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Predmluva

Predmluva

Téma komunikace ve zdravotnictvi je v souc¢asné dobé casto sklorio-
vany problém, ktery vnimaji pacienti jako opomijeny a zdravotniky
podcenovany. Publikaci na dané téma se na trhu nachdzi pomérné $i-
roké spektrum. Autorky tohoto textu nas v$ak uvadéji do problemati-
ky komunikace v intenzivni pé¢i, kterd je velmi specifickd a vyZzaduje
komplexni znalost strategie pristupu k pacientim, ktefi jsou odkéza-
ni napf. na umélou plicni ventilaci ¢i Zivot s tracheostomii. Sestra se
tak u¢i desifrovat sdéleni pacienta a identifikovat signaly, at uz jsou
to pouhé pokusy o slova, nebo fe¢ jeho ,,spoutaného” téla. Ctenat ma
moznost diky tomuto textu ziskat praktické rady, napt. jak funguje
hlasovy aparat, jaké Ize pouzit pomucky ¢i $kaly u pacienta s riznym
stupném poruseného védomi a vlivem sedace nebo jakou nejvhodnéjsi
komunikaéni metodu u takovych pacientt je mozné zvolit. Na zdkladé
prikladu z redlnych situaci, zvlasté téch chybnych, se mizeme naudit
vyhnout negativné ptisobicim obratiim, jez mohou snadno vyvolavat
nedorozuméni ¢i neadekvatni reakce obou zdcastnénych. Autorky do
komunikovani v intenzivni pé¢i neopomnély zahrnout ani prvky ba-
zalni stimulace a navod, jak poucit rodinu v kontaktu s jejich blizkym
v naro¢ném prostfedi intenzivni péce.

Pieji vam, ¢tendftim, at je pro vas tato monografie inspiraci, zdrojem
k zamysleni (a to i diky vhodné vybranym citdtim zndmych osobnosti)
a popudem k neustalé kultivaci lidské komunikace nejen za branami
zdravotnickych zafizeni, ale i v bézZném kazdodennim zivoté.

PhDr. Hana Svobodovd, Ph.D.
prednostka Ustavu osetfovatelstvi
3. Iékatské fakulty UK, Praha
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Uvod

V soucasné dobé je posuzovani kvality oSetfovatelské péce soucasti
fady svétovych, evropskych nebo narodnich $etfeni, jejichz nedilnou
soucasti je zjistovani spokojenosti pacienta se vzajemnou komunikaci
se zdravotnickym persondlem. S rozvojem spole¢nosti zamérené na vy-
kon, podminkami zdravotnické péce a systémem financovani se mén{
i pristup zdravotnickych pracovniki, potazmo sester, k pacientovi.

Vztah mezi sestrou a pacientem je utvaren prostfednictvim komu-
nikace. Opravdovost, trpélivost, otevienost, srozumitelnost, jasnost, vy-
stiznost jsou témi atributy v interakci, které pomahaji vytvaret divérny
a pozitivni vztah mezi aktéry komunika¢ni vymény. Zdmérem predkla-
dané knihy je ukazat obsahovou slozitost komunikace, jeji funkei v so-
cidlni interakei, podat prehled komunikaénich strategii v oSetfovatelské
pécia zamérit pozornost na moznosti a techniky komunikace u pacien-
td, kteti vyzaduji intenzivni oSetfovatelskou péci. Neméné vyznamnym
zamérem je nastinit problematiku komunikace v intenzivni oSetfova-
telské péci a poukdzat na nevyhnutelnost osobni vnimavosti, citlivosti
a otevienosti vici pocitim pacienta i vii¢i sobé samému.

V profesionalni komunikaci jde o uplatnovani pristupu ,zamé-
feného na clovéka®, ktery zavedl americky psycholog Carl R. Rogers.
Vychdzi z vnitfniho vztazného rdmce osobnosti jedince, z jeho sebe-
pojeti. Podporuje dovednost akceptovat pacienta, schopnost empatie
a autenticity o$etfujici osoby. Porozuméni slovni i mimoslovni interak-
ci, riiznym typtm verbalnich projevi, bézné uzivanych gest, mimiky,
zvukd a jinych informaénich prostredkil, pfemysleni o nich, adekvat-
ni reagovani na né a jejich vhodné a pfimérené vyuzivani k vlastnimu
vystiznému a kultivovanému vyjadfovani, zptisobilost pro zvladani
konfliktu, zptsobilost fidit a regulovat citové prozivani miizeme ozna-
¢it jako komunikativni kompetence, jejichZ osvojovéni a trvalé upev-
novani je nezbytnou soucdsti celozivotniho vzdélavani sester a vSech
zdravotnickych pracovnikil v tomto naroéném povolani.

»PIné porozumét myslenkdm a pocitiim druhého, véetné
vyznamii, které pro ného maji, a byt timto druhym clovékem
také sam plné chdpdn, to je jeden z nejhodnotnéjsich
a nejvzdcnéjsich lidskych prozitki.“

Carl R. Rogers

10
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Vyznam komunikace v oSetrovatelské péci

Sarka Tomova

»Zdravy clovék ma mnoho prdni, nemocny jen jedno.*
indické ptislovi

Od doby pred 2300 lety, kdy Aristoteles polozil zaklady aspésné lidské
komunikace, se nase zakladni hodnoty prili§ nezménily. Jeho nejvliv-
néjsi teorie se tyka presvédcivosti v komunikaci s druhymi. Aristoteles
tvrdil, Ze jakdkoliv presvéd¢iva promluva - at jiz k jednomu ¢lovéku,
nebo ke stovkam lidi - muze byt zdbavna, hodna zamysleni, vymluv-
nd ¢i jakdkoliv. Pro dosazeni presvédéivosti je podle Aristotela tieba
tfi riznych typa dtikazu:

Ethos (eticky) — vztahuje se k mluv¢imu a jeho povaze, jak se ukazuje
prostfednictvim komunikace, odkazuje se k upfimnosti, jiz dana
osoba hovorti. Borg (2007) v této souvislosti dodava, ze uptimnost
je dulezita, pokud chceme pracovat s empatii. Empatie je zaloZena
na divére, nastdva mezi lidmi, existuje ve vztazich, ne v osobnosti
¢lovéka. Davéryhodnost posunuje vztah dopredu, navazani daveé-
ry mezi sestrou a pacientem je jednim z predpokladii kvalitni ose-
trovatelské péce, jez odpovida soucasnym pozadavkim moderni
zdravotnické péce.

Pathos (emocionalni) — vztahuje se k emocim, které poslucha¢ citi.
Podle Aristotela presvédceni prichazi skrze posluchace, jakmile pro-
mluva zasdhne jejich emoce. Z toho vyplyva, ze je nutné zaptsobit
na emoce posluchace, abychom byli presvéd¢ivi. Vnimavost slou-
Zici ke zjisténi opravdovych pocitt lidi, se kterymi se jedna, neboli
empatie je zakladem vétsiny uspésnych vztahii. Odbornici v oboru
behavioralnich véd si v poslednich letech povsimli dvou vlastnosti,
jez opakované vykazuji schopnost posilit proces komunikace, a tim
i uspéch jedince pro ziskavani lidi ke svému uhlu pohledu. Témito
vlastnostmi jsou empatie a upfimnost.

Logos (logicky) - vztahuje se k samotnym sloviim mluv¢iho, jde
o vybér slov, faktu, jez uvadi Aristoteles jako dilezité pro ziskani
stejného thlu pohledu posluchace a mluvéiho (Borg, 2007).
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Komunikace s pacientem v intenzivni péci

Problematika komunikace je v dne$ni dobé jednou z nejfrekven-
tovanéjsich oblasti oborii psychologie, osetfovatelstvi, mediciny, ale
i dalgich spole¢enskovédnich oborti. Komunikace (lat. communicare -
radit se s nékym, dorozumivat se, ¢init néco spole¢nym, spole¢né néco
sdilet) neni jednozna¢né definovana (Vybiral, 2009). Jde o specifickou
formu spojeni mezi lidmi prostfednictvim predévani a ptijimani in-
formaci. Jiz Galileo Galilei tvrdil, Ze ¢lovék se miiZe naudit jen tomu,
k ¢emu nalezne sém v sobé schopnost. K tomu, aby ¢lovék v sobé nasel
schopnost komunikovat, miZeme pomoci nejriznéj$imi prostredky
(Linhartova, 2007). V komunikaci nejde jen o pfechod informace od
odesilatele k prijemci, ale také o nas podil na celku komunikace tfe-
ba jen tim, Ze jsme ptitomni, coZ je aspekt v interakci sestra—pacient
z pohledu pacienta zvlasté vyznamny. Néktet{ psychologové rozuméji
komunika¢ni vyménou jak sdélovani, tak sdileni. Rieger a Vyhnalkova
(1996, s. 90) vyjadtuji sviij nahled na sdileni takto: ,,Sdileni vyjadfuje,
jak je sdéleni proZivino, jaké emoclni zaujeti a intenzitu emoci sdéleni
vzbuzuje. Tykad se viech zucastnénych... Sdileni neznamend pfijeti...
miize probihat i tehdy, kdyz se sdélovatelem nesouhlasime.“ Tubbs se
diva na komunikaci jako na ,,proces vytviteni vyznamu mezi dvéma
nebo vice lidmi“ (In Vybiral, 2009, s. 27).

Vymeétal (2008, s. 22) v celém prehledu definic komunikace uvadi
napf. komunikaci jako ,,proces prenosu a vymény informaci v jakéko-
liv formé, realizovany mezi lidmi a projevujici se néjakym ticinkem®.
Na tomto misté uvadime tfi zakladni vztahy komunikace z hlediska
socidlni psychologie:
= souvislost komunikace a vzajemného ptisobeni
= souvislost komunikace a spole¢né ¢innosti
= souvislost komunikace a spole¢enskych vztahu (Janousek, 2010)

Komunikace neni osobnostni charakteristikou jedince, komuni-
kaci se musime ucit. Jak z vyse uvedenych vybranych definic vyplyva,
je to proces, ktery ma jedinci stdle co prindset, o co ho obohacovat.
Neni to néco, co by se ¢lovék mohl jednorazové naudit. Komunikaci je
nutné chdpat jako nekoncici proces, ktery rozviji kazdého z nas. Pravé
socidlni rozmér komunikace je zékladnim pilitem v préci sestry. Vni-
mani pacienta, jeho potfeb, rozhodovani a spoluprace jsou aktivity,
které prokazuji vyspélost komunika¢nich dovednosti kazdého zdra-
votnického pracovnika.
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Vyznam komunikace v oSetiovatelské péci

Vnéjsi a vnitfni kontext komunikace

Znalost vnéjsich i vnitfnich komunika¢nich kontexti je zékladnim
predpokladem vzdjemného porozuméni a ispésného dorozuméni
mezi lidmi. Véts§inou vime, s kym hovotime, uvédomujeme si prostie-
di, v ném? k dialogu dochazi, reagujeme s ur¢itou ¢asovou prodlevou,
v niz to, co jsme slyseli ¢i vidéli, pfevadime do svého kognitivniho zpi-
sobu porozuméni, ptifazujeme nové informace k jiz dfive vytvorenym
strukturdm, tfidime v myslenkdch to, co jsme prijali a co odpovime,
¢elime ¢asovému tlaku, sami se nachdzime v momentalnim emo¢nim
rozpolozeni, télesné pohodé nebo diskomfortu (Vybiral, 2009). V oSe-
trovatelské péci tyto souvislosti vystupuji do popredi naléhavéji, jeli-
koz jde o proces dorozuméni s pacientem v intenzivni péci, ¢astecné
¢i zcela odkdzaného na nasi pomoc. Vnitfnim kontextem jsou vstup-
ni informace, vstupni zadani, z pohledu psychologického jsou to nase
dosavadni zkusenosti, pamét, zptisoby mysleni, schémata ptistupu
k feseni problému, postoje, fantazie, emo¢ni naladéni. Vnitfni kontext
tvori ,vSechny vnitini podnéty pfichdzejici z minulosti a z pfitomnosti,
které nds informuji o svété“ (Tubbs, 2000, s. 8). Vnitini kontext se pti-
tom neustale vyviji, proménuje, doplnuje dal$imi zazitky, zkusenostmi,
emocemi, vztahem ke komunika¢nimu partnerovi, vlastnimi osob-
nostnimi rysy atd. Vnéjsi kontext mtize byt ve své podstaté socialné
psychologicky, kulturni, jazykovy, spolecensko-politicky, technologicky
apod. (Vybiral, 2009).

»Diky nemoci zndme hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra,
diky hladu sytost, diky tinavé odpocinek.”
Hérakleitos

Vezmeme-li v ivahu dal$i pfitomné aspekty komunikace, tak ve
zdravotnickém prostredi, ve kterém se odehréva interakce zdravotnic-
kého pracovnika s pacientem, se znasobuje jejich vyznam. Komunikaci
nejcastéji ovliviiuji: casové ohraniceni (kdy doslo ke komunikaé¢nimu
setkani s pacientem, jaky ¢asovy tsek je mu vénovan); prostor a pro-
storové uspordddni (doslo k setkani na chodbé, pred pacienty, v sou-
kromi); vyznam obsahu komunikace pro pacienta, pFitomnost emoct,
vztah mezi komunikujicimi (komunikace napf. u dlouhodobé hospi-
talizovanych, komunikace s nékym, koho nezndme apod.); socidlni
situace (pritomnost ¢i nepfitomnost toho, o kom mluvime, rodina,
systém vztahd na pracovisti, kultura skupiny); existence kontinuity
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Komunikace s pacientem v intenzivni péci

(mit moznost se k tématu vratit); mira shody jazyka, zpiisob vzdjem-
ného chdpani, stereotypy, vék, pohlavi iicastnikii komunikace, pozice
z hlediska moci (Vybiral, 2009; Mikulastik, 2010). Nejvyraznéjsim
aspektem v komunikaci se jevi aspekt vztahovy, ktery se pfimo po-
dili na zaloZeni vztahu divéry sestry a pacienta jako vychoziho bodu
pro uspésnou komunikaci. Kazda komunikaéni vyména se sklada
ze 6 zakladnich slozek: sdélujeme obsah, vyjadfujeme svij postoj ke
sdélovanému, vyjadiujeme svij postoj k prijemci, s nimz komuniku-
jeme, vyjadiujeme své emoce, sdélujeme dalsi atributy o sobé samém
(trpélivost, rozhodnost, ohleduplnost aj.) a v neposledni fadé sdélu-
jeme svou predstavu o dal$im pribéhu komunikace. Existuje rozdil
mezi komunikaci suportivni, pti niz je vztah jednoho komunikujiciho
k druhému takovy, ze podporuje jeho myslenky, ivahy, rozvoj; a ko-
munikaci defenzivni (podeziravou, uzavienou, stazenou). Americky
psycholog Watzlavick rozebird dvé roviny komunikace: vztahovou
a obsahovou. Prokazuje, jak pfi mnoha nedorozuménich v komuni-
kaci je nejvyhodnéj$im fesenim rozdélit komunikaci na vztah mezi
komunikujicimi a analyzu obsahu (Vybiral, 2009). Yalom (2004, s. 109)
vyjadril tuto myslenku zjednodusené: .,V konverzaci spoéivda obsah
v aktudlné pouzitych slovech, v podstaté toho, o cem se hovofi. Proces
vSak znamend, jakym zpiisobem je obsah vyjadiovany, a zejména - co
tento zpiisob vyjadfovdni tikd o vztahu mezi participujicimi lidmi.*
Rozdil mezi témito dvéma pojetimi komunikace miize vést k nedoro-
zuméni a moznému konfliktu. Naruseny vztah mezi komunikujicimi
muze vyrazné ovlivnit shodu a dohodu i ve zdanlivé jednoduchych
obsazich. Soupefeni a netrpélivost mohou silné narusit obsahovou
kvalitu komunikace a ¢lovék ma sklon nesouhlasit s navrhovanym,
nedodrzovat doporuceni ani dobfe minéné rady.

Funkce komunikace

Kazda komunikac¢ni vyména ma svuj ucel, smysl, funkeci, kterou chce

splnit nebo bezdé¢né plni. Dopadem na ptijemce dostava komunikace

svij smysl. Na tomto misté uvedeme ty funkce komunikace, jez maji

bezprostfedni vyznam ve vzdjemném kontaktu sestry a pacienta. Mezi

zékladni funkce komunikace patfi:

» informativni - predat zpravu, doplnit, oznamit, predat fakta; tvori
podstatnou ¢ast vzajemného setkavani sestry s nemocnym ve vsech
slozkach oSettovatelské péce
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instruktdZni — naudit, zasvétit, navést, vysvétlit vyznamy, popsat
postup, jak néco udélat, jak néé¢eho dosahnout; tvori neopomi-
nutelnou soudast napt. nasledného dodrzovani lé¢ebného rezimu
v domacim prostredi

persuazivni — presvédlit druhého, ovlivnit, pozménit ndzor pa-
cienta, ziskat nékoho na svou stranu, emocionalni presvéd¢ovani
formou ptisobeni na city, raciondlni presvéd¢ovani pomoci argu-
mentil

operativni — vyjednat, domluvit se, vyresit, dospét k dohodé; napt.
pti propusténi pacienta do domaciho oSetteni

zdbavnd - pobavit, rozveselit druhého, rozptylit apod., zvlasté
u détskych pacientti (Vymétal, 2008)

Mikulastik (2008) uvadi a dopliuje dalsi funkce komunikace:

motivujici - jde o posilovani pociti sebevédomi, vlastni potteb-
nosti, posilovani vztahu k né¢emu; pomaha uspokovat potfeby na
nejvyssich prickach Maslowovy pyramidy potteb

socializac¢ni — vytvari vztahy mezi lidmi, navazuje kontakty, posi-
luje pocit soundlezitosti

spoleéensky integrujici - komunikace zavisi také na spole¢enské
urovni jednotlivce, v jakych spolecenskych vrstvach se ¢lovék na-
chézi a kam chce patfit

funkce osobni identity - pomdha ujasnit informace o sobé samém,
usporadani vlastnich nadzord, postoju, sebevédomi, aspirace; jde
o tzv. ,ratifikaci sebepojeti“

pozndvaci - umoznuje sdélovat si kazdodenni zazitky, vzpomin-
ky a plany, fixuje ve zkracené podobé zkusenosti jinych lidi, které
bychom nebyli schopni v takové §ifi prozit

svéfovaci - slouzi ke zbavovani se vnitfniho napéti, sdélovani di-
vérnych zalezitosti; sdileni pocitil, moznost sdélit nahlas myslenky,
které ¢loveka trapi; tato funkce mize dosahovat rtizné hloubky -
muze jit o pfimou empatickou podporu nebo o pouhou akceptaci
emocni urovné jedince v podobé porozumeéni bez projevu hodnoce-
ni (viz kap. 1.9); tato funkce vyvstava do popredi predev$im v oblasti
oSetfovatelské péce a v dalsich pomahajicich profesich

tinikovd — ve stavu smutku, skli¢enosti, znechuceni ma obvykle
jedinec tendenci si nezadvazné popovidat, odreagovat se
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Zavérem lze tedy konstatovat, ze jednotlivé funkce komunikace
se vzajemné prolinaji celym procesem dorozumivani. Kontakt mezi
jedinci je interaktivnim procesem a komunikace je v tomto procesu
jen jeho soucdsti. Umoznuje ndm vsak nachdzet vzajemné souvislosti
mezi vlastnim myslenim, prozivanim a chovanim, které vedou k do-
sazeni olekavanych vysledki, empatii a percepéni socidlni senzitivi-
té, prirozenosti pti navazovani kontaktu a tvorbé Sirokého registru
socidlnich dovednosti a technik (Vyrost, Dobes, 2004; Mangrulkar,
Whitman, Posner, 2001).

1.1 Pohled na komunikaci z hlediska teorie osobnosti

»Zndt jiné je moudrost, zndt sam sebe je jesté vétsi moudrost.“
Lao-¢

Tato kapitola predklada kratky vycet predstaviteltl teorii osobnosti,
které souviseji s komunika¢nim procesem ¢lovéka ¢i ho ovliviiuji.

Eric Berne (1910-1970)

Patfi mezi predstavitele transakéni analyzy. Pokud lidé spolu komu-

nikuji, miize mit jednani podle transakéni analyzy rtzny charakter.

Cim je jednéni bezpe¢néjsi, tim mensi zisk zaru¢uje. Nejméné bezpecna

je intimita, pokud je vzajemny intimni vztah pocitovan pozitivné, je

zisk maximalni. Komunikaci chipe transakéni analyza jako splnéni

nésledujicich podminek:

»  Komunikace se ridi ur¢itymi pravidly.

» Do komunikace se zapojuje néktery ze tfi stavi (rodi¢ — dospély -
dité), nikoliv celd osobnost.

= Mnoho transakci je nevédomych.

» Pozici v komunikaci lze oznacit jako roli ve hte.

= Vysledkem hry jsou pocity.

= Ke hte patfi prekvapeni, mlZeni, zmateni (Mikulastik, 2008).

Tti Grovné osobnosti se promitaji do jednani kazdého ¢lovéka od-
lisnym zpusobem. Rodi¢ = ovladani, pomoc, péce, pravidla, mordlka,
kritika, ochrana, zakazy, ptikazy. Dospélé ego = zralost, rozum, na-
ucené pojeti Zivota, zkusenost, racionalita, respekt, tolerance. Détské
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ego = impulzivnost, emocionalita, hravost, tvofivost, zvédavost, spon-
tannost, poslusnost, pocit viny.

Carl Ransom Rogers (1902-1987)

Patfi mezi predstavitele humanistické psychologie zamérené na po-
rozuméni a pochopeni ¢lovéka. Komunikaci povazuje za jednu z nej-
dulezitéjsich aktivit. Ve svém dile uvadi prehled pozadavki, které ma
¢loveék splnit, aby se citil mezi lidmi $tastny. Zminujeme jen nékteré:
byt uptimny, chovat se oteviené, uvolnéné, vst¥icné, s respektem a tole-
ranci, vyvarovat se pretvarky, umét se vcitit, podpora jako postoj i jako
schopnost, otevienost viéi zazitktim, sebedtivéra (Mikulastik, 2008).

Carl Gustav Jung (1875-1961)

Patfi mezi predstavitele humanistického pojeti ¢lovéka, predpoklada
komunikaci zaméfenou na ¢lovéka, zavislou na postoji jedince, ur-
¢ovanou vztahem a zamérenou na proces vyvoje ¢lovéka. Jeho hlav-
nim pfinosem je komplexni pohled na psychiku a vyvoj osobnosti.
Jeho teorie stavi na presvédceni, Ze lidé jsou ovliviiovani jak svymi
minulymi zazitky, tak svymi aspiracemi do budoucna. Pro dosazeni
psychického zdravi je tfeba integrovat vSechny protichiidné sily v osob-
nosti do koherentniho celku. Za kritérium zralosti povazoval stupen
sebeuskute¢néni ¢lovéka. Kazdy ¢lovék obsahuje vzorce chovani, jez
ho predisponuji ur¢itym zptisobem vnimat, prozivat a reagovat. Jung
povazuje vyvoj osobnosti za dynamicky proces, ktery prostupuje ce-
lym Zivotem jedince. Osobnost neni staticky systém, vyviji se a cilem
je ziskat a rozvinout vlastni ja, nalezeni sebe sama.

Alfred Adler (1870-1937)

Zduraziuje aktivni princip Zivota, tvaréi ja. Adler predpoklada, ze ¢lo-
vék ma sice genetickou vybavu a néjakou vychovu, ale je pdnem svého
osudu. Clovék je ptirozeny vysledek zdravého zivotniho stylu, je dt-
kazem sladéni individuality a jeho socialniho postoje. Adlerovou vizi
je mit takové osobni cile, které by byly v souladu s pokrokem lidstva;
idealem dokonalosti neni jedinec, ale lidstvo jako spolec¢enstvi spolupra-
ce. Adler usiloval o uzite¢nost pro ty, ktefi chtéji sobé a druhym poro-
zumét, ne o neplodné patrani po absolutni pravdé o lidském naturelu.
Byva povazovan za predchtudce soudobych humanistt a fenomenolog.
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Harry Stack Sullivan (1892-1949)

Je predstavitelem interpersonalni teorie psychiatrie. Osobnost podle
ného neexistuje samostatné, nybrz je vysledkem interpersonalnich
vztah. Ty za¢inaji v détstvi a probihaji po cely Zivot ¢lovéka. Hlavnim
formujicim Cinitelem je kultura. Zakladnimi potfebami jsou potfeba
uspokojeni (spise biologickd) a potteba bezpeli (spolecenska; vyhnuti
se nejistoté a uzkosti). Rozvoj osobnosti je podminén harmonii socidl-
nich, sexudlnich a kognitivnich pochod.

Erich Fromm (1900-1980)

Kladl dtiraz na spolecensky kontext lidské existence, na dilezitost uveé-
doméni si sebe samého a vlastni vnitfni hodnoty. Zdkladnim aspektem
povahy je svoboda.

Osobnost je podle Fromma celkem zdédénych a ziskanych vlast-
nosti, které ji ¢ini jedine¢nym produktem. Zédkladnimi slozkami jsou
temperament a charakter. Temperament je vrozeny, viceméné trvaly
a nemd eticky vyznam. Charakter je tvofen hodnotovymi volbami je-
dince, jez jsou ovliviiovany sociokulturnim okolim.

John Broadus Watson (1878-1958)

Je vid¢im predstavitelem klasického behaviorismu. Watson uvadi, ze
aktualni chovani se ma studovat a ne o ném hloubat. Pivodné zastaval
nézor, Ze individudlni zvlastnosti jedince jsou dédny riznymi zkuse-
nostmi, jejichz vlivu byl jedinec vystaven. Pozdéji pojal ¢lovéka jako
mechanismus, jehoZ ¢innost je vysledkem psobeni prostfedi. Osobnost
je produktem soustavy zvyki; vyvojovym cilem je osvojit si takovou
sadu zvyku, jez umoznuje u¢inné prizpusobeni se a preziti. Je pred-
stavitelem v§emocnosti vychovy, napt. je presvédcen, Ze ze zdravého
novorozence lze zformovat cokoliv.

Burrhus Frederic Skinner (1904-1990)

Prosazoval teorii, ze kazdy ¢lovék je jedine¢ny, kazdy ma jinou gene-
tickou vybavu a jinou osobni historii, kazdy se chova jinak. Studium
osobnosti je o nalézani jedine¢ného vzoru vztaht mezi chovanim or-
ganismu a jeho dusledky.

Albert Bandura (*1925)
Uznava vedle vyznamu vnéjsiho posilovani také pozorovani, naslou-
chani a tfeba ¢etbu o chovani druhych jako formy uceni. Zduraznuje
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uceni pozorovanim. Vétsina komplexniho chovéani u lidi vznika na za-
kladé verbalniho zprostfedkovani informaci a pozorovanim chovani
u jinych lidi. Pozorovanim si tvofime kognitivni predstavy, co délat
a co nedélat a jak - kdo to umi, usetfi si ¢as a mnoho omyld.

Julian B. Rotter (1916-2014)

Je vyznamnym predstavitelem teorie socialniho uéeni. Hlavni diiraz
kladl na motivac¢ni a kognitivni faktory a socidlni kontext chovani.
Hlavni myslenkou je pfedvidatelnost toho, jak se ¢clovék zachova. Lidé
uprednostiuji chovani v minulosti posilované. Kazdy ¢lovék vnima
prosttedi svym typickym zptisobem bez ohledu na to, jak se to jevi
ostatnim.

1.2 Postaveni komunikace v oSetiovatelské péci
,Clovék je bohaty tim, co ucinil pro druhé.”
Johann Wolfgang von Goethe

Komunikace je ve zdravotnictvi velmi dtlezitd, jak u lékar, tak i u ne-
lékatskych zdravotnickych profesi. Kvalitni komunikace s pacientem
ze strany zdravotnického personalu do jisté miry zlepsuje nebo klad-
né ovliviuje trvani, uspésnost a nakladnost 1é¢by (Ptacek, 2011). Ko-
munikace v oSetfovatelské péci by méla byt predev§im komunikaci
zamétenou na ¢lovéka. Jak uvadéji autori Motsching a Nykel (2011),
komunikace zaméfena na ¢lovéka je zavisld na postojich, uréovana
vztahem a zamérend na proces vyvoje. Nositeli jsou lidé, jejichz po-
stoje vykazuji znamky kongruence, ptijeti a empatického porozumeéni.
Postojem chipeme soubor myslenek a presvédcent, ktera si konstru-
ujeme vuci néjakym konkrétnim vécem ¢i jeviim v okolnim svété. Je
to zptisob, jakym si usporddavame informace, jak definujeme svoji
zkusenost. Postoje vyrazné ovliviiuji nase chovani.

V soucasné dobé, s rozvojem novych poznatkd v mediciné a mé-
nicimi se zptisoby préce, jsou na sestry kladeny stale nové pozadavky
tykajici se jejich odbornych znalosti a dovednosti, mezi nimi i doved-
nosti komunika¢nich. Zdravotnicka zatizeni jsou vice oteviend rodi-
ndm pacientd, tim se méni i role sestry, ktera je nucena komunikovat
na riznych urovnich (Zacharova, 2011). Vichni blizci pacientt, rodice,
pratelé a znami, ktefi prozivaji s pacienty jejich nemoc, hospitalizaci
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