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Piedmluva

Predmluva

Pfed ¢asem jsme se rozhodly zabyvat se oblastmi komunikace, které jsou
né&jak zvlastni, specificky sesterské. Mame moznost vyuZzivat fady odbor-
nych knih, vét§inou jsou ale uréeny pro lékare. Prace sestry je natolik spe-
cificka, ze si zaslouzi vice publikaci ur¢enych ptimo zdravotnim sestram.
To vsak neznamena, ze i dalsi profese, véetné 1ékatti, by nemohly tezit
z nabizenych postupti.

Komunikovat s clovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest,
je nervdzni ¢i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné je domluvit
se, ziskat a pfedat nejen informace, ale i povzbuzeni a nadéji.

Domnivame se, ze prvnim krokem je chtit. Pokud mame skute¢ny zajem
o Cloveka, se kterym se — at’ uz pracovné nebo osobné — setkavame, je vel-
ka cast prace za nami. A umét komunikovat? Je t€zké najit vyznam slova
umét v oblasti komunikace. Patii sem dobré vyjadiovaci schopnosti? Nebo
pozornost vyuzita pii naslouchani? Trpélivost? Jisté to v§echno. A kazdého,
kdo pracuje s nemocnymi, napadne jesté mnoho dalsiho.

Nase publikaci nabizi dva okruhy informaci a zkusenosti z praxe. Prvni
¢ast je vice o teorii komunikace. Je aplikovana na prostiedi, ve kterém pra-
cuji zdravotni sestry. Ve druhé ¢asti najdete kapitoly vénované velmi spe-
cifickym skupinam pacientti. Nabizime postiehy, které se osvédcily v pfi-
stupu k témto nemocnym. Nejde je pouzit doslovné a vzdy. Pfesto doufame,
Ze pro vas budou inspiraci ve chvilich, kdy je vile a ochota komunikovat,
a kdy je jeste potfeba dodat dovednost, um.

Autorky
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Uvod do komunikace s nemocnym ¢lovékem

1 Uvod do komunikace s nemocnym
¢lovékem

Pro vSechny, kteti pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢lovékem jako
ptijemcem své prace, je dilezita oblast socialnich dovednosti. Osetfovatel-
ska praxe klade schopnost interakce s nemocnymi i kolegy na vyznamné
misto. Veskeré déni uvnitf i styk s okolim se odehrava formou interakci
a komunikace. Interakce je reagovani lidi navzajem, probiha neustale. Za-
znamenavame ji, nékdy intenzivné, jindy jen tak mimodé&k. Pokud dojde
k vyméné¢ informaci, jde o komunikaci. Komunika¢ni dovednosti potiebu-
jeme i v soukromém zivoté. Ztrata schopnosti komunikovat je mnohdy za-
vaznym ohroZenim vztaht.

Sestra pouziva dovednost komu-
nikovat s pacientem jako soucast
profesionalniho vybaveni. Schop- Sestra pouziva dovednost ko-
nost komunikovat slouzi k navazani
a rozvijeni kontaktu s pacientem.
V posledni dob¢ se vénuje velka po- soucast profesionalniho vyba-
zornost vyuce i tréninku komunika-
ce v pomahajicich profesich. Exis-
tuji nazory, Ze jde o schopnost, slouzi k navazani a rozvijeni
kterou nékdo je nadan, jiny nikoliv.
To je omyl. Komunikace je doved-
nost, kterou je mozné rozvijet kdy-
koliv v zivoté ¢lovéka. Pokud je
splnéna zakladni podminka — chtit, pak se mtizeme zdokonalit. Navic sest-
ra pomaha nemocnym rozsifit jejich socialni kompetence. Nemoc, odlou-
¢eni od rodiny, nemoznost pracovat, to vSe mize mit za nasledek zhorSeni
pacientovych komunika¢nich dovednosti. Tady je pak prostor pro praci
sestry na rozvoji komunikacnich dovednosti nemocného.

Pti kazdém setkani s jinym ¢lovékem dochazi ke vzajemnym reakcim,
k interakei mezi lidmi. Nastroj, kterym se interakce uskuteéiiuji, je komu-
nikace. Tou rozumime vyménu informaci, pocitii, zkusenosti. Vzhledem ke
zdravotnické praxi musi sestra rozliSovat specifika komunikace v nasledu-
jicich rovinach (tab. 1):

munikovat s pacientem jako

veni. Schopnost komunikovat

kontaktu s pacientem.
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Tab. 1 Oblasti komunikace zdravotni sestry

Komunikace s pa’aenty ajejich Komunikace s kolegy
okolim
* s nemocnym » skolegy
— ditétem * nadfizenymi
— dospélym  jinymi odborniky v rdmci
— nemocnym se zvlastnimi multidisciplinarity
potiebami * institucemi
* rodinou
* Dblizkymi, ptateli

V préaci zdravotni sestry zaujima vyluéné misto komunikace s nemoc-
nym. V praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace, kazdy druh
ma své zakonitosti i vyznam.

1. Socidlni komunikace. Jedna se o bézny hovor, kontakt s nemocnym.
Celkové ladéni vytvari vztah nemocného k osobam, které o né€j pecuji. Clo-
veék v nemocni¢ni pé¢i nebo v domacim osetfovani ma omezenou moznost
socialnich kontaktl. Pozitivné ptijima moznost hovoru s dal§imi lidmi,
u zdravotnikll navazani vztahu s nemocnym usnadni dal§i komunikaci
v ramci oSetfovani.

Situace vhodné pro rozvoj socialni komunikace:

* uprava lizka, hygiena;

* pomoc pii jidle;

* volngjsi okamziky v dennim rezimu odd¢€leni, sestra miZe s nemocnym
rozmlouvat na pokoji, nebo mu nabidnout rozhovor na denni mistnos-
ti atd.

2. Specificka (strukturovana) komunikace. Jde o oblast komunikace,
kdy sdélujeme dilezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi 1é¢be, piiso-
bime edukacné atd. Zde jsou zvySené naroky na srozumitelnost sdéleni,
ptijatelnou formu, vzhledem k aktudlnimu stavu nemocného. Na zavér je
nutné ovéfit, zda nemocny sdéleni rozumél a akceptuje ho. Tato oblast ko-
munikace je problematicka u nemocnych se snizenou schopnosti komuni-
kovat (v€etné porozuméni obsahu sdéleni). Bude ji vénovana pozornost ve
specialni kapitole.

Ptiklady témat specifické komunikace:

* sdé¢lovani postupu vySetient;
* objasnéni zplisobu stravovani pfi onemocnéni;
* informace o rizicich.
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3. Terapeuticka komunikace.

Odehrava se ¢asto formou rozhovo-
ru s nemocnym. Pfi dennim kontak- Pfi dennim kontaktu s nemoc-

tu s nemocnym Clovékem poskytu-
jeme oporu a pomoc v tézkych

nym ¢lovékem poskytujeme

chvilich rozhodovani, pfijimani ne- oporu a pomoc v tézkych

ptijemnych ¢i velmi zavaznych sku-
te¢nosti, pomoc pii adaptaci na zmé-

chvilich.

nu. Podptrny terapeuticky rozhovor
s nemocnym ma za ukol zvysit G¢in-
nost jinych 1é¢ebnych ptistupid u so-
maticky ¢i psychosomaticky nemoc-
nych.!

Charakteristika efektivni komunikace zdravotni sestry:

mluvdi i piijemce dostavaji dilezité informace;

informace jsou ve srozumitelné forme;

je zachovéana jejich dustojnost;

maji prostor pro dotazy, zopakovani;

mohou vyjadrit sviij nazor, komunikace je kongruentni (shoda na trov-
ni neverbalni a verbalni urovng).

Pozadavky na lékate a ostatni zdravotnicky personal vychazeji z opravné-
ného predpokladu, Ze soucasti jejich profesionalni vybavy jsou téz zaklad-
ni komunika¢ni dovednosti.

Pro rozvoj komunikace je vyznamna spoluprace s nemocnym. Uvadime

doporuceni pro nemocné, ktera jim mohou pomoci efektivné a piijemné
komunikovat se zdravotnickym personalem:

1.
2.

9]

Ptejte se na vSe, co povazujete za nejasné nebo nesrozumitelné.
Poskytnéte zdravotnikiim vSechny nutné informace. Bez vasich infor-
maci nevi, co, kde a jak mnoho vas boli, jaké mato obtize, starosti. Ne-
znaji vase pfani.

Snazte se dodrzovat doporuceni a 1é¢ebny rezim. Je to pfedevsim ve
vaSem zajmu. Neobavejte se chtit vysvétleni, pro¢ délat to ¢i ono.
Bud’te upfimni.

. Duvétujte profesionaldm.
. Zvazte, zda si nedélate nepriméfené naroky na ¢as zdravotnikt. Nékte-

ré véci zvladnete sami, s jinymi je vhodné se obratit na odborniky.

Beran, J. Psychoterapeuticky pristup v klinické praxi. H&H Jino€any, 1995. s. 113.



7. Sdélte vSechny své problémy najednou, nenechavejte si pro sebe tajem-
stvi — je to jen k vasi Skod¢.

8. Sdélte vsechny své pochybnosti, at’ uz se tykaji ¢ehokoliv.

Komunikace pro zdravotni sestry

. Ptejte se na v3e, co povazujete za nejasné nebo nesrozumitelné.

. Poskytnéte zdravotniklim vsechny nutné informace. Bez vasich in-

formaci nevi, co, kde a jak mnoho vas boli, jaké mato obtize, starosti.

Neznaji vase prani.

. Snazte se dodrzovat doporuceni a lécebny rezim. Je to pfedevsim ve

vasem zajmu. Neobdvejte se chtit vysvétleni, pro¢ délat to ¢i ono.

. Budte upfimni.
5. Davérujte profesionaltim.

. Zvazte, zda si nedélate nepfimérené naroky na cas zdravotnikd.

Nékteré véci zvladnete sami, s jinymi je vhodné se obratit na od-

borniky.

. Sdélte vsechny své problémy najednou, nenechavejte si pro sebe

tajemstvi — je to jen k vasi skodé.

. Sdélte vSechny své pochybnosti, at uz se tykaji ¢ehokoliv.

1.1 Pohled na komunikaci z hlediska

Jak jsme jiz zdUraznili, komunikace nastava pti setkani lidskych bytosti.
Jeji nezbytnou soucasti je tedy i psychologicka slozka. Do komunikace vzdy
vkladame svoji osobnost. Mizeme se tedy na ni podivat z hlediska riznych

psychologickych teorii osobnosti — rogersovsky
pristup, transakéni analyza, systemicky pristup

psychologickych teorii.
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Rogersovsky pristup — pristup zaméieny na ¢lovéka
Zakladatel této teorie, Carl Ramson Rogers (1902—1987), predpoklada, ze
¢loveka ovlivituje zakladni motivacni sila — tendence k aktualizaci, tedy
pochopnost rozvijet své kapacity tak, aby slouzily ke zkvalitnéni a seberoz-
voji. ZdUraznoval, ze ¢lovek je schopen rozvoje na zakladé sebezkusenosti.
S vlastnim rozvojem pak vznika potfeba pozitivniho ocenéni. Rogers jako
predstavitel humanistického ptistupu klade diraz na terapeuticky vztah,
zranitelnost klienta, autenticitu, nepodminéné pozitivni ocenéni, em-
patii.2

Rogersovsky ptistup klade diiraz na naslouchani jako na aktivni slozku
komunikace. Ti, kteti komunikuji, nemusi mit zadné masky, maji zdstat
sami sebou — byt autenticti. To znamena uvédomovat si své vlastni prozit-
ky a moci je vyjadfit. Autenticky ¢lovek je zarover schopen akceptace — re-
spektovani a piijeti druhého. Tento pfistup vyzdvihuje ocenéni ve smyslu
pozitivniho povzbuzeni, které podporuje rist a rozvoj ¢lovéka. Empatie
pak znamena vnimani partnera v komunikaci tak, jako bychom byli na jeho
misté, a to predevsim ve stejném emocionalnim stavu. Predpoklada pritom
zachovani vlastni integrity.3

Vymétal (1996) shrnul pravidla rogersovského rozhovoru:

* Mluvime pfirozenym jazykem a dbame na to, aby nam druhy rozumél;
* pouzivame kratsi véty, které neodvadéji pozornost od obsahu;

* vyhybame se cizim sloviim a odbornym vyrazim;

* mluvime konkrétné a jednoznacng;

* ponechame dostatek prostoru druhé strang.

Tuto teorii a uzite¢na doporuéeni v praxi velmi dobfe uplatnime pie-
devsim v situacich, kdy davame prostor pacientovi, aby se mohl svéfit.
Muzeme byt ti, kdo empaticky naslouchaji, akceptuji ho a umi ocenit a po-
vzbudit.

Ptistup z hlediska transakéni analyzy

Zakladatelem této teorie je Eric Berne (1910—1970). Pivodné vysel z psy-
choanalyzy a zjednodusen¢ se da fici, Ze ve své praci rozvinul teorii, Ze ta
¢ast osobnosti, ktera je oznaCovana jako ego (ja) a je odpoveédna za kontakt
a komunikaci s okolim, mize zaujimat rtizné stavy. Ty je mozné shrnout do
tfi zakladnich — Dité, Rodi¢, Dospély. Dit¢ se chova impulzivné a neni
vazano rozumem. Je zdrojem spontaneity, tvofivosti, humoru a zabavy.

2 Prochaska, J. O., Norcross, C. Psychoterapeutické systémy. Praha: Grada Publishing,
1999.s. 114—-115.
3 Vybiral, Z. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. s. 188—190.



Komunikace pro zdravotni sestry

Rodic¢ je ten, kdo ovlada, kontroluje, tvoii pravidla a hodnoty. Je to ta ¢ast
osobnosti, ktera se stara o pohodli, utésuje a vychovava. Dospély je ovladan
logikou a rozumem, umi d€lat rozhodnuti, neni zatizen emocemi. Stavy ega
jsou strukturou osobnosti. Motivace k chovani v§ak vychazi z lidskych po-
tfeb. Berne oznacdil zakladni psychologické potifeby — potieba podnétt,
uznani, struktury a potfeba vzruSeni. Zdiraznéna je dilezitost pohlazeni.
Vyména pohlazeni pak definuje transakei. Za nejriskantnéjsi transakce jsou
oznacovany hry, které mezi sebou lidé hraji.*

Transakéni analyza méla vyznamny vliv na rozbor obsahové a vztahové
roviny komunikace. Na komunikaé¢ni vyménu se l1ze podivat jako na hru,
jestlize se:

» komunikace fidi predem danymi pravidly;

* do hry se nezapojuje dospély stav ega, nybrz rodicovsky a détsky, které
jsou plné emoci;

* jedinec nema na hru nahled, opakované se chova stejné a divi se tomu,
co se déje;

* hra produkuje tzv. ,,nepravé pocity“ — uspokojeni, Skodolibost, satisfak-
ci, radost z odplaty, pocit vitézstvi;

* v komunikaci je skryty zamér;

* pozici v komunikaci Ize vidét jako hrani role ve hte;

» ke kazdé hte patii moment prekvapeni nebo vymény roli.

Vann Joinese definuje hru jako po¢inani se skrytou motivaci. O této
motivaci nevi dospé€ly ego-stav. Neda se poznat, dokud jeden z ucastnikti
nezméni své chovani. Vede ke zmateni a nepochopeni, za které je davana
vina tomu druhému.’

I nasi pacienti budou hrat rizné hry a my jim zménou svého chovani
muzeme umoznit, aby mohli byt sami sebou. Nemusi si pfed nami hrat na
piehnan¢ stateéného, kdyz se boji, nemusi si hrat na ubohou chudinku, aby
se jim dostalo naseho zajmu a pozornosti.

Systemicky pristup

Systemické teorie tvrdi, Ze jedince je mozné pochopit pouze v socialnim
kontextu, ve kterém zije. Systémy jsou nejcastéji pojimany jako hierar-
chicky organizované struktury, které jsou ve vzajemném vztahu. Systémy
jsou organizovany tak, Ze vztahy mezi jejich ¢astmi vytvareji hranice. Sys-

4 Prochaska, J.O., Norcross, C.: Psychoterapeutické systémy. vyd. Praha: Grada Publishing,
1999. s. 164—-166.
5 Vybiral, Z. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. s. 168—169.



Uvod do komunikace s nemocnym ¢lovékem

témem je rodina, mala socialni skupina, ale i velka socialni uskupeni. Jedi-
nec je tedy soucasti systému a zaroven tim, kdo ho spoluvytvaii. 6

Systemici zdiraziuji, ze chovani Gi¢astnikd je determinovano (urceno)
systémem a projevy ucastnikli determinuji (uréuji) tento systém. Napf. pa-
cientky se neustale hadaji na pokoji. Sestra (vi, ze co se §kadliva, to se rado
miva), jim fekne, Ze si hadanim projevuji zajem jedné o druhou. To muize
zcela zménit situaci — Zeny se prestanou hadat, aby ukazaly, Ze se opravdu
nemaji rady.

Mezi prvky systému dochazi ke komunika¢ni vyméné — interakei. Gre-
gory Bateson ji rozdé€lil na symetrickou a komplementarni. Symetricka
oznacuje vzorec, kdy chovani jednoho tc¢astnika vyvola podobné chovani
u druhého. Pokud pacientka donese své spolubydlici z kantyny ovoce, je
pravdépodobné, Ze ji to druha prilezitostné oplati. Komplementarni chova-
ni je pak vyvolanim odlisného chovani. Pokud o starého ¢loveka prehnané
pecujeme, zadne ztracet samostatnost, stava se na nas zavisly a my pecuje-
me jeste vice.

Velmi dilezitym pojmem je zpétna vazba, ta udrzuje rovnovahu v me-
zilidské komunikaci. Zpétné vazby jsou regula¢ni mechanismy v mysli
jedince, nikoliv podnéty od druhych. D¢Ii se na:

a) pozitivni — jedinec se po vyhodnoceni zpétné vazby chova tak, Ze posi-
li své dosavadni chovani. Pokud se usméjeme na toho, kdo ndm néco
vypravi a on to vyhodnoti jako povzbuzeni, bude vice vypravét;

b) negativni —znamena sebeomezeni, piibrzdéni a zkoordinovani sama sebe,
tak aby byla nastolena rovnovaha. Pokud si na$ partner v komunikaci
vysvétli asmév jako usklebek, omezi hovor. Pokud manzel zahrne pti
navstéve pacientku vycitkami, mize se ji udélat $patné a on prestane.’

Jednim z nejproblematic¢téjSich komunikacnich stylt je dvojna vazba (dou-

ble bind), ktera obsahuje dvojzna¢nou zpravu. Jde o opakovani sledu na-

sledujicich projevi:
A —vyzva k priblizeni,
B — uposlechnuti vyzvy,
C — paradoxni reakce,
D — znovu nastava faze A.8

¢ Prochaska, J. O., Norcross, C. Psychoterapeutické systémy. Praha: Grada Publishing,
1999. s. 288.

7 Vybiral, Z. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. s. 177-180.

8 Kfivohlavy, J. Jak si navzdajem lépe porozumime. Praha: Nakladatelstvi Svoboda, 1988.
s. 153.



Komunikace pro zdravotni sestry

Prikladem mutze byt matka, ktera vola dité k sobé&: ,,Pojd” ke mné¢, zla-
ticko™ a v zapéti mu da pohlavek. Dité se odvrati a ona ho opét zve k sobé:
,» Iy m& nemas rad, kdyz t€ vychovavam*. Takova komunikace, kdy je v ne-
souladu verbalni, neverbalni a konativni slozka, vyvolava zmatek, frustraci
a muze byt zdrojem psychopatologie. Proto je tak dilezité i détské pacien-
ty nepodvadét a srozumitelnou formou s nimi pravdivé komunikovat.®

9 Prochaska, J. O., Norcross, C. Psychoterapeutické systémy. Praha: Grada Publishing,
1999.s. 291.



Verbalni komunikace

2 Verbalni komunikace

Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov, popf.
jinymi znakovymi symboly.!® Vyznam komunikovaného dotvaii neverbal-
ni slozka komunikace.

2.1 Cinitelé spoluvytvarejici verbalni komunikaci

a) Situacni kontext

Kontextem rozumime situaci, ve které komunikace probiha. Zakladni je
jednosmérna komunikace. Chapeme ji, kdyZ ¢teme knihu, ale htt snasime
monolog partnera v hovoru. Lidé maji potfebu reagovat na sdéleni. Pak se
komunikace stava oboustrannou, dvousmeérnou. Piikladem je rozhovor s ne-
mocnym. Sestra ma riizné moznosti,

jak ho vést. Pokud ptjde o obou-

strannou komunikaci, kdy se oba

zucastnéni budou moci vyjadfit ke Zakladni rozdil mezi jedno-
svym predstavam, pianim, budou
moci reagovat na toho druhého, pak
to bude opravdu rozhovor. Zakladni komunikaci je v moznosti
rozdil mezi jednostrannou a obou-
smérnou komunikaci je tedy v moz-
nosti reagovat na sdéleni.

Jinou variantou je masova komu-
nikace. Setkavame se s ni tam, kde nemame moznost reagovat na sdélené
informace. Pfikladem mtze byt mistni nemocni¢ni rozhlas. Vysila k nam
zpravu, kterou my pfijimame, ale neodpovidame na ni. Je zde rozdil mezi
komunikaci se zpétnou vazbou, kde pfijemce ma moznost reagovat. Pokud
ma sestra piednasku na zvolené téma, da pacientim prostor na vyjadieni
jejich nazoru.

Variantou komunikace je také naSe vnitini fe¢. Komunikujeme se sebou
samym, zvazujeme, analyzujeme chovani své i jinych.

Porozumeéni situaci ovlivni také aktualni psychicky stav komunikujicich.
Vyznam je kladen pfedevsim na aktudlni mentalni schopnosti. V ptipadé
nemocnych je ziejmé, Ze jejich aktudlni stav ovliviiuje moznost dobie ko-
munikovat, porozumét situaci ¢i vyznamu sdéleni. Ovlivni nas strach, bolest.
Také sdéleni, ktera maji velky vyznam a jsou emotivné podbarvena, mohou

strannou a obousmérnou

reagovat na sdéleni.

10 Vybiral, Z. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. s. 87.



