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Uvod

Uvod

Mili Zaci, dostavate do rukou ucebnici ,,Psychologie a komunikace pro
zdravotnické asistenty — 4. ro¢nik“ nezbytné nutnou pro ptipravu na po-
volani zdravotnického asistenta. Obsahuje teoreticky vyklad o zakladech
dobré a efektivni profesiondlni komunikace verbalni i neverbalni. Budete
seznameni se zasadami komunikace s nemocnymi dospélymi, s détmi,
s lidmi nevylé¢itelné nemocnymi, lidmi s handicapem, tizkostnymi, ale
také s lidmi agresivnimi, pod vlivem drog a alkoholu. Musite v$ak pri
komunikaci postupovat vzdy tak, aby nedoslo k poskozeni zdravi ne-
mocného a aby bylo patrno, Ze pracujete profesionalné.

Vykonavejte osettrovatelskou péci zodpovédné, peclivé a podle zasad,
kterym se naucite. Vzdy méjte na paméti, Ze musite pracovat a délat vse
pro dobro nemocného ¢lovéka. Jakakoliv vase chyba by mohla byt pro pa-
cienta i osudnou. Uvédomte si, ze svym vystupovanim a chovanim, pres-
nosti a dislednosti napomahéte rychlej$imu uzdraveni nemocného.

Ucebnice obsahuje ucivo pro 4. roénik oboru zdravotnicky asistent
a vychazi ze schvalenych Ramcové vzdélavacich programii - dokumen-
tu MSMT (Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a télovychovy). Jednotlivé
kapitoly jsou zpracovany tak, aby u¢ivo na sebe logicky navazovalo.

Pfi vykonu zasluzného zdravotnického povolani budete vystaveni
zatézi fyzické i psychické. MuZe u vas dokonce dojit k syndromu vyho-
feni. Tomu lze predejit vhodné, v¢as a spravné vybranymi relaxa¢nimi
metodami, jejichZ teoreticky prehled s ukdzkami cviceni je vam také
predkladan. Je jenom na vas, zda znalosti z psychologie vyuZijete pti
interakci s pacientem, s kolegy a také ve svém osobnim Zivoté.

Odborné ucitelky a ucitelé vas budou ptipravovat na vase budouci
povolani, budou vam oporou a pomohou vam zvladnout védomosti,
dovednosti i ndvyky, které nutné pottebujete pro své ¢innosti a praci
ve zdravotnickych zafizenich.

Ucebnice vznikla na zdkladé obsahové analyzy uvedené odborné
literatury, kterou mate moznost podrobné prostudovat pti ptipravé
nejen na dalsi studia, ale i pti hledani odpovédi na problémy, Zivotni
situace, do kterych se mutizete v Zivoté dostat.

Pteji vam, abyste se kvalitné a dobfte pfipravili na své budouci povo-
lani, aby z vas byli profesionalové nejen po strance odborné, ale i lidské
a aby se komunikace stala prioritou pti vasi komplexni oettovatelské
péci o klienty. Jarmila Kelnarova
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Uméni komunikace a jednani s lidmi

1  Umeni komunikace a jednani s lidmi

1.1 Verbalni komunikace
cil

Po precteni této podkapitoly budete schopni:

= vymezit pojem komunikace,

= znét typy komunikaci,

= znét formy komunikace,

= chdpat vyznam profesionalni komunikace v praci zdravotnického
asistenta,

= pojmenovat Cinitele verbalni komunikace,

= chapat tlohu slozek verbalni komunikace,

= zndt, v ¢em je uspésnost verbalni komunikace.

111 Verbalni komunikace — vymezeni pojmu

Clovék, jako jedine¢nd a neopakovatelna bytost, jako socialni tvor, se lis
od ostatnich zivodicht tim, Ze je schopen pomoci fedi, ale i mimikou,
gesty, pohyby se dorozumivat a pfenaset myslenky. Komunikace jako
prostfedek dorozumivani mezi lidmi je zaroven podminkou existen-
ce socialniho systému. Komunikace napomaha jedinci zaclenit se do
spole¢nosti. Pti oSetfovatelské péci o nemocné je pro zdravotnického
asistenta dovednost komunikace prioritou. K navazani kvalitnich vzta-
ht mezi zdravotnickym asistentem a nemocnym slouzi pravé dobra
komunikace. Komunikace patti mezi dovednosti, které je mozno, ale
i nutno rozvijet po cely zivot. Ztrata komunikace miize ohrozit vztahy
v socialni skupiné.
Pojem komunikace lze vymezit nasledovné:
= ,Communicare est multum dare - komunikovat znamend mnoho
dat.“ (Mare$, Ktivohlavy, 1995)
= Komunikace je chapana jako vyména informaci.
= Komunikace je prostfedek k vzajemnému ovliviiovani osob.
» ,Lidskd komunikace je sloZity a mnohovrstevny proces zavisly na
individudlni psychice, inteligenci, na vzdélani a na individudlnich
i socidlnich zkusenostech.” (Linhartova, 2007)

n
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.Veskeré déni uvnitf i styk s okolim se odehrdvd formou interakci
a komunikace. Interakce je reagovdni lidi navzdjem, probihd neu-
stale. Zaznamendvdme ji nékdy intenzivné, jindy jen tak mimodék.
Pokud dojde k vyméné informaci, jde o komunikaci“ (Venglarova,
Mahrova, 2006)

11.2  Typy komunikace

Kruhova - jde o komunikaci bezprosttedni s nejbliz$imi sousedy
(napt. zaci sedi v kruhu a hovori mezi sebou).

Retézova — komunikace pouze s jednim sousedem, ten s dal§im
(napt. zak A hovorti se zakem B, zZdk B hovori se Zakem C atd.).
Ohniskova - klicova je jedna osoba, jejimz prostfednictvim komu-
nikuji dal$i (napt. uditel a zaci ve tfidé).

Vertikalni - informace jde shora dolt a zdola nahoru (napf. ve-
douci dava prikazy podtizenym a sleduje realizaci, pfijeti. K tomu
potrebuje informace zdola.).

Horizontalni - informace proudi mezi ¢leny skupiny na téze Grovni
hierarchie (napt. komunikace mezi zdravotniky na oddéleni) (Ste-
fanovi¢, Greisinger, 1985).

11.3  Komunikacni formy

12

Verbalni - slovy. Zakladem fe¢i (mluvené, psané) nejsou jenom
slova, ale predevsim véty. Setazeni slov do vét dava feci smysluplny,
presny a uplny vyznam. V interakci ,,ja a ty“ si navzdjem nesdélu-
jeme jen slovy, ale také mimoslovné, neverbalné.

Neverbalni — (nonverbalni) mimoslovni komunikace. Touto komu-
nikaci sdélujeme 60 az 80 % informaci o sob¢ a mtizeme si ,,precist”
informace o jinych lidech. Patfi sem mimika, gesta, pohledy o¢i,
ale i uprava zevnéjsku a dalsi.

Cinem - ¢iny za nés a druhé hovoti mnohem srozumitelnéjsi feci
nez komunikace verbdlni a neverbalni. K fadé vykonanych ¢inti
nejsou slova viibec potfebna (napt. poskytnuti prvni pomoci pri
autonehodé). Jsou vsak slova, ktera mohou byt ¢inem, maji svoji
hodnotovou stranku (napt. nékdo se mé za mymi zady zastal, aniz
by mi o tom cokoliv fekl). Ciny slovem na nds ptisobi pozitivné, ale
i negativné, hovorime o evalvaci a devalvaci (Ktivohlavy, 1988).



Uméni komunikace a jednani s lidmi

Komunikaéni formy rozdéluje Stefanovi¢ takto:

Neverbalni - mimoslovni, jde o pohledy o¢i, zachdzeni s predméty
(napt. tukani tuzkou o sttl pfi zkouseni zaka).

Obrazna - jde o nazorné zobrazeni informace (napt. dopravni
znacky).

Symbolicka - jde o sdélovani pomoci symbolu (napt. fe¢ mluvend,
psana, kvétiny - prvosenka = jsi moje prvni laska, v matematice —
2 + 2 =4, v chemii - peroxid vodiku = H,0,).

Komunikace mezi lidmi by méla byt zdrava, nezdrava komunikace pu-
sobi velmi intenzivné na vegetativni déje v organizmu ¢lovéka (napf.
buseni srdce z neblahého tuseni, svirani Zaludku z hrozby). U nékte-
rych nemoci je komunikaci pfipisovan velmi vyznamny vliv, dokonce
rozhodujici, na stabilizaci stavu nemocného (roztrousena skleroza).
Z. Vybiral (2005) uvadi charakteristiky zdravé komunikace:

Bezprostfedni reakce - komunikujici neodkladd odpovédi na
pozdéjsi dobu, reaguje ihned. Hodinové i nékolikadenni mlceni
vede k porucham momentéalniho kontaktu a nékdy udrzuje i delsi
poruchu ve vztahu.

Kognitivni pfizpisobovani - je tfeba se prizpisobovat stanovis-
ktim, slovniku i mimoslovnimu vyjadreni druhého.

Zajem o druhého - trpélivé a pozorné naslouchdme, nas hlas je
ptijemny, klidny, projevime radost i starost s druhym, projevime
uzndni s druhym.

Reciprocita - neskdkat do feci, nechat domluvit, kazdy ma mit
moznost (Casovou, prostorovou) se vyjadrit.

Humor - humorna odlehéeni tématu vytvareji uvolnénéjsi atmo-
sféru. Humor nesmi byt $ibeni¢ni, ¢erny, vulgarni.

Trikrat ne - neni vhodné zahrnout jiné nadbytkem pozadavka,
kritikou a vyjadfovdnim zklamani (, Budu si to pamatovat do kon-
ce zivota.”).

Podpora flexibility a dal$iho vyvoje - zdravd komunikace ma byt
oteviena, neuzavira perspektivy a dal$i moznost pokrac¢ovani.
Konzistence interakci — dodrzet smér, nevybocit z daného pojeti
(napt. po jednani s partnerem se rozejdeme posileni ve svém vyvo-
ji, s ismévem, ale po ¢ase se dozvime, Ze nas pomluvil. Na dal$im
jednani uz nds tézko presvéddi, ze jednad upfimné, my uz mame
zku$enost, Ze mu neni radno vérit.).

Uvolnéni - dohodnuté shrnuti, zavér, tecka.
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Pti komunikaci ve vypjatych socidlnich situacich a sporech je asertivni
jednani dulezitym komunika¢nim manévrovanim. Asertivita je strate-
gie jednani. Asertivni jedndni neni ani pasivni, ani agresivni. MtiZe byt
celozivotni strategii v jednani. Asertivné jednajici ¢lovék umi celit kri-
tice, manipulaci a afektivnim a agresivnim vypadim. Asertivni trénink
u¢i ¢lovéka branit se, prosadit se a vyjadfovat se. Je urcen jak bazlivym
lidem, tak cholerickym, ale i tém, ktefi pfi jednani z¢ervenaji.

Smith (1980) uvadi 8 asertivnich dovednosti:

1. PokaZena gramofonova deska - klidné a vytrvale opakujeme to,
¢eho chceme dosdhnout, bez argumentt, pocitu zlosti. Ignorujeme
manipulativni 1é¢ky a trvame na svém.

2. Otevrené dvere - klidné ptiznadme kritikovi, Ze v tom, co rikd,
muze byt néco pravdy.

3. Sebeotevrieni - klidné sdélujeme kladné i zaporné aspekty své
osobnosti a chovani.

4. Volné informace - technika, ktera uci pti komunikaci rozpoznavat
prvky pro naseho partnera zajimavé a dilezité a souc¢asné nabizi
volné a nevyzadané informace o sobé¢.

5. Negativni aserce - u¢i nas prijimat kritiku nasich negativnich kva-
lit, nase chyby a omyly, aniz bychom se museli omlouvat. Redukuje
zlost a agresivitu kritika.

6. Negativni dotazovani - tato technika vede k aktivni podpote kri-
tiky s cilem pouzit ziskané informace nebo je vylerpat. Kritik je
veden k vétsi asertivité a malé zavislosti na manipulativnich ma-
névrech.

7. Selektivni ignorovani - tato technika nam umoznuje vyrovnavat
se s kritikou. Na manipulativni kritiku nereagujeme. MtzZeme dét
najevo, ze jsme slySeli (,Myslim, Ze ti rozumim.“), nevyjadfujeme
se k jadru véci.

8. Prijatelny kompromis - neni-li v sazce nase sebetcta, pfijmeme
kompromis. Tam, kde je v sdzce nase sebehodnoceni, kompromisy
pti asertivnim jednani neexistuji.

Z. Vybiral uvadi 6 doporudeni v asertivité:

1. Nebojte se vyjadfovat své pocity (naulte se pouzivat vétu: ,,To se
mi nelibi.”).

2. Mimika ma odrazet, co citite. Pokud se zlobite, méla by tvar vy-
padat rozzlobené.
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3. Nebojte se fici ,,ne".

4. Technika uzZivani ,ja“. Nemluvte za skupinu, neschovavejte se za
»>my*, nemluvte obecné, vsude, kde to jde, mluvte beze studu, se-
bevédomé za sebe. Nebojte se Castéji pouzivat ,ja“

5. Naucte se prijimat pochvalu (nefikejte: , Ale to nestoji za fe¢.”

6. Nebojte se improvizovat a jednat spontanné.

Knihy o asertivité uvadéji 10 asertivnich prav:
1. Méte pravo sam posuzovat své chovani, myslenky a emoce a nést
za né i jejich dusledky odpovédnost.
2. Mate pravo nenabizet zadné vymluvy ¢i omluvy ospravedlilujici
vas$e chovani.
3. Méte pravo sam posoudit, zda a nakolik jste odpovédny za problé-
my druhych lidi.
. Mite pravo zménit sviij nazor.
. Miéte pravo délat chyby a byt za né odpovédny.
. Méte pravo fici ,,jd nevim®.
7. Méte pravo byt nezavisly na dobré vili ostatnich.
8. Mate pravo délat nelogicka rozhodnuti.
9. Mate pravo fici ,,jd ti nerozumim®,
10. Mate pravo fici ,je mi to jedno®.

[N

(=)}

(Capponi, Novak, 1992)

114  Profesionalni komunikace v praci zdravotniho asistenta

Pti komplexni o$etfovatelské pé¢i o nemocné patfi dobrd komunikace
zdravotnického asistenta mezi priority. Venglarova a Mahrova rozlisuji
v praxi tfi druhy profesionalni komunikace:

1. Socialni komunikace - jde v praxi o béZzny rozhovor a kontakt
s nemocnym jak ve zdravotnickych zatizenich, tak v domaci péci
(napt. komunikace pfi ranni hygienické péci, podavani jidla, 1éka
atd.).

2. Specificka komunikace - zdravotnicky asistent pisobi edukacné,
motivuje nemocného k dalsi 1é¢bé. Pri sdélovani faktu je dtlezita
zpétna vazba, tzn., zda nemocny sdéleni rozumi (napt. vysvétleni
dodrzovani stravovaciho rezimu pfi onemocnéni, vysvétleni rizik,
vysvétleni postupu pri vysetfeni atd.).

3. Terapeuticka komunikace - pti kontaktu zdravotnického asisten-
ta s nemocnym ve zdravotnickych zafizenich jde ¢asto o kontakt
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v dobg¢, kdy pacient prijima zavazné, neptijemné informace, se kte-
rymi se tézko vyrovnavd. Lidskou a profesiondlni o$etfovatelskou
povinnosti zdravotnického asistenta je byt nemocnému v tézkych
chvilich oporou, poskytnout mu nadéji pti zavaznych rozhodnutich
a pomoc v téchto zivotné nelehkych situacich. Terapeuticka komu-
nikace se déje ¢asto formou rozhovoru (napft. zdravotnicky asistent
muze pacienta uklidnit pfed opera¢nim vykonem, orientovat na
nové cile, plany, podporovat sobéstaénost, orientovat na smysluplny
zivot, podporovat télesnou a psychickou aktivitu aj.).

1.1.5  Cinitelé verbalni komunikace

16

Situac¢ni kontext - rozumime tim situaci, ve které probiha komu-
nikace. Zakladni je jednosmérna (monolog), ta se vSak tézko snasi
ptirozhovoru zdravotnického asistenta s nemocnym, kdy nemocny
chce na sdéleni reagovat. P¥i komunikaci zdravotnického asistenta
a pacienta musi jit o komunikaci obousmeérnou, dialog, kdy paci-
ent md moznost vyjadrit se ke sdélenim zdravotnického asistenta,
vyslovit sva prani. Pokud mohou reagovat jeden na druhého pri
rozhovoru, pak ptjde o dobrou komunikaci.

Pfi masové komunikaci neni moznost reagovat na sdéleni (napt.
nemocni¢ni rozhlas). Pfi pfednaskach lze dat na konci nemocnym
moznost na vyjadreni vlastniho nazoru. Komunikaci ovliviiuje
psychicky i fyzicky stav nemocného a dalsi ¢initelé (napt. prostiedi,
tempo feci, hlasitost aj.).

Vnitfni dispozice jedince - komunikace je socialni dovednost,
jejiz zaklady ziskavame socidlnim u¢enim ve vSech socidlnich sku-
pinach, kterymi prochdzime, nejvyznamnéjsi je rodina. Komuni-
kaci se u¢ime cely Zivot, do tohoto procesu vnasi kazdy ¢lovék svou
individualitu.

Motivace komunikovat - predpoklada ochotu, vili komunikovat.
Zdravotnicky asistent musi projevovat zdjem o nemocného, pak je
dobry predpoklad pro interakci a kvalitni komunikaci. Komunika-
ce slouzi k uspokojovani potteb nemocného. Jestlize si na o$etfo-
vatelskou péci nemocni stéZuji, pak je to predev$im na nedostatek
informaci (Venglarova, Mahrova, 2006).
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11.6  Uspésnost verbalni komunikace

Dobra komunikace predpoklada, ze zvladame i slozky verbalniho pro-
jevu, kterymi jsou:

Tempo feéi — rychle hovoti ¢asto lidé, ktefi jsou nejisti a chtéji mit
projev rychle za sebou, mohou to vsak byt i lidé, kteti hodné znaji
a maji malo ¢asu na mnoho informaci, jez chtéji predat. Rychle miize
mluvit ¢lovék i z obavy, Ze ho ten druhy nenecha domluvit.
Intonace - mize podtrhnout vyznam sdéleni, naléhavost, pocho-
peni (napt. ,, Koufil jste dnes?“ mtizeme Fici podrazdéné, pratelsky,
ironicky apod.).

Hlasitost - bude rozdilna podle toho, co a komu chceme sdélit.
Budeme-li hovorit na konferenci, mtizeme hlas zvysit, ale ne tak,
abychom vzbudili dojem, Ze potfebujeme ziskat nadvladu nad pu-
blikem. Budeme-li hovotit s nemocnym o intimnich zaleZitostech,
pak hovorime tak, aby nas nemocny slysel, ale ti$$im hlasem.
Embolicka slova - (parazitni) mohou pfi komunikaci piisobit ru-
Sivé.

Pomlky - zdravotnicky asistent jimi mtize dat prostor nemocné-
mu pro premysleni, odpoc¢inek. Ml¢eni neznamend, ze nemédme
co fici.

Vyska hlasu - kazdy ma urcitou vysku hlasu, mame-li strach, pak
se to mlize na vy$ce hlasu projevit. Vyssi tony mohou pisobit te-
atrdlné.

Rovnocennost partnerit v komunikaci - je také diilezitym signa-
lem o kvalité nasi komunikace. Miize se stat, Ze pti besedé nebo
prednasce se mtize ¢ast posluchact zvednout a odejit. Je proto nut-
né sledovat i neverbalni komunikaci posluchacii, nemocnych (napt.
projev nudy, bavi se mezi sebou, spi apod.).

Dobrou a efektivni komunikaci dale charakterizuje:

Jednoduchost - hovorime jasné a srozumitelné. Ovérujeme si, zda
pacient rozumi sdélovanému. Jinak hovorime s ditétem, dospélym,
star$im a handicapovanym.

Struc¢nost - stru¢na informace je srozumitelnéjsi a ptisobi profesio-
nalné. Ma vyznam v pisemném styku.

Srozumitelnost - pfi komunikaci s pacientem musime sdélit pod-
statu véci.

Vhodna doba - je dtilezita zvlasté pro zavaznd sdéleni.
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= Adaptabilita - zdravotnickou terminologii a styl rozhovoru pti-
zptisobime reakcim pacienta. Pokud rozhovor nemocného rozrusi,
ddme mu ¢as na odpocinek.

1.2 Neverbalni komunikace
ail

Po precteni této podkapitoly budete schopni:

» vymezit pojem a vyznam neverbalni komunikace v praci
zdravotnického asistenta,

= vysvétlit funkci neverbalni komunikace,

= zndt a chapat vyznam neverbalni komunikace.

1.21  Neverbalni komunikace — vymezeni pojmu

Re¢ téla je povazovéna za upfimnéjsi nez verbdlni projev. Neverbdlné
sdélujeme 60-80 % informaci. Re¢ téla je zalezitosti instinktu, chceme-
li odhalit1zi, musime télo schovat a neverbalni projevy minimalizovat.
Podle vyzkumil jsou zakladni gesta a mimika stejné pro vSechny
lidi na planeté. Neverbalni projevy jsou tedy spole¢nym svétovym
dorozumivacim jazykem, mohou se vSak lisit podle narodnosti (napt.
prikyvnuti znamend pro véechny na svété souhlas, v Indii opak).
=, Neverbdlni komunikace je fec téla.“ (Venglarova, Mahrovd, 2006)
= Neverbdlni komunikaci si sdélujeme emoce, zdjem o sblizeni, dojem
o tom ,kdo jsem ja“, ovlivnéni zmény postoje partnera, fizeni chodu
vzdjemného styku. (Ktivohlavy, 1988)

1.2.2  Funkce neverbalni komunikace

= Podporuje nebo tplné nahrazuje rec.

= Jeji pomoci vyjadfujeme emoce - pocity, ndlady, afekty.
= Jeji pomoci vyjadfujeme interpersonalni postoje.

= Pouzivame ji k sebeprezentaci. Sdélujeme ,.kdo jsem ja*.
= Snazime se cilené ovlivnit postoj partnera.

= Sdélujeme si zajem o sblizeni, navazani intimnéjsiho styku.

18



1.2.

1.3
Cil
Po

Uméni komunikace a jednani s lidmi

3 (Clenéni neverbalni komunikace

Mimika - vyraz obliceje. Pomoci mimiky vyjadfujeme emoce ($tésti
- nestésti, radost — smutek), kulturné tradovana gesta (zdvofilostni
usmév), instrumentalni pohyby (vyraz obli¢eje pti kychani)(Kanto,
2006).

Proxemika - ptibliZzeni a oddaleni. Proxemické zény jsou: intimni =
0-45cm, osobni = 45-120cm, socialni = 1,20-3,60 m, vefejna =
3,60-7,60m.

Haptika - dotek. Nejcastéjsi mista dotyku jsou ruka, ramena, hlava
(napt. podani ruky jako lekla ryba).

Posturologie - fe¢ drzeni téla, fyzickych postojii a polohovych kon-
figuraci (napt. schouleni, vzprimeni, poloha vstoje, vleze, vsedé).
Kinezika - fe¢ pohybu (napf. prichod ucitele do tfidy mutize
signalizovat nebezpeci).

Gesta — napf. udefime pésti do stolu a zvolame: , Tady bude
ticho!“

Re¢ o¢i - napt. pohledy piijemné a neptijemné.

Uprava zevnéjsku - napt. oblecent, li¢eni, tices.

Paralingvistické projevy - svrchni téony nageho mluveni. (Pozor
na ehm, ehm... v projevu, zadrhavani, rychlou fe¢, zvuky nosové
a hrdelni, hovorme klidné, pfirozené, ale i s nad$enim.).
Chronemika - zachdzeni s ¢asem (napf. ¢asté pozdni prichody do
prace).

Zachazeni s predméty - napt. jak fidime auto.

Viné téla - mohou byt pfijemné a nepfijemné (napf. pachy
nohou).

Uprava prostredi, kde ¢lovék Zije, pracuje (napt. uprava kolem
rodinného domku, potadek na stole v pracovné) (Bruno, Adamczyk,
2005).

Evalvace a devalvace

precteni této podkapitoly budete schopni:
vymezit pojem evalvace,
znat priklady evalvace,
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= vymezit pojem devalvace,
= chdpat skodlivost devalva¢niho chovani.

1.3.1 Evalvace

Umét lidem nezistné pomahat a zastat se jich, pokud jsou v pravu, to
je opravdové uméni v kazdé dobé. Povolani zdravotnikt vyzaduje,
aby empatii, ochotou nezi$tné pomahat druhym hoteli. Zdravotnici
ve styku s nemocnymi lidmi (at chtéji a nebo nechtéji, slovem, beze
slov a nebo ¢iny) sdéluji pacientim urcitou miru vaznosti, uctu i po-
koru. ,Evalvace jsou projevy ticty a vaZnosti ve vzdjemném styku.“ (K¥i-
vohlavy, 1988)
Uvedeme si nyni evalva¢ni priklady:
= Uméni zastat se ¢lovéka v jeho neptitomnosti, je-li podeziran, ne-
pravem obvinén, osocen.
= Zasadit se o to, aby pravem uktivdény ¢lovék dostal, co mu nalezZi.
» Hovofit s druhymi otevfené, nic pfed nimi neskryvat.
» Pomahat lidem, kde to jen jde.
»  Umét prominout, odpustit, byt velkorysy k drobnym nedostat-
kam.
= Vytykat nedostatky mezi ¢tyfma o¢ima, ne pred druhymi.
= Védomé lidem neskodit.
= Umét si najit ¢as pro druhého.
= Mit opravdovy zdjem o druhého ¢lovéka.

1.3.2 Devalvace

Ve zdravotnictvi se v8ak setkavame i s takovym jednanim zdravotni-
ka, pri kterém je nemocny ponizovan, zesmé$niovan, zachdzi se s nim
necitlivé, hrubé. ,Devalvace jsou projevy neiicty, nevdznosti, sniZovini
a ponizovani v mezilidském styku.“ (Kfivohlavy, 1986)
Uvedeme si priklady devalva¢nich projevi:
= Ktivé obvinéni, vydavani kfivého svédectvi.
» Byl jsem neprdvem obvinén a nékdo nedovoli, abych se pred lidmi,
pfred nimiz jsem byl obvinén, mohl brénit.
= Byl jsem nepravem obvinén a nékdo, kdo se ke mné choval pratel-
sky, ode mne odstoupil, aniz se mnou o tom mluvil.
= Nékdo se snazil ziskat moji divéru a pak ji zneuzil.
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= Jsem obvinovan z nééeho, co neni pravda, pred lidmi, na kterych
mi zalezi.

= Jsem Sikanovén.

» Jsem pred lidmi urdzen.

= Chovaji se ke mné hrubé, necitlivé, vysmivaji se mi.

= Nékdo ziskal to, co jsem mél pravem ziskat ja.

Devalvaéné se v interakci zdravotnického asistenta a pacienta cho-
va ten, kdo neustale ska¢e nemocnému do feci, nevénuje pacientovi
pozornost, nastoli jiné téma pfi komunikaci, nepfipusti nemocnému
dotazy. Lidé, ktefi se chovaji devalva¢né, jsou nepratelsti, hrubi, na-
mysleni, py$ni, netaktni a necitlivi. Ve zdravotnictvi jim pravem ne-
nélezi pracovni misto.

14  Produktivni a neproduktivni chovani
zdravotnického asistenta

il

Po precteni této podkapitoly budete schopni:

= sdélit rozdil mezi produktivnim a neproduktivnim chovédnim zdra-
votnického asistenta k pacientovi,

= sdélit, jak neproduktivni chovdni zdravotnického asistenta mtize
nemocného poskodit.

Uméni komunikace a jednani s lidmi vyZaduje od zdravotnického
asistenta produktivni pristup k nemocnym.

1.4.1  Produktivni chovani zdravotnického asistenta k nemocnému

= Uvedeme nemocného do lé¢ebného zarizeni (pozdrav, pfivitani,
predstaveni se, pfeddni informac¢niho letaku, brozury, sezname-
ni s personalnim obsazenim oddéleni, sezndmeni s oddélenim, se
sluzbami nemocnice aj.).

= Usilujeme o redukci zdpornych emoci (strachu, uzkosti, obav, stu-
du aj.).

= Poddme upozornéni a varovani, ktera sleduji pozitivni cile (koure-
ni, piti alkoholu, porusovani dietniho rezimu aj.).
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