zdravotni stav pacienta reaguje rodina?

v' Jakou socialni oporu pacientovi nabizi jeho okoli — z rodiny, z kruhu
pratel...?

v O které lidi ma pacient obavy?Ma pacient finan¢ni starosti, které

mohou mit negativni vliv na jeho psychiku?
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Profesionalni chovani zaméstnancu "

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)
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Pravidla efektivni komunikace

Pracovnici vSech profesnich kategorii si v posledni dobé Casto styskaji,
Ze nemaji zadnou poradnou ,kucharku spravnych vyroka*. Zda se jim, ze
by bylo efektivni, aby natrénovali, ,co maji fikat’, a tim se vyhnou
rizikim, Ze feknou néco, co je nevhodné, nebo dokonce nezadouci.
Situaci komplikuje sugestivni reklama propagujici asertivitu, ¢i jiné
techniky jako obecné platny navod, s jehoZ pomoci Ize uspésné vyresit
komunika¢ni nesnaze ve vSech sférach spoleCenského styku. | kdyz je
forma sdélovaného mimorfadné dulezita, byva podcenovana kvalita
obsahu. Musime védét nejen ,jak fikat®, ale pfedevSim si ujasnit ,co
Fikat”,

Bylo by krasné, kdyby existoval dostateCné velky soubor spravnych
vyroku, ktery byste natrénovali a jednou provzdy byste ovladali uméni
komunikace. Protoze vS8ak zadnou ,kucharku spravnych vyrokd*
nemame a nebudeme mit, je vhodné studovat psychologickou literaturu.
Lze doporucit pfedevSim prace psychologa Jara Kfivohlavého, jejichz
nespornou prednosti je autorova znalost Ceského prostredi, které ma sve
zvlastnosti. Nékteré vyborné ucebnice zapadnich autorld nelze vzdy
zcela jednoznacné doporucit ke studiu pravé proto, Ze pracuji s realitou
Jinych kraja” , a tedy i ,jinych mrava®. Nezapominejte dale, Ze kazdou
teoretickou radu musite provérovat v praxi a ziskavat tak svou vlastni a
individualné ladénou zkusenost.
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Zakladni pravidla komunikace — pozadavky na lékare
(dle Radkina Honzaka)

o Poslouchejte pacienta vzdy pozorne

o Vysvetlete vzdy vSechno jasné a srozumitelné, vytvorte si zpétnou
vazbu a ujistéte se, Zze vam pacient porozumél

o Hovorte s pacientem pravidelné o prevenci
o Budte poctivi a ¢estni

o Vyptejte se pacienta na vsechno, co by mohlo vaSi spolupraci
ztézovat (obavy, nechut, odmitani, prip. vliv jiné osoby)

o Zachovejte vzdy duvérnost informaci ziskanych od pacienta
o Respektujte pacientova prani

o Nekritizujte verejné pacienta

o Béhem rozhovoru udrzujte o¢ni kontakt

o Respektujte pacientovo soukromi

o Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu

o Nenavazujte s pacienty sexualni vztahy

o Stanovte jasnou diagnézu, a pokud to je mozné, seznamte s ni
pacienta zplisobem, ktery je pro néj prijatelny a srozumitelny

o Vas upraveny odév je nezbytnou samoziejmosti
o Vystupujte pred pacienty vzdy v nejlepSim svétle
o NepoZadujte od pacientt finanéni podporu

o

‘_
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Produktivni chovani zdravotnického pracovnika
1. Pacienta je potfebné uvést do prostiedi daného pracovisté,

vysvétlit mu neznamé véci a zvySovat jeho znalost prostfedi.
V pfipadé, Ze je pacient delegovan na jiné pracovisté, je
potiebné podat pacientovi podrobné informace o tom, kdy a
kam, pfipadné také pro€¢ ma jit ,dal“ (k jinému lékafi, na jiné
pracovisté, zpatky ke svému Iékafi, popfipadé domu).

2. Zdravotnicky pracovnik soustavné usiluje o redukci
zapornych emoci na strané pacienta a uklidnuje

zuzkostnéného pacienta verbalné i neverbalné.
3. Zdravotni pracovnik aktivné sdéluje pozitivni cile.

4. Zdravotnicky pracovnik dava pacientovi na vedomi osobni
zajem, naklonnost a sympatie. Osobni zajem projevi
pozdravem, radnym oslovenim a soustfedénim se na praci
S pacientem. Sympatie se zakladaji na mnoha, zpravidla tézko
definovatelnych faktorech. Zdravotnicky pracovnik ma byt
korektni a privétivy.

5. Pro pacienta je dulezité, aby védél, Ze neni se svym trapenim
sam a ze ma ve zdravotnickém pracovnikovi oporu, pfip. ze ma
podporu celého multidisciplinarniho tymu. V individualnich
pfipadech Ize vyzvednout lidsky pristup zdravotnického
pracovnika, ktery tak vytvari predpoklady pro to, Zze se mu
pacient svéfi se v§im, co ho trapi. Je vhodné ujistit pacienta, Ze
jednal spravné, kdyz vyhledal pomoc, ze si vybral dobrého
|ékafe a dobré pracovisté. Je znamo, ze dava-li zdravotnicky
pracovnik najevo Casovou tisef, pacient se stahne, nebot se

domniva, ze nesmi obtézovat vice, nez je nezbytné nutne.
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Rozpovida-li se pacient o svych problémech, podékujeme mu za

ddvéru.

6. Zdravotnicky pracovnik by mél cilevédomé vést pacienta ke

spolupraci a aktivité.

7. Vyména informaci mezi zdravotnickym pracovnikem a
pacientem musi byt dostateéna a jeji kvalitu kontrolujeme

dotazy: ,Rozumim tomu spravné, Ze...".

8. Zdravotnicky pracovnik by mél byt trpélivy a nedavat na sobé
znat nervozitu, i kdyz musi nékteré informace sdélovat
nékolikrat. | jednoduché véci muze pacient poplést nebo jim
nerozumét, duvodem nemusi byt sniZzena inteligence, ale

zvySena emocionalita.

9. Zdravotnicky pracovnik by v pfitomnosti pacienta nemeél
pouzivat profesni hantyrku, ani feSit problémy , které se

pacienta netykaiji.

10. Zdravotnicky pracovnik by nikdy nemél pacienta devalvovat,
pfip. zesmésnovat napf. pro jeho ,neSikovné“ chovani Ci
Jlegracni otazky“. Zdravotnicky pracovnik by mél mit pro

pacienta pochopeni.
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Neproduktivni chovani

Podani polopravdivé &i zcela nepravdivé informace pacientovi.

Odmeérené chovani a pouziti prvkl nepratelstvi a agrese.

Nikdy by se nemél bavit na uc€et pacienta. | v pfitomnosti pacientd by
se mél kazdy zdravotnicky pracovnik vyhnout kritice, pomluvam a
klepam, které se tykaji pacienta.

4, Pacienti Spatné snaseji poucCovani, prehlizeni, aroganci a
komandovani. Zdravotnicky pracovnik ma formulovat sva sdéleni
prijatelnou a zdvofilou formou.

5.  Zdravotnicky pracovnik by nemél vymahat projevy vdécCnosti a
zadostiuCinéni. Nemél by se ani chvastat svou dovednosti a svymi
faktickymi nebo domnélymi zasluhami.

6.  Zdravotnicky pracovnik by rovnéz nemél védomé snizovat pacientovo
usili o zlepSeni stavu.

7. Jakakoliv strohost, uzavienost a nesdilnost nema v profesi
zdravotniho pracovnika misto.

8.  Zdravotnicky pracovnik by se mél vyvarovat chlacholeni typu ,nic si
z toho nedélejte”, ,prenechejte své starosti nam® Pacient si musi ze
svého stavu a starosti délat téZkou hlavu (motivuje ho to ke zméné) a
pozadavek, at' ,vSechno hodi za hlavu“nemuze ani pfi dobré vili spinit.

9.  Zdravotnicky pracovnik by nemél prekraCovat meze profesionalniho
vztahu s pacientem (napf. navazovat intimné&jsi vztahy).

10. Zdravotnicky pracovnik by nemél prebirat kompetence, které mu

nepfrislusi. Mél by umét pacientovi fici, Ze jeho moznosti jsou limitované

a zdvofrile jej odkazat na jiného pracovnika Ci jiné pracovisté.

W
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Komunikacni dovednosti

Mnohé nesnaze v socialni interakci vznikaji diky komunikacnim chybam,
proto by méli zdravotniCti pracovnici usilovat o zlepSeni procesu
komunikace.

,Co je? Recept i neschopenku mate.
Tak uz jdéte, at ndm nezavirujete pocitaé!"

V nékterych firmach vznikaji organizacni smérnice pro rozvoj
komunikace, vzdélavaci instituce nabizeji vycviky komunikacnich
dovednosti. Neprehlizejte a nepodcenujte prosim nabizené akce a
vycviky. Zaberou sice dost volného ¢asu a nemalé finanéni
investice, oplatkou vam vsak bude zkvalitnéni vasi profesni
¢innosti. Pracujete slidmi a komunikaéni dovednosti jsou tu
nepostradatelné!

Vg viiv s

neverbalni komunikace.

Naslouchani

Jednou z hlavnich barier efektivni komunikace je neschopnost lidi
naslouchat druhym. Jsou pfiliS soustfedéni na své problémy, na
prezentaci vlastnich nazort, nedokazi pozorné sledovat fe¢ druhého.
Bézny posluchac zachyti v priméru 50% ze sdéleni jiné osoby. S délkou
rozhovoru vSak pozornost rychle klesa a zanedlouho dosahne pouhych
25%. To muze byt dano jak nedostatky feCnika, ktery nedokaze
zaujmout, tak barierami na strané posluchacCe. Jak je mozné zlepsit
kvalitu naslouchani?

Soustfedte se na to, o ¢em pacient mluvi a snaZte se vyloucit
vyruSovani i myS$lenkovou nepfitomnost, ktera muze trvat par sekund,
ale i nékolik minut.

Opakujte si klicova slova (jména, Cisla) a véty v hlavé. To vam
pomuze udrzet je a pozdéji znovu vyvolat.
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Sledujte gesta, postoje a vyraz obliceje mluvéiho, stejné jako zmény
hlasu. Srovnavejte, zda odpovidaji tomu, o ¢éem ¢lovék hovori.
V opacném pripadé svédci o urcitém konfliktu.

VS§imejte si prestavek nebo zmén v rytmu reci. Signalizuji pfileZitost
pro odpovidani nebo kladeni otazek.

SnaZte se ptat nebo komentovat projev mluvéiho. Bude se pak snaZzit
véci vysvétlit, abyste je Iépe pochopili.

Poskytujte zpéetnou vazbu, aby bylo jasné, ze pravé rozumite — napf.
~Souhlasim®, ,Mate pravdu®, , Rekl bych, Ze je to jinak”...

Zvlast bedlivé sledujte informace, které pro vas maji osobni vyznam.
Mely by vam byt naprosto jasné nez mluvci opusti scénu.

Sdélovani
Chce-li plvodce zpravy dosahnout pochopeni na strané pfijimajiciho
ucastnika, mél by se drzet nasledujicich doporuceni:

VCas si rozmyslete obsah sdéleni, i to, ¢eho chcete sdélenim
dosahnout.

Vymezte klicové body sdéleni a promyslete si poradi, v jakém o nich
budete mluvit.

Zvolte primereny styl zpravy z hlediska obsahu zpravy i prostredi, ve
kterém bude pronesena. Pouzivejte kratkych vét, vyvarujte se zbyte¢né
dlouhych souveéti.

Sledujte, jak na vas lidé reaguji. Budte pfipraveni zménit plan sdéleni
Vv pripadé, kdyz je pacient netrpélivy, unaveny, nebo spatné rozumi.

Pokud jste sdélili to, co bylo treba, ukoncete sdéleni pozitivnim
tvrzenim.

Vytvorenim pozitivniho vyladéni na strané partnera Ize dosahnout:
¢ opakovanim c¢asti informace viastnimi slovy

pronasenim dojmu o jeho psychickém stavu — ,vypadate nahnévané“
— bez hodnoceni opravnénosti téchto pocitt
¢ rakapitulaci dulezitych ¢asti hovoru druhé osoby
¢ pouzZivanim rekapitulace jako mostu k jinému tématu
¢ empatii
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Neverbalni komunikace

Vedle ustnich projevid muze mluvéi vyjadifovat mnoho skutecnosti také
vyrazy oblieje, gesty, pohyby, nebo fyzickym kontaktem s pacientem
umisténim vUCi pacientovi &i postojem téla. Zajem vyjadifuje mirny
predklon k mluvicimu, dotek ruky na lokti a o€ni kontakt. Naopak
nezajem lze projevit lezérnim postojem a pohledem mimo zénu oéniho
kontaktu. Vztah dvou lidi je cCasto vyjadfovan jejich vzajemnym
postavenim — pratelé stoji blizko sebe, zatimco velka fyzicka vzdalenost
je typicka pro osoby, které se pfilis neznaji. Pevny stisk ruky naznacuje
rozhodného a pfimocarého Clovéka, zatimco nedbalé podani svédCi o
povrchnosti a nezajmu. Usta ukazuji hnév, pfekvapeni, radost, nechut,
vahani, soustredéni atd.
Pro zdravotnické pracovniky ma neverbalni komunikace dvoji smysi:
jednak mohou poznat pocity pacienta b€hem jednani, také vSak mohou
svlj vyraz a gesta ovlivnit tak, Zze vytvofi u pacienta pozitivni dojem.
Uroven neverbalniho chovani Ize zlepSovat:
¢ snaZzte se, aby vas vyraz byl primérene uvolnény
¢ omezte ruSiva gesta

prabézné udrzujte ocni kontakt — nebloudéte o¢ima okolo, ale také
nezirejte ustavicné na pacienta
¢ potvrzujte re¢ pacienta neverbalné — pfikyvovani, usmévy atd.
¢ divejte se na pacienta pfimo, nikoli tkosem z boku
¢ budte v uvolnéné pozici — uvolnéte ruce, paze a hlavu

mirné se naklanéjte k pacientovi, nesedte ztuhle na Zzidli ani se
Lhevyvalujte® prili§ dozadu

muZete pouZivat gest (zejména pfi odpovidani), ale vyvarujte se
dramatického mavani rukou, hrani s tuzkou, nebo priliSnych dotekl
pacienta
Zvlastni vyznam pro usporadani myslenek ma ticho. V bézné konverzaci
|ze vytvorit nékolik sekund ticha po polozeni otazky, po zmince o zvlast
dulezité nebo emocionalné pusobivé zalezitosti nebo po pfFilis dlouhé
souvislé reci.
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Problemovi pacienti

Agresivni pacient

Ze vSech typl nepfizpusobivého jednani vyvolava agresivita
nejnepfiznivéjSi odezvu. Agresivni jednani pacienta mize mit rizné
zabarveni:

slovni vypadky

destrukce predmétd

afekt provazeny az fyzickym napadenim

vyhrozovani

hostilita maskovana ledovou zdvorilosti

signalizuje nespolupraci, ale také ohrozeni
Prvnim pozadavkem uspésSného zvladnuti této situace a moznych
perspektiv dalSiho terapeutického vztahu je nedat impulzivni odpovéd’
(napf. ,Obavam se, Ze se budete muset se svymi pozadavky obratit na
Jiného lékare.”), nybrz ponechat si ¢as na rozmyslenou. Je nad slunce
jasné, ze z hadky Ci konflikty s agresivnim pacientem vam prazadna Cest
nekyne!
Pacient mize mit na svou agresi i opravnény narok, kdy po urcité
frustracni zatézi povazuje za pfirozené se ohradit proti dal§im nepfiznim.
Divodd muze byt dost: stava se, ze pacient je objednan na Sestou
hodinu ranni nalacno a v deset se dozvi, ze se vySetfeni nekona, Sipky a
informacni tabule byvaji nepfesné a hlavné nepfehledné, vytahy nejezdi,
v Cekarné tahne... Pokud jde o takto spusSténou agresi, projevi kazdy
zdravotnicky pracovnik nejvetsi loajalitu ke svému zdravotnickému
zarizeni, jestlize se nebude vymlouvat, ale slusné se pacientovi omluvi.
Castym podnétem k agresivnimu jednani muaze byt kfedovita a
neuspésna snaha prekonat uzkost z ohrozeni a nejistoty, uzkost
z bolesti a neznamého. Primarni povinnosti zdravotniho pracovnika je
uklidnit pacienta a snizit jeho uzkost, a to zpusobem jemnym a taktnim.
Psychoterapeuticky pfistup je mnohem efektivnéjSi nez jakakoliv
farmakoterapie.
Dal8im divodem ke zlostnym a agresivnim projevum je pacientlv vztek
na ,,osud®, vyplyvajici z bezpomoci, z frustrace, z utrpeni. ,Osud® vSak
neni po ruce, zatimco zdravotniCti pracovnici ano, stavaji se pak snadno
hromosvodem pacientova vybijejiciho se napéti. Je uziteCné tuto energii
vyuzit a prevest ji na prospésnéjSi aktivitu. Empatie v téchto situacich
neni nikdy dost, je dobré Fici napf.: ,Chapu vas a rozumim vasi $patné
nalade i vasi zlosti. Na vasem misté bych si pocinal pravdépodobné
stejné, ne-.li har. Va$e situace je nezavidénihodna a vas vztek
opravnény. Je dokonce lepSi, Ze mate vztek, nez kdybyste to vzdaval.
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Uvazte jenom, zda je uziteCné obracet jej proti lidem, ktefi vam chtéji
pomoci. Pojdme si spolu rici, Zze osud je niCemny, ale mi se mu
postavime.“
Zbyva jesté varianta, kdy zvySena agresivita patii do osobnostni
vybavy pacienta a oni ji uzZivaji bez ohledu na situaci. Mnoho osob
oznacovanych jako ,agresivni psychopati“ vychazi z dlouhodobé Zivotni
zkuSenosti. Jsou pfipraveni na stereotypni odpovéd na své vypady.
Pokud se jich nedocCka, je agresor zaskoCen, prekvapen a nezfidka po
Case voli jiné, socialné pfijatelnéjSi zpusoby.

32



YVVVY

YV VY

VVV VYV VYV

Profesionalni chovani zaméstnancu "

(Smérnice ¢. Sm-L030, 1. vydani ze dne 15. 1. 2006)

i Ptiloha &. 3- Sm-L030-3
Uzkostny pacient
Takovyto pacient prfedvadi v jistém sméru ,zvétSeninu“ pocitd, s nimiz
vetSina lidi pfichazi do kazdé ordinace. Na viditelné socialni urovni se
takovyto pacient dozaduje:
pocitl bezpedi
jistoty
ochrany
uklidnéni
podpory
Casto to v3ak déla tak nestastnym zplGsobem, Ze spiSe vyvolava
nepfijemny dojem a odmitavou odpoveéd. Jeho dalSi postup muze
vést:
k agresivné utoCné reakci
k eskalaci uzkostnych projevu
k hysterionskému a hysterickému jednani
Je profesionalni povinnosti zdravotnickych pracovnikd snizit uzkost,
neni to jen otazka etiky ¢i humanity. Chranite tak pacienta pfed
komplikacemi, sebe pred frustraci, zajistite tak lepSi spolupraci i do
budoucna. Pristup k uzkostnym pacientm ma byt vlidny avSak pevny,
Cimz bychom meli maximalné zamezit pokraCovani na jeho cesté do
méné zralych vyvojovych stadii, ale naopak tim zmobilizujeme jeho
,dospélé ja“. Je nanejvys zadouci, abyste vysvétlili pacientovi:
co se s nim bude dit a v jaké posloupnosti
jak bolestivé budou jednotlivé faze a jaké nepohodli budou
vyzadovat
dohodnout signalizac¢ni systém, ktery pacientovi dovoli mit
pocit kontroly
davat najevo, Ze pacienta vnimame
projevovat potfebnou davku uznani
byt napomocni pfi zvladani uzkosti, stresu a tisné
Véty typu: ,Uklidnéte se!“, ,Nechovejte se tu jako malé dité!“, jsou jen
prilévanim oleje do ohné. Pacient se po nich citi oznaCen za ,cvoka“ a
zacCne presné tak jednat!
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Depresivni pacient
Depresivni pacient nas popuzuje, vadi nam jeho neochota. Deprese nici
lidem:
naladu
zpomaluje psychicky i motoricky vykon
kazi radost ze Zivota
nedovoli, aby se z ¢ehokoliv radovali
Depresivni pacient vypada:
smutné
bez zajmu
bez chuti ke spolupraci
SedoCerné vnima okoli
nevidi zadnou perspektivu
vzdava véci pfedem
citi se bezmocné a beznadéjné
Doporucovat depresivnimu pacientovi, aby ,se sebral®, je stejny nesmysl
jako doporucCovat Clovéku trpicimu bronchitidou, aby prestal kaslat, a
ostatni Ze uz se spravi samo. Sebevrazedné riziko je této poruchy
skuteCné znaCné a mnozi zdravotni pracovnici nevi, jak si v takové
situaci pocit.
Co muzete tedy udélat, setkate-li se s depresivnim nemocnym?
PredevSim mu musite dat jasné najevo své pochopeni a dovolit mu byt
takovy, jaky pravé je. V pripadé naznac¢enych sebevrazednych
tendenci je povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika o téchto
naznacich, ¢i myslenkach mluvit. Traduje se, Ze to muze byt pro
nemocneho rizikoveé, ale to neni pravda!!! Naopak, rozhovor o tom, co
pacient naznacil, ukazuje, Ze jsme ho pochopili, Zze vnimame hloubku a
zavaznost jeho stavu
Nebojme se mluvit oteviené s témi, ktefi naznacuji at’ slovné nebo
svym jednanim, ze se dostali do tisné!

®
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.. a na zaveér kratky SAMOTEST:

Komunikace
a jak pusobime na okoli

zkuste oznamkovat sami sebe od 1 do 5:

Kvalita hlasu

Schopnost komunikovat s lidmi

Uméni prezentovat se

Schopnost udrzovat vztahy (pracovni, s pacienty)
Schopnost pohledu do oéi

Schopnost naslouchat

Drzeni téla

Podani ruky

Upravenost zevnéjsku

10 Jak asi pusobim na prvni do;em
Celkovy prospéchovy prumer:..............c.........

&
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Mit stale na paméti!!!
v Poslouchejte pacienta vzdy pozorné
v' Vysvétlete vZdy vSechno jasné a srozumitelné, vytvorte
si zpétnou vazbu a ujistéte se, Ze vam pacient porozumél
v Hovofte s pacientem pravidelné o prevenci
v’ Bud'te poctivi a ¢estni
v’ Vyptejte se pacienta na vSechno, co by mohlo vasi
spolupraci ztézovat (obavy, nechut, odmitani, prip. vliv jiné
osoby)
v' Zachovejte vZdy divérnost informaci ziskanych od
pacienta
v Respektujte pacientova prani
v' Nekritizujte vefejné pacienta
v’ Béhem rozhovoru udrzujte o¢ni kontakt
v Respektujte pacientovo soukromi
v' Dejte pacientovi najevo svou emoc¢ni podporu
v Nenavazujte s pacienty sexualni vztahy
v’ Stanovte jasnou diagnézu, a pokud to je mozné,
seznamte s ni pacienta zptusobem, ktery je pro néj
prijatelny a srozumitelny
v’ Vas upraveny odév je nezbytnou samozrejmosti
v Vystupujte pred pacienty vZdy v nejlepsim svétle
v Nepozadujte od pacientu financni podporu
v" Naslouchejte
v’ Bud'te empaticti, vlidni a laskavi
v’ SnaZzte se byt vasim pacientim oporou a povzbuzenim
v' Nezapomerite se usmivat — s usmévem jde vSechno o
néco lépe!

©

Dékujeme!!!

Tato pfiloha podléha pfipominkovému Fizeni.
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