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1. PSYCHOLOGIE JAKO VEDA.
1.1. PREDMET PSYCHOLOGIE.

Psychologie je védni obor, ktery zkouma psychické procesy, stavy a vlastnosti ¢lovéka,
jejich zmény béhem vyvoje a v souvislosti s lidskym a vécnym prostiedim. Zabyva se jak
jejich normalnimi, tak i patologickymi projevy, prevenci psychickych krizi a selhani a
1é¢bou psychickych poruch.
Psychologie se ¢asto oznacuje jako véda hrani¢ni, coZ znamena, Ze predmétem svého
zajmu zasahuje jak do véd spolecenskych, tak i prirodnich. Se spolecenskymi védami ma
spole¢ny predmét - cloveka, s védami prirodnimi pak biologicky zaklad nékterych projevi
psychiky Clovéka.
V soucasnosti 1 minulosti vstupovaly do psychologie 1 poznatky véd technickych, zejména
pti konstrukei ptistrojt, jimiz se méfily rizné projevy a procesy (reakéni ¢as, vykon za
¢asovou jednotku, rozdélovani pozornosti a dalsi).
Psychické procesy - vyjadiuji pribéh zmény od néjakého pocatecniho stavu do stavu
kone¢ného. Jsou velmi rozmanité a fadime k nim funkce poznavaci, citové, snahové. Tykaji se
poznani, temperamentu, motivace a integrace. Jejich zdrojem je zpravidla nevyvazeny stav
jedince, nerovnovaha pisobicich sil mezi nim a okolim a cile je dosaZzeni vyvazeného stavu
bud’ uspokojenim nebo nahrazenim jinymi ¢innostmi.
Psychické stavy - jde o vystizeni n¢jakého celku, napt. osobnosti, v ur¢itém okamziku, tj.
piechodné nebo pritomna dusevni kvalita , napt. hlad, spanek, radost, ktera ma sviij obsah,
stupeni a trvani. V jednom ¢asovém tseku se mohou vyskytovat rtizné psychickée stavy.
Jednotlivé stavy se mohou opakovat v rtiznych ¢asovych usecich. Stav svou povahou
spoluurcuje psychické procesy (jinak se chova cloveék klidny nebo rozcileny).
Psychické vlastnosti - jsou popisnymi prvky struktury osobnosti, které ndm umoznuji
predvidat, jak se konkrétni jedinec zachova v riiznych situacich a jak je bude prozivat.
Povazujeme je za vnitini Cinitele, které maji dédicny zaklad a jejich projev ovliviiuje vyvoj,
vychova, zivotni a kulturni prosttedi jedince. Zakladnim prvkem je temperament, celek
vlastnosti osobnosti se nazyva charakter.
Vyvoj - to je celozivotni proces zahrnujici komplex kvantitativnich (riist, vahové zmény) a
kvalitativnich (vyvojova obdobi) zmén, které maji fadu spolecnych rysu pro vSechny lidi, ale
jejich prabeh je u kazdého jednotlivee individualni. Spolecné rysy jsou vyjadieny vyvojovymi
zékonitostmi, individualni stranka vyvoje se zjistuje specificky pro kazdého ¢loveka zvlast.
Vyvoj mizeme definovat jako zménu struktury (biologické, socialni, psychické aj.)
charakterizovanou témito znaky:
1. Jde o zménu nevratnou
2. Jde o zménu zdkonitou
3. Jde o zménu determinovanou zevnitt i zvenci.
4. Jde o zménu od mén¢ dokonalého k dokonalejSimu

5. Vyvoj nespociva v pouhém kvantitativnim rstu, nybrz v kvalitativnich zménach.
Normalni projevy - znamenaji takové pozorovatelné projevy clovéka, ktery se fyzicky i
psychicky zdrav, dokdze se vyrovnat adaptivnim zplisobem se zménami 1 zatézi ve svém
zivoté a jeho chovani odpovida jeho veéku piinaleZejicim Zivotnim zkuSenostem.
Patologické projevy - to je odchylka od normélniho pribéhu a projevu psychickych procest,
stavl a vlastnosti. Velikost a ¢asova charakteristika odchylky pak urcuje, zda je patologicky
projev jen ndhodny ¢i trvaly, zda je reverzibilni ¢i ne a je-li ohroZujici jedince ¢i jeho okoli.
Prevence a terapie - Prevenci rozumime obecné piredchidzeni nezddoucimu projevu €i poruse.
V psychologii to znamend pfedchézeni duSevnimu selhdni, coz se d€je pomoci Sifeni
popularnich informaci a navodi, jak si uchovat duSevni pohodu a vyrovnanost. Terapie



nastupuje pii projevech psychického selhani rizného stupné a jde o zdmérny zasah
prostednictvim specifickych postupli, smérovanych k znovuobnoveni duSevni rovnovéahy a
pohody.
Uplatnéni psychologie je velmi Siroké. V priimyslu a dopravé se napt. uplatiluje pti vybéru
pracovnikil pro naro¢na povolani, pti rozboru a nacviku efektivnich pracovnich metod, pfi
upraveé pracovisté, pii konstruovani stroji, pii feSeni vztahi mezi lidmi na pracovistich.
Dlouhou tradici ma psychologie ve vychovné vzdélavaci praxi pti poznavani zaka, pii
rozpracovavani metod u¢inného uceni, vyucovani a vychovy, pti rozboru pfic¢in neprospéchu,
pti jejich prekonavani, pti feSeni obtiznych vychovnych ptipadi a specifickych poruch uceni.
Mnoho psychologii pracuje ve zdravotnictvi, kde se zabyvaji prevenci diagnostikou,
psychoterapii a dusevni hygienou
Psychologie se uplatiiuje 1 ve sportu, v reklamé, v armadég, soudnictvi.
Psychologie miiZe v praxi pomahat vSude tam, kde potfebujeme:
1. poznavat lidi
2. pusobit na lidi

3. uspotadat podminky, ve kterych lidé pracuji, pisobi, Ziji
Psychologickych poznatkii uzivaji jednak odborni psychologové, jednak pracovnici dal§ich
profesi, zeyména téch v nichz zalezi mnoho na praci s lidmi a proto se psychologie zatazuje do
jejich odborné ptipravy.

1.2. TYPY PSYCHOLOGICKYCH VED.

Psychologie se obvykle déli do tii skupin véd: obecné, specidlni a aplikované védy.
Obecné psychologické védy zahrnuji obecnou psychologii, psychologii osobnosti,
metodologii, dejiny psychologie.

Obecna psychologie se zabyva nejobecnéjSimi problémy lidské psychiky a jejich zmén v Case
a formuluje obecné zakonitosti psychiky, jejiho vyvoje a formovani. Psychologie osobnosti,
ktera zkouma psychické, socialni a biologické vlastnosti, rysy a stavy v zobecniujici roving.
Jeji poznatky jsou zakladem konstrukce specifickych standardnich vySetfovacich metod.
Metodologie se zabyva obecné metodami vyzkumu psychiky Clovéka, pracuje s
matematickymi a statistickymi postupy a modely.

Déjiny psychologie shromazd'uji informace o vyvoji této védy z historického hlediska,
soustied’uji informace o osobnostech védy a jejich nazorech, o jednotlivych skolach teorie i
praxe psychologie.

Specialni psychologické discipliny vychazeji z obecné psychologie, ale jejich predmét je
uzsi, metody specificky zkoumajici tento predmét. Jejich poznatky ptimo slouzi obecné
psychologii, ktera je syntetizuje a zobeciiuje. Pafi sem:

Psychofyziologie se zabyva vzajemnym vztahem fyziologickych zdkladl a psychiky a jejich
vzajemny vliv.

Vyvojova psychologie zZkouma vyvoj ¢loveéka jednak jako druhu - fylogeneze, jeho duse v
ruznych historickych etapach - antropogeneze, zmény béhem Zivota jedince - ontogeneze a
vyvoj jednotlivych procesi, stavil, schopnosti a dovednosti - aktudlni geneze.

Socialni psychologie je véda, ktera se zabyva vlivem socidlnich faktorti na psychiku ¢lovéka
a jeho utvareni v socidlnich situacich

Pedagogicka psychologie zabyva se psychologickymi zakonitostmi vychovy a vzdélavani
cloveka v jednotlivych etapéch jeho Zivota, pfedev§im osvojovanim védomosti, dovednosti a
postojli, zabyva se psychickymi procesy ucitelti a zaki i samostatné se ucicich lidi.
Psychologie prdce se zabyva vnitinimi (schopnosti, pracovni motivace) a vnéjSimi (pracovni.
prostiedi) podminkami pracovniho procesu v¢. mezilidskych vztahii, vybéru pracovnikd,
tvorby tymt apod.



Aplikované psychologické discipliny jsou takové typy psychologie, které vyuzivaji
psychologické teorie, objevil a principt v takovych oblastech, jako je napt. vzdélavanti,
terapie, jednotliva obdobi zivota, naboZenstvi, primysl, obchod, reklama, sport, trestna
¢innost apod. Aplikovanych disciplin jsou desitky a kazdodenni zivot ddvéa vzniknout dalSim
typtum.

1.3. PSYCHOLOGICKE METODY.

Jako kazda véda, ma i psychologie své specifické cesty, jak se dobrat urc¢itého cile. Tyto cesty
nazyvame metodami. Jednotlivé typy metod vyuzivaji jak teoretické, tak i specidlni a
aplikované psychologické discipliny.

a) Pozorovani je nejstarsi védeckou metodou, kterd v psychologii vyuziva lidskych smysli
ke sbirani dat o vnéjsich projevech 1 vnittnich prozitcich lidi 1 sebe sama. Pozorovani
vngjSich projevll se nazyva extraspekce, pozorovani vlastnich vnittnich projevii a prozitkt
introspekce. Pomoci pozorovani ziskava odbornik v praxi fadu cennych informaci o klientovi
nebo skuping osob.

Je-li pozorovani vyuzivano jako védeckd metoda, musi spliiovat fadu podminek, aby bylo
mozné je povazovat za cenné a relativn€ objektivni musi byt planovité a cilevédomé, t;.
fizené, kontrolované a systematické. musi se pfesné definovat, co ma byt pozorovano.
Pozorovani pak miize byt zjevné nebo skryté, miize je realizovat jeden nebo skupina
pozorovateld a Ize vyuZzivat 1 technickych prostiedkt - film, video, magnetofon apod. k
zaznamenavani pozorovanych jevil se ¢asto vyuzivaji seznamy projevi, kde se jejich pocet ¢i
intenzita jednoduSe hodnoti zaskrtnutim napt. ¢isla na Skale.

b) Experiment je Cisté védeckou metodou. Podle zdméru pak rozeznavame e. laboratorni -
piisné kontrolované podminky v laboratofi ¢i na specialnim pracovisti a e. prirozeny -
podminky jsou voInéjsi, realizuje se v piirozeném prostiedi (herna, tfida). Oba typy
experimentu vSak musi mit stanoveny hypotézy, piesné stanoveny metodicky postup a dvé
skupiny zkoumanych osob - experimentalni (je vystavena e. podminkam) a kontrolni (neni
vystavena e. podminkdam). Experimentem se zpravidla testuji hypotézy, které jsou
formulovany jako kauzalni vztah zavislé a nezavislé proménné.

c¢) Dotazovani rovnéz patii ke klasickym metodam. Je zaloZeno nakladeni otazek, které mize
mit tfi formy:

a) osobni interview
b) telefonické interview
¢) pisemné pomoci dotazniku nebo ankety.

Diilezity je vztah davéry klienta k psychologu, aby PO neztratila chut’ odpovidat na dotazy a
zaroven byl dosazen cil rozhovoru. Dotazovani slouzi napt. ke zjiStovani dat osobni a rodinné
anamnézy, k popisu problému a k terapii. Podle toho, k jakému ucelu je veden, je rozhovor
bud’ ptisn€ strukturovan - ptesné potadi otdzek (anamnéza) nebo voln¢jsi, méné strukturovany
( problémy, terapie).

d) Testy jsou velmi roz$ifenymi néstroji psychologické diagnostiky. Podle ti¢elu rozezndvame
testy prubéhu vyvoje, schopnosti a dovednosti, organicity, zajmu, postojii, pozornosti, vztaht,
normy a patologie osobnosti a dalsi. Podle formy jsou to $kaly, dotazniky, kresebné testy,
projektivni testy (verbalni a neverbalni), ptistrojové metody, konstrukéni metody a jiné.

e) Analyza vytvori je rozborem vysledku lidské ¢innosti, zejména vytvarné a grafické -
kresba, modelovani, pismo, mimicky nebo dramaticky projev, a to podle kvantitativnich 1
kvalitativnich méfitek. Rozboru slouZi napf. i literarni pozistalost, deniky, dopisy a jiny
pisemny material. Cilem neni jen k diagnostika, ale 1 métitko postupujici terapie dusevnich
poruch (neurdz, psychoz). nebo urcity vyvoj.



2.0NTOGENEZE LIDSKE PSYCHIKY.

1. Uvod.

Vyvojova psychologie vznikla jako relativné samostatna specidlni védni disciplina asi
pred sto lety. Ve svych pocatcich se vénovala prevazné pozorovani projevi malych déti a je
typicka tzv. denikovymi zdznamy. Problematika nejutlejsiho détstvi byla po dlouhou dobu
dominujici problematikou této védni discipliny. Postupné pak ptibyvalo poznatki i z obdobi
dospivani. Teprve ve druhé poloving€ tohoto stoleti se vyvojova psychologie zacala vénovat
celé Zivotni dréaze Cloveéka. Postupné nartstajici zdjem védy o dalsi v€kova obdobi je znat i na
rozsahu znalosti. Nejvice je jich o nejmensSich détech, ¢im déle po vyvojove skale
postupujeme, tim poznatkii ubyva a nejméné je jich o véku dospélém a o stafi. V poslednich
dvaceti letech vSak pftibylo i znalosti o dfive pomijenych v€kovych kategoriich.

Pti popisu jednotlivych vyvojovych etap se sttetavame s problémem, jak nejlépe objasnit
postup a vyvojové zmeény. Je tfeba se rozhodnout, zda budeme postupovat po ¢asové ose a
nebo budeme popisovat jednotlivé psychické projevy. Problém spociva i v kvantu poznatkt a
jejich interpretaci - je nutné a nezbytné vybrat to nejdilezitéjsi.

Periodizace duSevniho vyvoje rovnéz prosla ur¢itym vyvojem nazorti. V soucasnosti jsou
nejvice uznavany periodizace kognitivniho vyvoje J.Piageta a periodizace podle “Zivotnich
ukolii a konflikta” E.Ericsona.

Kognitivni vyvoj dle J. Piageta je ¢lenén nasledovné:
1. senzomotoricka inteligence - od narozeni do 1 a ptil az 2 let.Faze praktického poznavani
prostrednictvim smysli a motorickych dovednosti (hrubd i jemn4 motorika), a to v Case i
prostoru. Orientace v okoli.

2. etapa symbolického a piedpojmového mysleni - do 4 let. Schopnost pouzivat symboly —
slova, gesta, obrazky, které nahrazuji redlné¢ objekty. U¢i se pracovat s jazykem a
vytvarnym vyjadienim.

3. etapa nazorového mysleni - od 4 do 7/8 let. Mentalni operace. Dité¢ umi pracovat

s predstavami.

4. etapa konkrétnich operaci - asi do 11/12 let. Dité systematicky uvazuje o objektech,
¢islech, Case, prostoru, priCinnosti apod. Uvédomuje si vztahy (stejné mnozstvi mize mit
rlzny tvar.).

5. etapa formalnich operaci - po 11 roce a béhem dospivani. Clovék zagina piemyslet o
svéte jinak nez jen na Urovni ¢innosti nebo jednoduchych symbolid. Domysli disledky a
téstuje hypotézy.

E.Ericson déli vyvoj ¢lovéka takto:

Stadium Psychosicialni krize Ptiznivé feSeni.
prvni rok zivota divéra x nediivéra divéra a optimismus

nadégje a schopnost byt, zdrava
zévislost na zaklad¢ symbiotické
vazby.

druhy rok zivota pocit sebekontroly a dostatecnosti
rodi se sila vilile, schopnost citéni, |autonomie x pochybnost
vnimani a konani na zéklad¢ proti
zavislosti




teti az paty rok Ucelnost a zaméfeni, vlastni

rodi se odhodlanost, schopnost Iniciativa x vina aktivita

fantazie a pocitovani nezavislosti

Sesty rok az puberta pile x ménécennost zdatnost v intelektovych,
schopnost védéni, uceni a spolecenskych a télesnych
spoluprace, nezavislost pii dovednostech

spolupraci, kompetence

adolescence identita x zmatek celistva predstava o sobé.

rodi se vérnost, schopnost
regenerace a sounaleZitosti.

mladsi dospélost intimita x izolace schopnost mit zavazky
schopnost regenerace a lasky

stiedni dospélost generativita (péce) x stagnace zéajem o rodinu, péce o spole¢nost
schopnost regenerace a produktivity

pozdni vék integrita x zoufalstvi pocit naplnéni a uspokojeni
schopnost regenerace., moudrost

Uvedeme si dnes ¢asto pouzivané periodiza¢ni schéma :

1. Prenatélni obdobi (od poceti do narozeni asi 280 dni)
2. Novorozenecké obdobi 6 tydnt

3. Kojenecké obdobi do 1roku

4. Batole od 1 roku do 3 let

5. Ptedskolni vek od3 do6let

6.  Skolni v&k 0od6 do 11 let

7. Pubertalni obdobi (dospivani) od11 dol5 let

8. Adolescence (mladi) od 15 do 20 let

0. Mlada dospélost 0d 20 do 30(32) let

10.  Stfedni dospélost od 30(32) do 46(48) let
11.  Zrala dospélost 0d 46(48) do 65 let

12.  Stari od 65 let

13.  Vysoky, kmetsky vek od 75 let vyse

2. Prenatalni obdobi.

Zaklady psychické zivota musime hledat jiz v intrauterinnim obdobi. Zkoumani tohoto obdobi
nebylo dlouho pfistupné pozorovani a fakta zjisténa zkoumanim predcasné narozenych ¢i
potracenych déti neodpovidala skutecnosti.

V soucasnosti je k dispozici fada techniky, které umoznuji Setrné a neinvazni zjiStovani
aktivit plodu. Jedna se o fetalni EEG, UZV, termografie, izotopové techniky apod.

Chovani ditéte v prenatalnim obdobi..

Poznatky ziskané zkoumanim plodu a jeho aktivit vedou ke tfem zavérim:

1. Plod je velmi brzy piipraven pro Cinnosti, které budou nutné pro jeho pieZiti a pro
interakci se zevnim prostiedim.

2. fetalni mésic - jemné stahy a zaSkuby zékladl svalovych skupin

pocatek 3. mésice - spontanni pohyby koncetinami, ota€eni hlavou jednoduch4d mimika,
naznak uchopu, Ize registroval EEG aktivitu nediferencovanou,

od 5. mésice se objevuje bdély a spankovy stav na EEG, reakce na zvukové podnéty, na
bleskové svétlo na tlak a bolest.



6. mésic zacne rozliSovat lidsky hlas a ostatni zvuky, kratkodob¢ si pamatuje n¢které podnéty
- habituace (ubytek reakce na opakujici se podnét).

V 7. mésici rozlisuje slabiky, jako baba, babi a pod. Tato schopnost se zhorSuje po vykouteni
jedné cigarety na 1 a ptl hodiny, ovliviiuji ji 1éky a také postizeni plodu.

V poslednich 2 mésicich plod popiji, plodovou vodu. Pfidanim sladké ptimési se piti

zvysilo.

2. Plod je aktivni, tj. ovlada prostiedi - plod reaguje na zménu polohy matky a ob¢as nuti
svou aktivitou matku zménit polohu. Rovnéz napomaha pfti, porodu a jesté urcéitou dobu po
ném leze smérem dopiedu, ma-li moznost.

3. Jif v prenatdlni dobé ziskava jedinec schopnost socidlni interakce. Je to dano i vztahem
rodict k o¢ekavaném ditéti. Dité je ¢asto pojmenovano nebo ma prezdivku, kdyz prili§ “kope”
matka ho laskavé hubuje. Plod pak svou aktivitou nuti matku odpocivat nebo spat v urcité
poloze apod.

Vyvoj predc¢asné narozenych déti.

Nedonosené déti jsou zpravidla oSetfovany na novorozeneckych JIP. Zde se dostanou z klidu
a poloSera do svétla a hluku lidi a pfistroji. Aby se zabranilo negativnimu plsobeni, pfijimaji
se rizna opatfeni - tlumi se svétla, zni ticha hudba, rodi¢e mohou c¢astéji navstévovat dite a
jemné¢ se ho dotykat. Klokankovani.

Ptedcasny porod je zatézi 1 pro rodinu, ktera je zaskoCena, obava se o zivot ditéte a nékdy i
jeho matky. Rodina je odloucena od ditéte a je dokazano, Ze tim zanikaji schopnosti
intuitivniho rodicovstvi. K jeho zachovani existuje fada specialnich programd.

Je to nutné, protoze nedonoSené déti jsou Castéji drazdivejsi, labilnéjsi, méné reaguji na
smyslové podnéty, hlife ji, mohou se opozd’ovat ve vyvoji - jsou jiné a proto je jejich ptijeti
do rodiny doprovazeno fadou potizi.

3. Novorozenecké obdobi.

Porodem se dité dostava do ciziho prostfedi a ptfichod do n¢j je Casto obtizny. Je snaha
upravit porod tak, aby byl co nejprirozenéjsi a co nejméné zatézujici. Na porodnich
salech se vytvari spiSe domaci prostiedi, tlumi se svétla, je snaha o co nejmensi hluk,
narozené dit¢ se klade na biicho matky a k jejimu prsu. Dité je spokojenéjsi a rychle zacne
sat, ¢imz se vyznamn¢ zvysuje produkce kolostra a pozd¢ji matetského mléka. To dava
piedpoklad k prodlouzeni doby kojeni. Existuji porody do vody, v podiepu, cviceni na
velkém baldénu pred porodem.

Po porodu rychle roste schopnost ditéte aktivné ovladat prostiedi a zapojit se do

socialni interakce.

Chovani novorozeného ditéte.

Zraly novorozenec ma vyrazny svalovy tonus a jeho stavy spanku a bdéni se li$i. Obecné se
udava 5 stavi, ve kterych se novorozenec zpravidla nachazi:

1. Hluboky spdanek - dech pravidelny, oCi zaviené, bez spontannich pohybt, svalovy tonus
nizky.



2. Lehky spanek - (REM) - o¢i zaviené nebo pooteviené, pod vicky pozorujeme rychlé o¢ni
pohyby, dech nepravidelnym aktivita nizka, drobné zaskuby nebo pohyby, zmény v
mimickém vyrazu.

3. Diimota - ptechodny stav mezi bdénim a spankem. o¢i mohou byt oteviené, ale kalné s
neuré&itym pohledem. Mohou byt téZ pooteviené. Uroven aktivity ménliva s ob&asnymi
zaSkuby, nizké svalové napéti.

4. Klidny bdeély stav - jasny pohled, dité se diva a nasloucha, uroven aktivity nizka, stfedni
svalové napéti.

5. Aktivni bdély stav - oCi oteviené, znacna pohybova aktivita s velkymi pohyby koncetin,
Castéji kratké hlasové projevy.

6. Plac - oci oteviené nebo zaviené, velka pohybova aktivita, vysoké svalové napéti,
nepravidelny plac, slzy.

Novorozenec ma vyvinuty v§echny zakladni nepodminéné reflexy - saci, polykaci,
vymésovaci, obranné, orientacni, uchopove, polohové.

Také smysly novorozence jsou vyspélejsi, nez se diive soudilo. Novorozenec vidi a zejména
pohybujici se podnéty sleduje se znacnym zajmem. RozliSuje zédkladni barvy a tvary a dava
piednost ostrym a kontrastnim barvam. Zrakova ostrost je jesté slabsi. Jsou schopny rozlisit
hloubku a vzdalenost - uhybaji pied blizicim se predmétem.

Sluch se vyznacuje preferenci vysSiho zenského hlasu a zda se, Ze poznd hlas své matky.
Nekteré zvuky jsou mu piijemné, jiné ne - je to zcela individualni.

Hmat a ¢ich jsou novorozenci zdrojem spokojenosti - dité rozlisi ¢ichem viini své matky na
odévu.

Motoricky je v§ak novorozenec velmi nehotovy - lezi v asymetrické poloze (Sermif), jeho
spontanni pohyby jsou nepiesné a nekoordinované, hlavicka ve vzpiimené poloze kolisa a
chabé prepada dopredu, pésticky jsou zat’até.

Schopnost novorozence ucit se.

Novorozenec postiehuje vztahy mezi podnéty a sam se snazi vyvolavat urcité reakce okoli.
Tim ziskava zkuSenosti a uci se. Je schopen si néktera spojeni pamatovat az 24 hodin. Je tedy
mnohem aktivnéjsi, nez se diive uvadeélo. UCi se zejména vyhledavat pifijemné a vyhybat se
nepiijemnému.

Protosocialni chovani novorozence.

Projevuje se zvySenym zajmem o lidsky hlas a pozorovani lidského oblic¢eje, také
uchopovy reflex je silnéjsi na lidském prsté nez na tyCince. Kiikem signalizuje dité nepohodu
a ten je jiz pomérné hodné diferencovany. Matka je schopna poznat, jakou nepohodu dité
signalizuje.

Pro bezproblémovy vyvoj ditéte je nutné, aby doslo k synchronii pozornosti a afektu mezi
matkou a ditétem. To znamend, Ze dit€ vysle signal a matka na néj okamzité a spravné
zareaguje.

Vyznamnym momentem navazani vztahu matky a ditéte je otevieni o¢i ditéte, které matka
povazuje za signal, ze ji dit¢ vnima.

Zpisob interakce s takto malym ditétem je charakterizovan nésledujicimi znaky:

1. Pfi hovoru k malému ditéti matka své vyrazy ptehdni -mluvi vy$§im hlasem, pomaleji,
Jinym rytmem, s ndpadnéj$i mimikou, ndpadnéj$imi pohyby a pohledem z o¢i do o¢i trvajici
déle, ptiblizuje svou tvar az na 20-25 cm k obliceji ditéte,

2. repertodr vyrazovych projevt je chudsi, omezeny jen na nékolik projevi, které dité snaze
diferencuje,




3. matka tyto své projevy opakuje se zna¢nou stereotypnosti a rigiditou.

Pti kontaktu “z o¢i do o¢i” rodie napodobuji projevy ditéte a dité projevy rodici.

V ptipadé€, Ze vztah matky a ditéte je asynchronni, které mohou vzniknout jak se strany ditéte,
tak 1 se strany rodict, miize dojit k naruseni socialniho kontaktu. Disledkem je pak deprivace
¢i subdeprivace, opozd’'ovani nékterych projevi ditéte ¢i vyvojové psychické poruchy.
Vysledkem mohou byt pak poruchy komunikace (pfili§ volna nebo piilis rigidni).

Pro priméfeny vyvoj ditéte je tedy dulezité, aby:

o interakce s ditétem byla kvalitni, tj. aby aktivita matky byla kontingentni - okamzita
reakce na podnét se strany ditéte a ve spravném smyslu.

e aby péce byla konzistentni tj. aby se vSechny interakce zachovaly pfiblizné jednotny styl
po pomérné dlouhou dobu a aby osoba, kterd o dité pecuje byla stabilni.

e aby byly synchronizovany nejen jednotlivé reakce, ale i celé fetézce reakci.

e aby doslo k sdileni pocita ditéte dospélym - emocni naladéni.

4. Kojenecké obdobi.

V tomto obdobi dojde k velmi prudkému rozvoji vSech télesnych i dusevnich funkci a
projevi, Je proto nezbytné popisovat projevy ditéte po jednotlivych trimestrech, aby byl popis
funkéni a prehledny.

Pro vyvoj motorickych funkei v prvnich tfech mésicich Zivota ditéte plati principy stanovené
A.Gesellem:

1. Princip vyvojového sméru:

a) kefalokaudalni smér vyvoje jednotlivych ¢asti téla pokracuje od hlavy k paté.

b) proximodistalni postup - ovladani jde zaroven od stftedové symetrie k okrajovym ¢astem,
¢) postup ulnoradidIni - ichop pokracuje od malikové strany dlan¢ ke kleStovému tchopu na
stran¢ palcové.

2. Princip stridavého prolétani antagonistickych neuromotorickych funkei - flexorti a
extensord.

3. Princip postupné specifikace pravé a levé poloviny téla.

4. Princip individualné Fizené maturace.

5. Princip autoregulace - postupné prodluzovani fazi bdéni, zvySovani davek jidla, ato
postupné a s moznymi vykyvy a navraty k ptivodnimu stavu.

Trimési¢ni dité.

Hruba motorika - na zddech zaujima prevazné polohu symetrickou kolem stfedni osy, rucky
oteviené. V sedu s oporou je hlava vzptimena a veelku pevna, zdda prohnutd do oblouku. Ve
stoji dit€ vzpira nozky je slabé. Na biisku se opira o predlokti a hlavu zveda Sikmo k
podlozce.

Jemna motorika - Ptiblizuje ruc¢ky k hracce nad trupem, uchopi hracku, kterd je nedaleko
rucky v bocni rovin€. Vyviji se koordinace ruka - oko.

Vnimani - Zachyti pohledem pfedmét a sleduje ho ve vSech smérem s otd¢enim hlavicky.
Re¢ - diferencovany kiik a prvni samohlaskové zvuky - broukén.

Sestimési¢ni dité.
Hruba motorika - Podanych prstl se pfidrzi a pfitahuje se do sedu. V sedu vzpiimené, hlava

prva, ohyb pouze v bedrech. Samo sedi nejisté, obcas pada, zaujima tzv. Zabi pozici. Nozky
vzpird pevné. Na biisSku se snazi o pohyb vpted plazenim a piekulovanim.



Jemna motorika - bez problému uchopi hrabavé predmét z plochy , uchopuje jej jednou
rukou, hracku si prohlizi, boucha o podlozku, tfepe s ni, pteklada z rucky do rucky a
odhazuje.

Vnimani - schopnosti se zjemiuji ostrost zrakova je rozvinuta.

Re¢ - za¢ina Zvatlat slabiky, pozd&ji zdvojené. Vyjadiuje hlasem své pocity. Hled4 zdroj
zvuku a podle zvuku uchopi pfedmét i bez kontroly zraku.

rv__ s B

Devitimésicni dité.

Hruba motorika - Samo se posadi a sedi pevné a vzptimené. Miize se uklanét a naklanét a
nespadne. Kleka si na ¢tyfi a zacind se pohybovat lezenim. U opory se postavi a zakratko
zatne obchazet kolem nabytku.

Jemna motorika -Uchop klestového typu umoziuje sebrat i drobnéjsi predméty - kulicky,
provazky. Zacina zamérn¢ upoustét piedmeéty a pozoruje jejich pad (vyhazovani hracek z
kocarku).

Vnimani - Zptesiiuje se a zacina si v§imat malych véci a detaild. V§ima si vztahi mezi
piredméty - postrkuje jednu hracku druhou a dokadze vyjmout maly pfedmét z nadobky.

Re¢ - Rozumi jednoduchym vyzvam - pacicky, pa-pa... Pouziva slabiky &i dvojice slabik o
znaceni osob ¢i déjit - mamme, ba- bac.

Zacinaji byt pozorovatelné interindividualni rozdily.

Jeden rok.

Hruba motorika- Chodi vedeno za ob¢ rucky a obchazi. Preferuje pro pohyb jesté lezeni.
Mohou se objevit prvni krucky, ale neni to jesté samostatna chiize.

Jemna motorika - RozliSuje pfedméty podle tvaru a materialu - gumové hracky, kostky,
auticko - a podle toho s nimi manipuluje.

Re¢ - Je piiblizné stejné Grovng, spise se rozsituje pasivni slovnik - vice rozumi.

Kognitivni vyvoj.

Kojenec se naléza ve fazi senzorimotorické, to znamena, Ze poznavani a mysleni je spojeno s
vniméanim a motorikou bezprostiedné. Dité zacina rozSifovat repertoar vrozenych reflexii a
jejich opakovani, cviceni, snazi se pouzivat vrozené i ziskané vzorce chovani v novych
situacich a snazi se jednotlivé situace od sebe odlisit.

Dulezité je, ze se béhem kojeneckého obdobi zlepSuje koordinace pohyb.

Mezi 4 - 8 mésici dochazi k pokroku v tom, Ze dit€ zacne poznavat ndsledky své cinnosti a to
mu umoziuje umyslné opakovat ur€ité aktivity, které vzbudily jeho z4jem.

V poslednim obdobi za¢ne dité rozliSovat mezi prostiedkem a cilem - uziva dovednosti
ziskanych dfive k dosazeni Zadouciho cile. Zac¢ina si rovnéz uvédomovat trvalost predmétu v
case - ptedmét schovany za plenou.

Tato faze vyvoje inteligence bude vyuzivana cely Zivot tam, kde budeme postupovat podle
vjemu a praktickych postupi.

Socialni vyvoj.

Socializace znamena schopnost vristat do lidského prostedi pomoci relativng trvalych
vztahil. V kojeneckém véku probiha socializace tfemi stadii vyvoje:



1. Predobjektdlni stadium trva asi do 3 mésicti a v tomto veku dité reaguje stejné na lidsky
oblicej jako na jiny vizualni podnét,

2. Stadium piedbéiného objektu - zacina preference lidského obliceje, na ktery dité mezi 3 -
7 mésicem reaguje Zivéji a odliSné nez na jiny vizudlni podnét. NerozliSuje jesté skutecny
oblicej ¢loveka a loutky ¢i masky.

3. Stadium objektu mezi 6 - 8 mésici, kdy dité¢ za¢ne rozliSovat lidské obli¢eje na znamé a
cizi a odlisn¢ na n¢ reagovat. V tomto obdobi zaroven nastupuje reakce nazyvana separacni
uzkost jakmile je dité¢ nadhle odlouceno od matky. Reakce nastupuje velmi bouflivé kiikem a
placem, po némz ptichdzi apatie. Reakce nemusi nastat, pokud neni dité situaci podrobeno
pasivng, ale podili se na ni spolu s matkou nebo jinou blizkou osobou. Reakce pretrvava asi
do 3 let.

Batoleci obdobi.

Je to obdobi od 13. do 36. mésice. Je to jedno z nejkrasnéjSich udobi lidského zZivota,
Béhem néj se dité osamostatni v lokomoci a zékladni sebeobsluze, rozvine se vyznamnym
zpusobem fe€ a v jednani ditéte se objevi vyrazné individudlni rysy.

Hruba motorika- objevuji se prvni kriicky ve smyslu samostatné chtize, tj. dit¢ se rozejde,
zastavi a znovu rozejde. Chiize dominuje jako zplsob pfesunu z mista na misto ( lezeni
ustupuje). Chiize je nejista o Siroké bazi, postupné se zdokonaluje, kolem druhého roku jiz
piekondva nerovnosti terénu a piekroci prah. Béhat zacne aZ kolem 2. roku, zaroven za¢ne
poskakovat a seskakovat. Béhem tietiho roku zacne chodit do schodii (lezeni - ptisunovani
jedné nohy, sttidani nohou). Chiize ze schodii se rozvine az koncem 3. roku.

Jemna motorika - pohyby ruky a prstli se zjemiuji a jejich koordinace je stale lepsi.:
projevuje se to schopnosti cilen¢ upustiti jednu hracku na druhou, fadit kostky vertikalné i
horizontaln¢. Ptifadi geometrické tvary podle tvaru. Vrcholem béhem druhého roku je
¢marani - zprvu ndhodn¢ taZzend ¢ara a body, postupné hustsi Caranice. béhem 3. roku se
¢arani dale rozviji, koncem 3. roku napodobi kruh a kiizovy tah. V manipulaci se piida
dovednost slozitéjSich staveb, navlékani vétsich koralka apod.

Reé- Do détské fedi vstupuje experimentace s hlasem, ktera navenek piisobi dojmem cizi feéi
- dit¢ ““si povida” samo k sobé. Z tohoto Zargonu pak vystupuji jednotliva slivka. B€hem 2.
roku dité vice rozumi nez mluvi, ale i to je znacné individualni. B€hem ttetiho roku se slovni
zasoba prudce rozgituje, dité se oslovuje ve tieti osobé. Na konci 3. roku vyslovi JA, coZ neni
jen zajmeno, ale zaroven signal uvédomeéni si sebe jako osoby, vydé€leni ze socialniho okoli.

Kognitivni vyvoj.

Zacatkem 2. roku zacind etapa symbolického a piedpojmového mysleni. Znamena to
zvySenou poznavaci a mySlenkovou aktivitu ditéte, charakterizovanou objevovanim novych
vztahli mezi predméty (aby doséhlo hracky, stahne ubrus nebo zatdhne za provazek),
pouzivani zndmych predmétd k novym ¢innostem ( hiillku pouzije k ptitazeni nedostupné
hracky). Takova feSeni pfipominaji aktivitu objevitele, coz pfedpoklada, Ze dit¢ ma vnitini
obraz o situaci, ktery se 1i8i od toho, co bezprostfedné vnima. Objevuje se téz oddalena
napodoba, kdy dité pouzije uréity postup, ktery vidélo pred uréitou dobou. Castéjsim a
bohat§im pouZivanim slov se objevuje symbolické mysleni, typické pouzivanim slov jako
pfedpojmt, tj. pojmy se vytvaii na zdkladé nepodstatnych vlastnosti - ma dojem, Ze predmét
méni tvar podle toho, odkud se na néj diva, vidi-li stejné zvife, neni si jisté, zda je to stejné ¢i
jiné zvite, které vidélo pred tim a pod. Usuzovani je jednoduché, analogické.



Emoc¢ni a socialni vyvoj.

Béhem batoleciho obdobi je dité stale jesté vyrazné zavislé na dospélych lidech, zejména na
matce. Pfi ndhlém odlouceni se objevuje separacni reakce , kterd ma tii faze:

1. Faze protestu - kiici, vola matku, place,

2. Faze zoufalstvi - odmita kontakt s druhymi, odmita hracky, jidlo, ¢asto zabofti obli¢ej do
podlozky a nereaguje.

3. Faze odpoutani od matky - najde si ndhradni osobu.

Na priibéhu reakce se podili zejména to, jestli je dité pii opusténi matky pasivni, ¢i aktivni.
Navrat domt - reakce pifehnaného pifipoutani k matce nebo jejiho odmitani .

Béhem batoleciho obdobi se rozsituje sit’ socidlnich vazeb 1 na osoby neptibuzné. Dité si
postupné vytvati svou roli v rodin€ a snazi se chovat podle ocekéavani okoli a samo ocekava
odpovédi na své poZzadavky a projevy. Reakce Zarlivosti se zpravidla objevi pii narozeni
sourozence - dit¢ ma pocit “sesazeni z trinu”. Lze predejit vhodnou vychovou.

Vztahy k ostatnim détem se utvaii zprvu na trovni kratkych vymeén, déti pracuji nebo si hraji
vedle sebe. Az béhem druhé pile tietiho roku mizeme pozorovat skutecnou spoluprdaci a
objevime, ze dit¢ své vrstevniky potiebuje, svét dospélych mu jiz nestaci.

Faze vzdoru je vyrazem utvarejici se osobnosti ditéte, sebeuvédoméni a pocitu autonomie.
Vyplyva to z nové nabytych zkuSenosti a dovednosti v oblasti pohybu, domluvy a
sebeobsluhy. Typickym réenim “ja sdm” vyjadiuje dité svou touhu po samostatnosti.

Pro batoleci obdobi je vyznamné, aby jeho vychova byla co nejvice jednotnd, co do zakazl a
odmén, a to proto, aby mélo jasnou piedstavu o okolnim svéta a jeho narocich.

6. Predskolni obdobi,
Je to obdobi cca od 3 - 6 let, konc¢i vstupem ditéte do prvni tfidy.

Motorika je charakterizovana zdokonalovanim a rozSitovanim pohybového rejstiiku - dité
chodi, béha, chodi po schodech, leze po Zebiiku, skace, jezdi na détském kole, zacina
sankovat a lyzovat, seznamuje se s vodou a uci se plavat.

Jemna motorika- stale zlepSuje svou obratnost a zru¢nost. Repertoar materiali je znacné
Siroky - stavebnice, mice, pisek, plastelina. Kresleni prochazi bouflivym rozvojem, kdy na
pocatku obdobi vidime ¢mdaranina, které¢ dit¢ pojmenovava, pak kresbu hlavonozce a na konci
kresbu lidské postavy , kterd je skutecné ¢lovékem.

Ret se znaéné zdokonaluje. Nejenze pribyva slovni zasoby, ale piibyva i gramatickych jevii a
zptesiiuje se vyslovovani tézSich hlasek. Nejdéle trva rozvijeni sykavek a r a t. Ty mohou byt
chybné vyslovovany jesté ve Skole. Roste zajem o fec, dité¢ nasloucha kratkym pohadkam a
uci se rytmicka fikadla. Rovnéz se objevuje zpév jednoduchych pisnicek a piednes basnicek.
Déti se také rady se svou dovednosti pochlubi. Zde se vSak jiz projevuje cela skala
individudalnich rozdili a typt osobnosti. V tomto v€ku se také objevi nadani ditéte - hudebni,
vytvarné, pohybové. Jako nova ¢innost se objevi prace - dit¢ pomaha v drobnych pracich se
zna¢nym nadSenim (vykrajuje cukrovi, sesbira par jabli¢ek, odnese smeti do kose...).

Kognitivni vyvoj.



V této dobé se dit¢ dostava do faze ndazorového mysleni. Dité jiz usuzuje podle spole¢nych
znakd, ale jeho tsudek je jesté omezen na vnéjsi znaky a na ndzornou pomicku (vice - mén¢).
Je rovnéz Uizce vazéano na ¢innost ditéte - rys egocentricky, antropomorfické - vSe polidstuje,
magické - méni fakta podle vlastnich ptéani a artificialistické - vSechno se déla, se stalo apod.

Emocni vyvoj a socializace..

Nejvyznamnéj$im prostfedim zlstava rodina, ktera ditéti zprostifedkuje socializaci. Ta ma za
ukol rozvoj nasledujicich charakteristik:
1. Socialni reaktivity - vyvoj bohat¢ diferencovanych emocnich vztahti k riznym lidem v
nejuzs§im i Sir§im socialnim okoli.
2. Socialni kontroly a hodnotovych orientaci - jedna se o systém norem, které ¢lovék
ziskava na zaklad¢ ptikazi a zakazl dospélych, systému odmén a trestli a pfijima jej za svij.
Tyto normy jsou v souladu s kulturou daného spolecenstvi. Je rovnéz urcovano cili, ke
kterym sméfuje snazeni konkrétniho rodinného spolecenstvi. Souvisi s rozvojem sebepojeti a
seberegulace.
3) Socialni role - vzorce chovani a postoju, které jsou od jedince ocekavany vzhledem k jeho
veku, pohlavi, socialnimu postaveni apod. Utvati se béhem spoluprace s dospelymi a
vrstevniky. Jde o zaujeti urcité pozice v tomto svété. Mezi vrstevniky se tak déje pfi hie, kterd
ma kooperativni charakter.

Hlavnimi typy her jsou:

a. Cinnostni - procviCovani fyzickych dovednosti a obratnosti
b. konstrukéni - kostky, stavebnice, pisek
c. ukolové - na maminku a tatinka, obchod, u lékare...

7. Mladsi §kolni vék.

Miladsi skolni vék zaCina vstupem ditéte do 1. tfidy, zpravidla v 6 letech a kon¢i nastupem
projevl dospivani kolem 11/12 let.

V tomto véku jakoby se zdanlivé nic dilezit¢ho vyvojoveé ned€lo. Oznacuje se proto za
obdobi stiizlivého realismu, protoze déti jsou zaujaty realitou jako takovou a jejim
probadavanim. Proto velky zajem o dobrodruznou literaturu a filmy, tdbornicky styl zivota,
encyklopedie apod. V uméni se dava prednost realismu a také celkovy postoj je zcela
realisticky.

Motorika - celkova obratnost s svalova sila stoupd, preferuji se pohybové hry a déti v tomto
véku jakoby neznaly unavu. Motorické vykony zavisi na vnéjsich i vnitinich Cinitelich.
Jednak na celkovém vzristu a fyzickych dispozicich a jednak na motivaci se strany dospélych
a spoluzéki. Pozice ve tfid¢ je rovnéz urcena fyzickymi kvalitami.

Smysly - celkové rozvinuté smyslové organy umoznuji v§imat si detailli a zkoumat okolni
realitu podrobné. DéEti jsou pozornéjsi a vytrvalejsi, vSe ditkladné zkoumaji. Jsou mnohem
peclivéjsi a nejsou v pozorovani jiz tak bezprostiedné zavislé na vlastnich ptanich jako diive.
Jsou také schopni zabyvat se v mysli vécmi, které vnimali pfed néjakou dobou. Nejsou ale
jesté schopny se od reality odpoutat.

Re¢ - piibyva na slovni zasobé diky $kolnimu vzd&lavani, Pozorujeme ze velké rozdily a ty
Casto vypovidaji mnoho o rodinném prostiedi a jeho podnétnosti. Uvadi se, Zze v 11 letech zna
dité cca 27 000 slov.

Kognitivni vyvoj.



Déti mladsiho skolniho véku jsou ve fazi konkrétnich operaci . Muze chapat identitu - nic
jsme neptidali k pozorovanym prvkam, zvratnost - prvky dame zpét do ptivodni nadoby,
spojit riizné myslenkové procesy v jednu sekvenci - posouzeni vysky a sitky. VSechny tyto
myslenkové operace jsou vSak vazany na nazor evtl. piedchozi vjemovou zkuSenost. Proto se
také doporucuje pti vyucovani vyuzivat co nejvice nazoru a poskytovat moznost détem
zachéazet s modely, materialy a pod.

Na této tirovni mysleni mtize dité fesit ukoly : tfidéni, zahrnuti prvkt do tfidy prvki.

Dulezité je vSimnout si tvofivého mysleni, které vyzaduje pruznost a je zakladem pozd¢jsiho
uspésného feseni problémii. Tato oblast neni jesté dostatecné prozkoumana.

Emoc¢ni a socialni vyvoj.

Zpusoby socialni reaktivity se utvareji ve skupiné vrstevnikii a zde zaziva dité pocity
uspéchu 1 netspéchu, ptijeti i odmitnuti, vielost i chlad. U¢i se na tyto podnéty reagovat a
soucasné se uci nékteré pocity navenek zakryvat. Behem mladSiho Skolniho véku pak dité
pi1jima ambivalenci emoci a k jeho konci chape soucasnou ptitomnost protikladnych emoci v
jednom okamziku.

Socialni normy a hodnoty jsou stale jesté labilni a je nezbytné je posilovat zvenci. Jejich
stabilizace a plny rozvoj je funkci adolescence.

Morélni védomi a jednani - zpoc¢atku ma heteronomni charakter - je ur¢ovana zvenci, jinymi.
Postupem vyvoje se stdva autonomni, zvnitinénou, piijatou. V tomto okruhu vyvoje jde o
diferenciaci svéta a dobré a zI¢ stranky a jejich prolinani.

Sebepojeti a sebehodnoceni se utvaii na zéklad¢ pozice v kolektivu vrstevnikli a ma jiz
mnohem vice uvédomélejsi charakter. Vedle vrstevnik se podili stale jesté rodina, Sirsi
rodinné okoli a nové dospéli ve Skole a v rdmci zajmovych aktivit.

Nejdtlezitéjsi Cinnosti volného Casu zlstava hra, ale zna¢ny podil ¢asu Skolniho ditéte
zaujima prace - ptiprava do Skoly a Skolni vyucovani. Hra je podobného charakteru jako u
predskolaka, ale je bohatsi a vice realisticka.

Obdobi dospivani.

V tomto obdobi dochazi k napadnym zménam jak biologickym, tak i psychickym. Jejich
prubeh je sledovan i socialnim zafazenim dospivajiciho. Tyto tfi linie vyvoje probihaji témét
soub€zné, zCasti se prolinaji a ovliviiuji, ale do jejich pribéhu zasahuje fada dalSich vnéjSich i
vnitinich vlivi.

Obdobi dospivani délime na 2 faze:

1. Obdobi pubescence cca 11 - 15 let

a) Faze prepuberty (prvni pubertalni faze): Zacina prvnimi znadmkami dospivani (sekundarni
znaky) a prvni vinka rastu. Kon¢i nastupem menstruace u divek a prvni emisi semenu u
chlapci. U divek je rozpéti 11 - 13 let, chlapci o rok pozdéji.

b) Faze vlastni puberty (druhd pubertéalni fdze): nastupuje po ukonceni prepuberty a trva do
dosazeni reprodukéni schopnosti, tj. trva cca od 13 do 15 let. Specifi¢nost tohoto obdobi je
patrnd 1 z riznych oznaceni pro dospivajici (Backfische, Flegel, Teens, pubalové).

2. Obdobi adolescence probihd od dosaZeni reprodukéni schopnosti do dospélosti - asi do 20
let. V této dobé€ se vyrazné méni postaveni dospivajicich ve spole¢nosti, zacinaji se navazovat
Cast¢jsi a hlubsi erotické vztahy, méni se zdsadné sebepojeti.

Dospivani je charakteristické mnoha projevy. Dnes jiz neplati, Ze vSichni jedinci prochazeji
dospivanim stejné bouflive. Zjistilo se, Ze se to tykalo jen jisté ¢asti méstské populace. Presto
je psychika v dospivani poznamendna Usilim o pfizplsobeni se biologickym , psychickych a
socidlnim podminkam.




V motorice se rychle nabyva dovednosti jak v silovych vykonech, tak i v jemné koordinaci
pohybti. Proto zdjem o sport. Tim, ze nové aktivity zvladne, ziskava dospivajici i podporu pro
své sebevédomi.

Zejména zrakové vnimani dosahuje maxima ostrosti. Fantasie nabyva jinych kvalit a zrakové
obrazy jsou vagnéjsi a méné ostré. Neni tieba jiz ndzoru v t takové mife jako pred tim, protoze
dospivajici vladne schopnosti abstrakce.

Re¢ se rozviji vice kvalitativng, i kdyz pfibyva i slovni zasoby. Rozdily v kultivovanosti
projevu jsou znacné.

U¢eni probiha vétSinou pomoci logickych souvislosti, memorovani se opousti jako
nevyhovujici zptisob.

Spolu s rozvojem percepce, motoriky a ostatnich schopnosti se rozviji Fada zajmi a jejich
zaméteni se meéni ( misto dobrodruzstvi - science-fiction, detektivky, misto pohadek - historie
apod.). Na prostiedi dospivajiciho hodné zalezi, zda se zajmy rozvinou a jaké nebo zda plijde
proti spole¢nosti.

Kognitivni vyvoj.

Je to obdobi formalnich operaci. Rozumové schopnosti dospivajicich se postupné dostavaji
az na dospélou uroven. V obdobi pubescence a adolescence je dospivajici schopen fesit velmi
slozité problémy, oproti dospélym mu chybi pouze zivotni zkuSenosti. Dospivajici tedy
pracuje s pojmy abstraktn¢j$iho charakteru a je schopen uvazovat v symbolech. pfifeSeni
problému se snazi nachdzet nova a netradi¢ni feSeni, popt. zkousi a pfezkoumava feseni jiz
existujici. Je schopen rovnéZ spekulativné porovnavat své myslenky s myslenkami jinych
nebo védeckymi poznatky. Dokéze aplikovat logické operace nezavisle na obsahu a
smysluplnosti zadani. Dokaze myslet o mysleni, vytvaret soudy o soudech.

Emoc¢ni a socialni vyvoj.

Tento proces je charakterizovan nasledujicimi procesy:

Emancipace od rodiny: Souvisi s potfebou postupného ziskavani sobéstacnosti a schopnosti
sam se rozhodnout. Rodina ziistava naSim GtocCiStém, ale neni jiz jedinym prostiedim a
jedinou instanci vSevédoucnosti a vSemocnosti, jak tomu bylo v pfedskolni véku. Proces
odtrhavani se je vzdy bolestny a je doprovazeno zpravidla negaci rodicovskych postoji a
nazort dospivajicim jedincem. Na druhé stran¢ se nekriticky pfijimaji novém vzory, které
uznava dani generace. Vyrazem toho je naprosto shodné oblékéni, slovnik a doplnky.
Navazovani vztahii k vrstevnikiom: Tyto vztahy dodévaji dospivajicimu jistotu a pfipravuji
ho pro nové a trvalé heterosexudlni vztahy. Vrstevnici dodavaji dospivajicimu potvrzeni jeho
nazorl, umoziuji volné vyjadfovani, které doma neni mozné a poskytuji mu emocni podporu.
Navazovani heterosexudlnich vztahti jde od homogennich skupin, ptes vzajemné popichovani
téchto skupin, heterosexudlni polygamii az k pravym intimnim vztahiim.

Sexualita v obdobi dospivdni: Je jisté, Ze autoerotické praktiky jsou mezi dospivajici mladezi
dosti rozsiteny . Obecné rozsifeny ndzor o promiskuité dospivajicich plati jen o urcité ¢asti
této vékoveé kategorie. Prvni koitus je ¢asto realizovan ze zvédavosti, nikoliv pro skute¢ny
citovy vztah. Nékdy zlistane ndhodnou epizodou, jindy se opakuje. Problémem je spiSe
nedostate¢nd informovanost o podstaté sexu a také o prevenci nezadouciho poceti.

Volba povolani: Nejcast&jsim vékem k rozhodovani je 14 - 15 let, kdy dospivajici neni viibec
zraly. Volba je tedy zna¢nou sazkou do loterie a je jednoducha jen tam, kde ma dospivajici jiz
vyhranény z4jem.

Existuji 3 typy volby:



1. Typ A: tidi se v podstaté podle ptani rodict ¢i jinych dospélych, ¢i jinych nahodnych vlivi
v podstaté bez ohledu na vlastni zajmy a sklony. pfevazuje pasivni podrobeni se.

2. Typ B: Dospivajici ma jen matné piedstavy, které nejsou konkrétné zacileny. Volba pak
vznika pod tlakem se strany okoli.

3. Typ C: tidi se podle osobniho planu a zajmd, které Casto dlouho a dikladné promysli.
Byvaji silnymi osobnostmi, cilevédomi a rozhodni.

Nejcastéjsi je typ B.

Vyvoj sebepojeti: Jde o ziskani vlastni identity, tj. dobi'e poznat své moznosti i meze,
prijmout svou jedine¢nost i s urcitymi slabostmi nedostatky. Velmi dilezité je hodnoceni
vzhledu (kosmetika, li¢eni, mentalni anorexie). Uroveti sebehodnoceni vétsinou za¢atkem
pubescence prudce klesa a teprve po 15 roce zacind zvolna stoupat. Dospivajici ma tendenci
se hodnotit podle minéni okoli nebo podle toho, jak on sdm vidi minéni okoli. To je velmi
obtizng, ale nezbytné pro sebekriticky piistup k sobé béhem dospélosti.

Hledani vlastni identity je vSak ¢asto doprovazeno i experimentovanim s riznymi postoji a
zpusoby chovani. Dospivajici méni rukopis, zkousi rizné grimasy, riizna liceni, oblékanti,
chiizi apod. Vlastni jedinecnost pak hleda vétSinou ve stejnosti s ostatnim a z ni pak odvozuje
odli$nost.

NEMOCNE DITE.

Nemoc ditéte ma jiny subjektivni i socialni vyznam neZ nemoc dospélych. Détstvi se
obvykle povazuje za $tastné a bezproblémové a jako takové se 1 o¢ekava jak se strany rodica,
tak 1 ditéte. Proto, aby takové bylo vyvijeji rodie znacné ochranitelsky ptistup k détem.
Zalezi vSak 1 na ditéti samotném, zejména jeho véku a vyvojoveé trovni.

Déti také reaguji na problémy spojené se somatickou chorobou jinak nez dospéli.
Prozivani nemoci détmi je vice vazano na aktualni pocity, Ohrozeni budoucnosti ¢i disledky
nemoci pro vlastni zivot si uvédomuji déti az v obdobi dopivani. V tomto véku pak za¢nou
reagovat podobn¢ jako dospéli.

Dité.

Chronickym onemocnénim trpi 7 — 10 % d¢ctské populace. Jsou to nemoci, které jsou
l1écitelné, ale ne vylécitelné. Chronické onemocnéni proto znamena pro dit€ i jeho rodice
zavazny stres.

Dité s chronickym nebo se zhoubnym onemocnénim navstévuje nemocnicni prostredi
opakovan¢ a jeho pobyt je zpravidla spojen s invaznimi i neinvaznimi zakroky. Zaroven nuti
dité podrobit se ur¢itému rezimu, ktery se od doméciho zna¢né 1isi, ale v oblasti péce o zdravi
pretrvava posléze i do domaci péce ( tablety, injekce, dieta). Navic se dit¢ musi vyrovnat s
faktem , ze ho nemoc bude doprovazet po dlouhou dobu nebo 1 po cely Zivot. Pfinasi sebou
nutnost cetnych vySetieni, lécebnych procedur . Ty mohou byt spojeny s bolesti, strachem

z cizich lidi a ciziho prostfedi. Vlivem lécebnych opatieni se miize dité dostat do dlouhodobé
separace a izolace od vrstevnikt. Dité mize trpét obavami prostfednictvim zménéného
chovani rodici , ktefi se o n€ boji , n€kdy miiZze mit strach i z ohroZeni vlastniho Zivota.

.Somatické symptomy a jejich psychicky vyznam.

Dité se dovida se, Ze je téZce nemocno, nemoc bude trvat velmi dlouho, musi se naucit s ni
zit. Nemoc neni zcela vylécitelnd, jeho stav se bude ménit, mohou se dostavit nékteré
neptijemné disledky lécby - obezita ( Prednison), pocity hladu, napadnost oSetteni (diabetes),
zakaz nebo omezeni pohybové aktivity(kardiologicka onemocnéni). K nepiijemnym



prozitklim patii i bolest, na kterou déti reaguji emocionaln¢. Bolest miize vyvolavat afektivni
vybuchy, apatii a negativni hodnoceni celkové situace. Reakce na bolest zavisi na véku a
vyvojové urovni ditéte.

Stejné jako u rodic, i u déti miizeme vypozorovat faze zvladani (coping) této situace. To vse
doprovazi strach ze ztraty, uzkost z budoucnosti, kolisini mezi nad¢ji a beznad¢ji a dalsi
neptijemné a zrafnujici emoce.

Psychické reakce na somatickou chorobu.

Détské reakce souvisi se zpisobem, jak dité svou nemoc chape. Nemoc pfindsi nové a
odlisné zkuSenosti, ¢asto spojené s neptijemnymi prozitky. Zaroven dité omezuje v moznosti
ziskat standardni zkuSenosti ptiméfené jeho véku. To vSe se promitd do postoje k nemoci. U
déti vzdy sehrava znacnou roli jejich vék a vyvojova troven.
KOJENECKY VEK: Zakladnim vyvojovym tikolem kojence je utvofeni pevného vztahu
ditéte k matce a na jeho zakladu pak dosaZeni pocitu bazalni jistoty a divéry ve svét. Vznik
tohoto vztahu signalizuje kolem 6. mésice strach z cizich osob a projevy separacni uzkosti.
Nutnost separace ditéte miize v tomto a batolecim veéku vést k rozvoji anaklitické deprese,
ktera se rozviji ve tiech fazich:

a) zoufaly plac¢ a volani .

b) apatie a ztrata zdjmu o okoli

¢) navazani vztahu k nadhradni osobg.
Vztah k matce se pak musi znovu navazat a projevy separacni uzkosti mohou pretrvavat az do skolnich let a

zt€zuji naplnéni dalsich vyvojovych tkold.

Dité v tomto veéku je zvlast citlivé na senzorickou a pohybovou deprivaci. Coz mize vést
pii delsi hospitalizaci k vyvojovému regresu nebo zpomaleni vyvoje.

BATOLE: Projevy separacni uzkosti, strachu z cizich lidi eventualné k reakci na zmény
v chovani rodi¢i a blizkych osob piechazeji z kojeneckého véku do batoleciho. Strach

z cizich lidi se méni na ,,strach z lidi v bilém‘ a mize pretrvavat cely zivot. Tento strach
nelze zpracovat, batolata nemaji jesté vypracovany racionalni mechanismy zvladani zatéze.
Omezeny pohyb vede k opozdéni vyvoje, prodluzuje se nacvik hygienickych navykt a
sebeobsluhy, odsouva se vznik sebeuvédoméni (vysloveni J& sam), prodluzuji se projevy
separacni uzkosti do dalSiho vyvojového obdobi. Proto je nutno ditéte poskytnout prostor pro
prosazovani se v rozumnych mezich a podnécovat jeho spontaneitu.

PREDSKOLNI VEK: V tomto obdobi fesi dité rozpor mezi vlastni iniciativou a pocitem viny.
Dit¢€ touzi porozumét svétu, vliastnimu télu a jeho fungovani. Déti maji bohatou fantazii a
jejich mysleni je zna¢n€ magické. To vede ke snadnému vzniku pocitu viny. Tam, kde dité
nerozumi svym obtizim, mize l€katsky ¢i sestersky zakrok povazovat za trest za Spatné
chovani. V tomto veku je jiz mozné ditéti jeho problémy vysvétlit a pfipravit je na budouci
nezbytné 1écebné a vySetfovaci zdkroky (herni terapie).

Omezeni v iniciativé a ¢ilé pohybové aktivité mize omezit zvidavost, zplisobuje opozdéni
praktickych dovednosti a méni chovani ditéte. Mize dojit ke vzniku symbiotického vztahu k
roding, popf. i projevy “vydirani rodiny”.

MLADSI SKOLNI VEK: Preferuje fyzickou zdatnost, snahu o vykon ve §kole i mimo ni a
soupefeni s ostatnimi détmi. V ptipad¢ selhavani mohou vznikat pocity neuspéchu a z toho
pramenici pocity ménécennosti. To se tyka nejen déti s handicapem, ale i chronicky
nemocnych, které mohou byt casto unavené, opakované absentuji ve vyucovani a vedlejsi
ucinky lékt jim komplikuji koncentraci pozornosti a celkovou obratnost. Tento vek je
zaroven vékem realismu, kdy se déti snazi zavdéc€it dospélym — miize se vyuzit jako



motivace k dosazeni vét§i kompetence ve zvladani nemoci a jako ideal ditéte mize byt jiny
vrstevnik, ktery vSe zvladl nebo 1ékaf. I chronicky ne mocné dit€ vyzaduje, aby dit¢ mélo
Casty kontakt s vrstevniky. To mu umoznuje rozvoj novych socidlnich dovednosti , sebepojeti
a také vlastni sexudlni identitu.

PUBERTA: M4 za kol vytvoreni jasné identity oproti pocitiim nejistoty o své vlastni roli.
V piipad€ nemoci je nezbytné integrovat ji do vlastni identity. Kriticky postoj k dospélym a
uvolnovani vazeb v rodiné mize lécebny proces komplikovat. V tomto véku je nezbytné
pracovat s pacientem bez pfitomnosti rodi¢li a umoznit mu ptat se. V tomto véku se obzvlast
tézce snasi jakékoliv napadnosti ve vzhledu a aktivitach: jizva po zékroku, vypadavani vlasu,
obezita vlivem 1éCby, aplikace injekci, pouzivani ortopedickych pomicek apod. U chronicky
nemocnych déti se odpoutavani od rodiny mtize komplikovat, protoze role pacienta ke role
zavisla.

ADOLESCENCE: V poptedi zajmu je dalsi odpoutavani od rodiny a sexualni otazky.
Zaroven vSak neznaji presné anatomicko-fyziologické zakonitosti a poméry v této oblasti.
Jakékoliv zadkroky pak mohou povazovat za ohrozujici pro reprodukéni schopnosti. V této
oblasti je nezbytné vse dikladné vysvétlit a jednat s adolescentem jako s dospélym. V tomto
véku stéle jesté pozorujeme zvySenou citlivost, zranitelnost a mensi odolnost viidi stresu.
Proto dospivajici tézce nesou jakykoliv zakrok omezujici jejich pohyblivost a sobéstacnost.
Zde pravé muize sehrat zna¢nou roli kvalitni rehabilitace.

Psychické potieby nemocného ditéte.

Psychické potieby ditéte se vlivem nemoci méni a tato zmeéna samoziejme zavisi na jeho vyvojové urovni:

e Potreba orientovat se ve své situaci — chtéji znat sviij zdravotni stav, co je ¢eka a
proc€ je to nutné. V tomto sméru délaji zdravotnici i rodic¢e chybu, kdyz s ditétem o
problému nemluvi, aby ho chrénili. Zaroven nevéti, ze by dité situaci pochopilo.
Naopak, dité které nechape nespolupracuje a miize se objevit riziko nepfimétenych
reakci. Jakykoliv Iékatfsky vykon se pak jevi jako trest.

Emoc¢ni podpora mize eliminovat jeho obavy a pocity ohrozeni. Dité se béhem
nemoci vice fixuje na blizké, aby zatéz z nemoci sneslo. Zavislost na dospélych miize
mit az regresivni charakter — pubescent chce matku u sebe dnem i noci.

o Potreba seberealizace. Tato potieba je dulezita az ve Skolnim véku. B€hem nemoci
se vSak jeji tvar miize pozménit. Dité pfijme rolu pacienta a uz o seberealizaci
neusiluje, protoze pozice nemocného ho zbavuje nékterych povinnosti a nenuti ho
dosahovat urcitou uroven vykonu. Naopak dospivajici si ¢asto kladou cile, které
hodlaji za kazdou cenu dosdhnout. To je projevem akcentace potieby seberealizace.

e Potieba oteviené budoucnosti - pozitivni prognozy. Uvahy o budoucnosti jsou
vlastni az dospivajicim. Pod vlivem nemoci se miize znacn¢ ménit sebepojeti
nemocného ditéte. Proto je nezbytné pracovat s ditétem na zvladnuti nemoci a jeji
integraci do Zivota. V tomto smyslu musime ditéti pravdivé vysvétlit, v ¢em jsou jeho
silné stranky, co mize dokazat. Je nezbytné dobte dité znat, védéet jak se s nemoci
vyrovnalo, v jakém socialnim kontextu se pohybuje a jak zvladla nemoc ditéte rodina.
To nam umozni ukazat pacientovi redlné perspektivy.

Onemocnéni ditéte miiZze zcela zménit jeho Zivotni styl a ptinaSi mu odliSné socialni
zkuSenosti a miZe omezit mozZnost ziskat béZnych socialnich zkuSenosti, které maji
zdravé déti. Omezuje dité¢ 1 v moznosti dosahnout urcitého vykonu.



Subjektivni proZivani somatické nemoci v détském véku:

Subjektivni prozivani nemoci détmi je ddno charakterem nemoci, to jak dit¢ omezuje a
zatézuje. Obecné lze povazovat za nevice obtézujici omezeni aktivity, zvySenou
unavitelnost a vy€erpani.

Pribeh a promény v subjektivnim prozivani lze pozorovat ve 4 fazich:

1.

rvrs

Faze prvnich somatickych obtiZi: Dit¢ se neciti dobfe, je rozmrzelé, podrazdéné a
ztraci zajem o ptijemné aktivity. U ditéte mize dojit ke zhorSeni skolniho vykonu a
zmén¢ chovani. Jeho socidlni status je zatim stejny, jako u zdravych déti. Rodice zatim
o jeho potizich nevi a proto nezaujimaji zddny postoj. Tato faze kon¢i identifikaci
chorobného stavu, rodice vyhledaji 1ékare.

Faze potvrzeni choroby a nasledné zmény zpusobu Zivota: Dit¢ se stava
pacientem. Rodice se za€nou chovat jinak. Dité se podrobuje fade neptijemnych,
né¢kdy o bolestivych zakrokt. Citi se desorientovano. Tusi, Ze se ,,d€je néco zl€¢ho,
ale nevi co. Dité zpravidla neni informovano o svych potiZich. Nikoho nenapadne, Ze
dité¢ vnima situaci jinak. Pfedev§im mladsi dit€¢ uvaZzuje o aktualni situaci a budoucnost
pro né nema vyznam.

Faze adaptace na nemoc: Dité postupné piijme fakt nemoci a adaptuje se na ni,
Nemoc se stava samoziejmou soucasti jeho zivota. Pokud neni nemoc obzvlast
obtézujici a dité nestrada, pokracuje v bézZném zivoté a proziva uspokojivé situace.
Vedle toho se v jeho zivoté objevi zdravotnici a nezbytnost obCasné hospitalizace.
Postupné se méni také jeho hodnoty, postoje a potieby. Prepubertalni dité neuvazuje o
budoucich nasledcich, spisSe mu vadi zvySena péce rodict popt. dlouhé hospitalizace.
Faze trvalejSich zmén osobnosti a kompetenci nemocného ditéte. Vlivem nemoci
se stavaji déti Casto zavislej$i.V chovani nemocnych a postizenych déti pozorujeme
nekteré zvlastnosti, které premorbidné nepozorujeme. Samoziejme, ze se zde podili 1
styl vychovy a osobnost pacienta:

- labilita nalad - snadnd unavitelnost
- snizend vykonnost a hypoaktivita - sttidava intenzita komunikace
- shizeny zajem o pohybovou aktivitu - ztrata zajmu

- unikové a neurotické reakce.

Zménénd zivotni situace a nezbytnost podrobit se striktnim pozadavkim 1€cby ¢i
péce vede k pozdnim nasledkim v osobnosti pacienta:

- uzavienost az introvertnost

- vys$i stupen tzkostnosti

- nizké sebehodnoceni

- negativismus

- psychicky infantilismus

- nerovnomérnost vyvoje (lepsi ve verbalnich nez praktickych aktivitach)
- odli$né slovni zasoba (zdravotnicka terminologie a argot)

- vy$8i socialni a emociondlni vyspélost

- zména hodnotové orientace smérem k nadosobnim hodnotdm

- neurotické projevy.

5. Opakované a dlouhodobé hospitalizace ¢i pobyty bez pritomnosti rodic¢li nebo bez

moZnosti opakovanych navstév v zatizenich se ¢asto podobaji diisledkiim
subdeprivace. Tato situace se vSak ji v soucasnosti vyskytuje jen vzacné. Otevieny
systém zdravotnickych zatfizeni umoZzniuje hospitalizovat matku s ditéte rizného véku.

6. Spoluprace pri 1é¢bé zavisi na:

- Faktu, Ze chronické onemocnéni je sice léCitelné, ale nikoliv vylécitelné. Urcita



omezeni a rezim bude nutné dodrzovat cely Zivot.

- Pfinedodrzovani ptedepsaného rezimu chybi zpétna vazba v podobé negativnich
disledkl na fyzické zdravi -hlavné Casté v dospivani. Disledky se projevi jako
pozdni, ale hodné tézké. Dlouha asova perspektiva neni pro déti motivujici.

- Odpovéednost za 1écbu se napied pfendsi na Iékaie a zdravotnicky personal, pozdéji
na dité¢ samotné. Chybi zcela kontrola se strany rodi¢t a také jejich priklad.

- Subjektivni vyznam nemoci pro dité a jeho rodinu.

Reakce rodi¢d na onemocnéni ditéte.

Onemocnéni ditéte nékterym typem chronického onemocnéni znamena pro rodinu
narocnou Zivotni situaci. Bézny zivot rodiny se zcela zméni a ptizptisobi se ¢i neptizpisobi
nové vzniklym narokim. Béhem obdobi, kdy adaptace probiha, se zpravidla zvyrazni klady 1
zapory v osobnosti, postojich 1 hodnotéach vlastni rodiny 1 jejiho SirS§iho socialniho okoli.
Ur¢ity typ nemoci €1 postizeni sebou nenese automaticky i typické vlastnosti, jak se tomu
vétilo jesté neddvno. To jen zdédéna osobnost se v ndrocnych podminkach trosku jinak
projevi pod vlivem naro¢ného zvladani a vyrovnavani se faktem handicapu ¢i nemoci.
Stavy, kterymi se zde zabyvame, jsou zarovei spojeny s dlouhodobym stresem a vyzaduji
od rodici 1 déti ur¢itou formu adaptace a strategii zvladani.
I méné tézké stavy a problémy vyvolavaji v rodin€ proménu celého systému vztahii a
komunikace. Rodina se pfedevSim citi ohrozena ve svych jistotadch a potifebach. Nova situace,
pied kterou ji onemocnéni ditéte postavi, vyvolava nutnost ptestavby a reorganizace
rodinného zivota a vzajemnych vztahl v ni. Rodina se dostava do naro¢né Zivotni situace a
musi se s ni vyrovnat. Zakladni okruhy problémii bychom mohli charakterizovat nasledovné:
1) Problémy komunikace

- nékterd béznd témata postradaji smysl (rekreacni ¢innosti

- vyhybani se témattim naznacujicim mozné komplikace event.

ohrozeni pacienta na zivoté,

- nedostatecna exprese pocitti izkosti a viny, zejména u hemofilikd.
2) Postupna inava ¢leni rodiny pro neustalé ohledy na pacienta (pozor, nesmi se uhodit,
spadnout...)
3) Realné problémy spojené s domaci péci o pacienta, zejména odhad stavu pacienta a
nutnost konzultace s odbornymi lékati.
4) Z toho vyplyvajici ob¢asné vyboceni z obvyklych zpiisobi chovani - zlostné vybuchy,
plactivost, sebelitost, deprese, apatie.
5) Zména vzajemného vnimani (percepce) jednotlivych Cleni rodiny navzajem a s tim
souvisejici problémy v osobnich kontaktech.
6) Zmény v postojich a hodnotovych orientacich.

Adaptace na fakt, Ze rodinu ¢eka péce o nemocné dité probiha v nékolika fazich. Témi
prochazi i sam pacient, détsky i dospély po informaci o povaze své nemoci ¢i postiZeni.
Na adaptaci a dalsi souziti s chronicky nemocnym (nebo handicapovanym) ditétem ma vliv
Sest skupin faktort. Ty urc€uji, zda péce o dité bude pfimefena veku , typu
poruchy/onemocnéni, zda rodina pochopi jeho specifické projevy a potieby a jakym
zpusobem je uspokoji. Zde se podili také rodiCovska teorie nemoci ¢i poruchy.

Jedna se o nasledujici faktory prijeti ditéte:

1. Typ nemoci nebo postiZeni: Ptijeti ztéZuje postizeni obliceje a rukou - ndpadné deformity,
nesymetrie ¢i ndpadny a typicky vzhled (Downlv syndrom., haemangiom, holé hlava, vétsi
pocet prstl, hypertonie drzeni rucek ). Nevyzpytatelnost pribéhu onemocnéni je rovnéz



pritézujici okolnosti (u epilepsie. se nevi kdy zachvat propukne a jak bude velky). Progndza
onemocnéni je té€Z vyznamnd. Nejista ¢i Spatnd progndza podstatné komplikuje adaptaci
pacienta i rodiny ( nevylécitelnost , rizikovost, nasledky v psychice ¢i vzhledu pacienta).
2. Etiologie nemoci ¢i poruchy: Pokud zname ptic¢inu onemocnéni nebo postizeni, snimame
tim vinu z rodi¢i a ti se uklidni a jejich adaptace probéhne ve vétsim klidu. Pii nejisté ¢i
neznamé etiologii se pocity viny prohlubuji, dochazi ke vzdjemnému obviilovani a Casto i
rozpadu manzelstvi ¢i ostrymi rodinnym konfliktim. Adaptace probiha klopotné a casto
neuspesné. Vysledkem mtize byt jeden z nevhodnych typt péce o dité (viz nize).
3. Individudlni charakteristiky nemocného nebo postiZeného ditéte: Dité které je drazdive,
Spatné se prituli do naruce (hypertonické), Spatné ji, ma obraceny spankovy rytmus, chova se
nesrozumitelné (slepé, hluché, mentaln¢ retardované), neodménuje matku ismévem ¢i
broukanim a pti tom vyzZaduje velmi namahavou péci (rehabilitace, dieta, kontrola glykémie)
je ohrozeno nedostate¢nou ¢i chybnou adaptaci rodiny na sebe a nedokonalym uspokojovanim
svych vyvojovych potieb.
4. Individualni charakteristiky ¢lenit rodiny: Je dobrym znamenim pro postizené a nemocné
dité, jsou-li rodie vyrovnanymi a zralymi osobnostmi s hodnotami zamétenymi k rodiné a
détem. Diilezit4 je 1 mira odolnosti ke stresu a vhodny zpiisob zvladani obtiznych Zivotnich
situaci. Vyhodou je, kdyz se rodice jiz setkali s né¢jakou obtiznou situaci a fesili ji (smrt nebo
nemoc v roding ¢i u pratel). Spokojené a pevné manzelstvi s harmonickymi vztahy je rovnéz
dobrym vychodiskem zvladnuti situace optimalnim zptisobem.
5. Struktura a organizace rodinného systéemu: Jedna se o sit’ socialnich vazeb, které mohou
ptijeti usnadnit nebo zkomplikovat. Optimalni je, kdyZ existuji dobré vztahy k SirSi rodin€ a
udrzuji se zde zké vazby (prarodiCe, tety, sestfenice, piatelé), protoze pak prichazi zcela
piirozené nabidka k pomoci pii sttidani v péci o potomka. Nejhorsi je, kdyz je rodina
izolovana nebo ma se svym socialnim prostfedim konfliktni vztah.
6. Prostiedi: Jde o cely systém obCanskych vazeb a pomoci se strany organizaci. Patii sem
vazby v misté bydlisté, zdjem obecnich ptedstavitelii o osud rodiny a ti¢innd pomoc (socialni
davky, ptispévky, poskytnuti bytu, slev apod.). Do této sité spada i moznost denniho
stacionare, specialni Skol a vychovnych zatizeni, lazenské péce, nabidka specialnich potravin
a sluzeb (uklid, pohlidani). Tyto formy péce jsou obzvlast’ dulezité v urcitych klicovych
obdobich: a) poc¢atek lokomoce
b) nastup do skoly
¢) dospivani
d) dosp¢lost
€) zam¢estnani.
Adaptace a nasledna péce o nemocné a postizené dit¢€ je, jak z vysSe uvedeného patrno,
nesmirn¢ slozitym a kiehkym procesem, ktery mize kdykoliv nabrat adaptacni ¢i
maladaptivni smér.
Hodnoceni nemoci ditéte ordi¢i je hodn€ emociondlni a mize dojit ke kombinacim riiznych
druhti citovych prozitki:
o Uzkost a strach je vyvolan piedstavou ohrozeni ditéte.
e Hnév a vztek na nespravedlivou situaci, ktera ptisobi ditéti utrpeni.
e Smutek a deprese truchleni nad ztratou zdravi ditéte a védomim omezenych
moZnosti, jak mu rodi¢e mohou pomoci.

Diisledkem prevahy Spatného zvladnuti situace (maladaptivni) mize byt troji typ chybné
péce o dite:

A) HYPERPROTEKTIVITA - jedné se o pfehnanou péci, ktera nedovoli ditéti dospét a
postavit se na vlastni nohy. Matka slouzi ditéti a jedna s nim stale jakoby nikdy nevyrostlo
( nenauci je pfiméiené sebeobsluze, stale je doprovazi, mluvi za n¢).



B) ODMITANI DITETE - nepfijmou dit&, nechavaji je v zaiizenich ¢ nemocnicich,
nenavstévuji je, neinformuji se na né. Doma je Sikanuji, zanedbavaji i tyraji.

C) PRETRVAVAIJICI VZTEK - vyskytuje se u nemoci a postizeni nejasné ¢i neznamé
etiologie, konflikt a obviflovani partnera vede az k rozpadu rodiny.

Socidlni postaveni nemocnych déti.

Je odliSna od pozice dospélého ¢lovéka. Predevsim je nemoc v détském véku povazovana
ze néco nespravedlivého a vyjimeéného. Laicky pohled vidi jako obvyklé zdravé a stastné
dité. Nemocné dité vyvolava protektivni postoje a znacnou toleranci, sympatii, ohleduplnost,
ochotu tolerovat riizné nedostatky. Vina za onemocnéni je jednoznacné piipisovana
rodi¢im, se kterym zaroven spolecnost citi, protoze vi, ze jejich role je tézka. Role rodici
nemocného ditéte ma rovnéz své typické znaky. Ocekava se od nich vétsi mira péce a Gsili o
uzdraveni ditéte.

Zavazné onemocnéni méni postaveni ditéte v rodiné , ve Skole i mezi vrstevniky. Socialni
reakce jsou ovlivnény predev§im zménou zevnéjSku nebo kompetenci ditéte, predevsim téch,
které ovliviiuji jeho sobéstacnost. Zatimco dospéli ve Skole Casto dit€ omlouvaji a jsou
shovivavi 1 v hodnoceni Skolniho vykonu, vrstevnici mohou dité ostrakizovat, vyloucit ho

z kolektivu.

Napadnost zevnéjsku muze vést k podcenovani ditéte. To je pak povaZzovano za mén¢
inteligentni a méné schopné plnit své denni povinnosti. To se déje 1 v pfipad€, Ze ndpadny
vzhled s mentalni Grovni viibec nesouvisi (rozstépy rta a patra, dyskinézy). Negativné se
chdpou kozni choroby — dité je povaZovana za infekéni, vrstevnici se jich §titi.

Omezeni rtiznych funkci je zvlasté vyznamné, pokud je spojeno s omezenim v socialné
Zadoucich aktivitach — sport, hry, konzumace n¢kterych potravin. Dit€¢ nemusi byt svou
nemoci napadné, okoli jeho problému nerozumi a to se pak dostava do izolace, je nespokojené
a strada.

Onemocnéni miize vést k narusSeni kompetenci, které jsou spojeny s dosazenim urcitych
vékovych meznikt —mira sob&sta¢nosti, schopnost udrzovat ¢istotu — jejich nedostatecnost je
z hlediska spoluzakii zvlasté degradujici. To opét miize vést k odmitani nemocného ditéte.

Nemoc ditéte ma jiny subjektivni i socialni vyznam neZ nemoc dospélych. Détstvi se
obvykle povazuje za $tastné a bezproblémové a jako takové se i o¢ekava jak se strany rodica,
tak 1 ditéte. Proto, aby takové bylo vyvijeji rodi€e znacné ochranitelsky ptistup k détem.
Zalezi vSak 1 na ditéti samotném, zejména jeho véku a vyvojové trovni.

Déti také reaguji na problémy spojené se somatickou chorobou jinak nez dospéli.
ProZivani nemoci détmi je vice vazano na aktualni pocity, OhroZeni budoucnosti ¢i disledky
nemoci pro vlastni Zivot si uvédomuji déti az v obdobi dopivani. V tomto véku pak za¢nou
reagovat podobné jako dospéli.

DESET KROKU K UZDRAVE.

Doktor Fiore plisobil fadu let jako klinicky psycholog na onkologickém oddé¢leni. Kdyz sam
onemocnél,mél moznost si vyzkouset vSe tzv.“na vlastni ktizi.

1.Uznat omezenost lidskych moZnosti.

2.RozliSovat to,co se zménit neda od toho,co se zménit da To prvé nezbyva nez ptijmout a to
druhé se musime snazit zménit.



3.Vytipovat si zddouci a dosazitelny cil. Je tfeba si vybrat cil, ktery je nejen zadouci, ale i
uskutecnitelny.

4.Rozd¢lit cestu na kratsi tiseky. Kone¢ny cil je obvykle prilis vzdaleny. Je tteba rozdélit cestu
na kratsi useky,které na sebe navazuji jako ¢lanky fetézu.

5 Udg¢lat prvni krok. Prvni krok se zda nejtézsi, protoze nemame zkusenosti, bojime se apod.
Prvni krok by mél byt uskutecnitelny jiz pti niz§ich narocich na sily pacienta ,aby bylo
zaruceno, ze se podari.

6.Vydrzet jesté jeden dalsi krok Je tfeba soustiedit pozornost na tento krok a ne na kone¢ny,
vzdaleny cil.

7.Zvladat vnitini dialog. Na jedné strané si pacient fikd:musim to zvlddnout a na druhé stran¢
to nezvladnu. Je tteba podpofit pacienta, aby zvitézil sim nad sebou.

8.Zit v ptitomnosti. (branit se tiniku do vzpominek, do minulosti).
9. Naucit se zit s nemoci, s postizenim. Zvlasté na zménu, ktera se udéla.je tteba se preskolit.
10. Mit Zivot rad 1 kdyz je to zivot vSelijak tézky

KOMUNIKACE.

Clovék uziva jazyka — nasloucha a mluvi, piSe a &te, prostfednictvim fe¢i rozumi. Reé je
natolik vyznamnym ptfedpokladem lidské existence, Ze neni piehnané tici, ze Cloveék bez feci
je nemyslitelny. Slovem lze potésit, povzbudit, zarmoutit 1 zranit.

Pojem komunikace pochazi z latiny a znamena podilet se s nékym na né¢em, mit podil na
nécem spole¢ném. Jiz z tohoto slovnikového vyznamu jasné vyplyva jeho socialni charakter.
Z toho hlediska Ize rozliSit komunikaci intrapersonalni (telefon, telegraf, fax, pocitac),
interpersonalni - mezi dvéma a vice osobami a masovou komunikace zprosttedkovana
masmédii.

Socialni komunikace ma nasledujici zakladni strukturu:

1. Komunikator -osoba sd¢lujici.

2. Komunikant - osoba pfijimajici sdé¢leni.

3. komuniké - obsah sdéleni.

H Laswell uvadi nasledujici kritéria verbalniho projevu:

KDO to tiké - mluvi jen za sebe, ¢i za skupinu, hovoti z urcité pozice, role, kdo by to mél
fikat atp.

CO 7iké - ktera slova voli a kterym se vyhyb4, co fik4, co nefikd, co tim fika o sobé a co o
téch, jimz to tikd, co tikd nového a jak nového, fika véci pottebné ¢i zbytecné, jakou hodnotu
ma to, co fika.

KDY to tiké - co tomu piedchéazelo (situacné 1 déjove), kdo to mél fici a kdy to skutecné tekl,
ekl to v pravou chvili nebo v nevhodném okamziku.

JAK to tika - jak srozumitelné, jak mu zalezi na tom, aby mu bylo rozumét, jakym hlasem
mluvi, jak se pfi tom chova, co piitom d¢la, jak se tvari.

PROC to iika - z jakych asi diivodii, co ho k tomu motivuje, za jakym tiéelem to fika, kam
tim mifi, ceho chce dosdhnout atp.

JAKY je uginek toho, co iika, s jakym efektem se setkava to, co bylo fedeno.

V posledni dob¢ vzrista zajem o posluchace. Roste povédomi o tom, Ze poslucha¢ ma nejen
pravo byt informovan a piesvédCovan, ale posluchace je tieba 1épe poznat, pokud ma mit nase
komunikace néjaky dopad. Je tfeba védét, zda je posluchac uspokojen, ¢i nikoliv, jak se
hovotici a poslucha¢ vnimaji navzajem.



Vedle slovni komunikace existuje a ma sviij specificky vyznam i soubor mimoslovnich
komunikacénich prostfedki, jako rychlost feci, sila hlasu, vyska hlasu, rozsah toni, pomlcky,
chyby v feci..., fe¢ o¢i, mimiky, vyraz obli¢eje, postoje, vzdalenost mezi mluvcimi, gesta,
doteky.

Dulezité je také védét néco o celé socialni situaci, kterd pti komunikaci vznika. Vedle

individualnich a skupinovych rozhovort je vyznamna i masova komunikace a vnitini fe¢
(¢loveék mluvi sam se sebou).

Verbalni komunikace - rozhovor.
Pro styk s lidmi a préci s lidmi ma zna¢ny vyznam, nebot’ tvoii hlavni prostfedek styku
s nimi. Rozhovor je zplisob fe¢ové komunikace mezi dvéma vice tcastniky, které miize mit
ruzny charakter (od ptatelského popovidani az po hadku). Jedné se o zvlastni druh socialni
interakce.
Rozhovor ma vlastni dynamiku — pribéh. Ten je urCovan obéma partnery. Diilezitou
soucasti rozhovoru je indukce — jeden ¢len komunikacni dyady vyvolava v druhém psychické
déje, jez praveé probihaji v ném samotném nebo maji trvalejsi povahu — nazor. Tato soucast
rozhovoru je pro prostiedi sluZzeb lidem znacné diilezitd, nebot’ umoZiiuje presvédcovat, radit,
ptemlouvat.
Uéastnici rozhovoru - jejich pozice je Gasto predem uréena (rodic - dité, ugitel - zak, prodavag
- kupujici). Obecné jde o roli hovoriciho a naslouchajiciho, pficemz tyto role se v pribéhu
rozhovoru méni. Oba ucastnici rozhovoru jednaji podle ur¢itého modelu, z néhoz mohou
ovlivnit pouze prvni tfi ¢asti, posledni dvé mohou, ale nemusi spravné odhadnout. To je
zdrojem poruch pti rozhovoru.
Vsechny typy rozhovorii maji nékteré spole¢né rysy:
e zamér - cil sdéleni, ceho chceme dosahnout,
o smysl sdeleni pro mluvciho - jak tomu, co Fika, rozumi ten, kdo urcité téema prednasi, jak
chape vyznam jednotlivych slov i celého sdélent,
vécny obsah sdéleni - povaha informace,
smysl sdéleni pro prijemce - jak tomu, co se Fikad, rozumi posluchac, jak chape smysl
Jjednotlivych slov a celého sdélenti,
o efekt sdéleni pro prijemce zpravy - jaky je vysledek, diisledek toho, co jsme sdélili.
Hladky ¢i méné hladky prabéh rozhovoru je ovlivnén vztahem obou ¢lankt rozhovoru, jejich
vzajemnym postavenim, vzdélanim, znamosti, vztahem k obsahu rozhovoru, motivaci
k nému. Podili se na ném i dalsi faktory, jako Castost pfestavek v rozhovoru (trapné pomlcky),
jak plynule si ti¢astnici rozhovort piredavaji slovo (skékani do feci, dva mluvi najednou apod.)
kladou se otazky, jak se na n¢ odpovida, jsou-li v rozhovoru piikazy, kolik, jak jsou
formulovany, jak se na n¢ reaguje. Behem rozhovorli mezi lidmi se mohou vyskytovat rizné
typy takovych modeld, které mohou rozhovor usnadnit, ¢i ho znesnadnit, zabrzdit jej. Tyto
modely jsou typické pro urcité situace, napf. pro naruSené manzelstvi, neptiznivé vztahy
nadfizenych a podtizenych apod.
Ve vsech typech povolani, které pracuji s lidmi preferujeme spise nedirektivni, empaticky
rozhovor, ktery je predpokladem k vtvofeni pracovniho spole€enstvi , jehoz patet tvoti
vztah mezi dvéma stranami rozhovoru experta a klienta, napf. 1ékafem a pacientem, ucitelem
a zdkem, rodiCem a ditétem ,apod. Klient je spokojeny pokud je priibéZzné a spolehlivé
spolupracujicim.
Bé&hem rozhovoru se nevyhneme kladeni otazek. Jejich prostfednictvim se dovidame
informace, projevujeme zdjem. V poradenské a klinické praxi rozeznavame tyto typy otazek:
a) OtazKky otevirené: Davaji prostor druhému k volnéjSimu vyjadieni. Jsou méné
konkrétni, ale vhodné pfi navazovani kontaktu. (Co vas ke mné ptivadi?)




b) Otazky dopliiujici a detailni: Ziskavame jimi bliz8i informace o oblasti, kterd nas
zajima. TaZzeme se na zcela konkrétni jev. (Co té nejvice zajima?, Spite dobte?)

c) Otazky katalogové: Davame klientu vybrat ze dvou nebo vice moznosti. (Hrajes si
radéji s kamarady, sam, Pocitacem? Jak dlouho to zlobi — hodiny, dny, mésice?)

d) Otazky alternativni: Nabizime ¢lovéku vybrat si odpovéd’ mezi dvéma moznostmi.

e) Otazky ucastné: Témito otdzkami ddvame najevo, ze s klientem citime a zaroven se
dovidame, co je pro n¢j subjektivné dilezité.(vidim, Zze mas dojem, ze jsi tlusta. Jak si
predstavujes ideal?)

f) Otazky sugestivni: Pied témito otdzkami varujeme, nebot” klientu vnucujeme urcitou
odpovéd:.

Pti dotazovani je nezbytné dodrzovat slusnost a zdvofilost a srozumitelnost. Nezbytné si

uvédomujme, Ze musime formulovat otazky tak, aby jim rozumél i ¢lovék se zakladnim

vzdélanim nebo podprimérné inteligentni.

Pti dotazovani se doporucuje strategie trychtyfe — napfed obecnéjsi otdzky a ¢im dale vice

specializované;si.

Rozhovor miiZe byt veden vécné nebo jako socidlné emocni kontakt.

A: Vécny rozhovor:

e Informace ziskdvdme pii prvnim kontaktu, vede k orientaci v pfipadu. Zajimame
se o data biologicka, psychologicka a socialni.

e Informace doddvame objastiujeme, vysvétlujeme, sd€lujeme vysledky,
doporucujeme dalsi 1écebny postup, dietu, cviCeni. Prognézu onemocnéni.

e Navozujeme zménu psychického stavu, chovani , osobnosti. Tyto zmény lze
navodit rozhovory psychoterapeutickymi.

a) Nedirektivni, empaticky rozhovor: Navozujeme atmosféru bezpeCi a jistoty.
Klientu umoznujeme volné vyjadfit své problémy 1 pocity aniz ptili§ zasahujeme
do proudu hovoru, Davame najevo spiSe sviij zdjem a pochopeni vyslovonim
drobnych povzbuzeni typu aha, chapu. Pomoci otevienych otazek navozujeme
dalsi exploraci klienta a tim mu umoznujeme nahled na vlastni situaci .

b) Interpretujici rozhovor: Taktn¢ sdélujeme klientu nas ndhled na jeho problémy.
V podstaté mu fikame ,, co za jeho potizemi miize byt“. Nejdeme ptili§ do hloubky
a nechame klienta, aby se vyjadiil. Po malych kriccich pak navodime
sebepoznani.

c) Podpirny a uklidiiujici rozhovor: Davame klientu najevo, Ze jsme na jeho
stran¢, chdpeme ho a sdilime optimisticky ndhled na budoucnost. Drzime se
reality.

d) Presvédcujici rozhovor: Direktivni styl dialogu, ve kterém plisobime na rozum a
logiku mysleni. Pacienta zamétujeme k opaku toho, co si pod vlivem dlouhodobé
nalady mysli a ikd. Vyvracime pfedsudky, iracionalni ptedstavy a doménky.

Komunikace tvoifi podstatnou ¢ast prace zdravotnika na kterémkoliv useku. Proto je

nezbytné se této problematice vénovat a pidit se po moznostech hlubSiho poznani i

tréninku v uvedenych dovednostech..

Béhem rozhovoru je vyznamnym faktorem naslouchdni:

Uméni naslouchat:

Uménim naslouchat znamena slySet to, co se nam sdéluje verbalné, ale “slySet” i to, co se
sdéluje mimoverbalné.

Naslouchani je zaméfeno na tfi zékladni “kanaly” komunikace:

1) na fecC - verbalni komunikace

2) na mimoslovni sdéleni - na nonverbalni komunikaci

3) na fec ¢inl - na sdéleni tlumoceni tim, co se d¢€l4, jak se to dé€la a jak se chova.



Pro zdravotnictvi je dilezité selektivni naslouchani, tj. naslouchani je podstatnym
informacim, které se vztahuji k cili rozhovoru - stavu pacienta (anamnéza, sesterska
dokumentace). nebo zplisoblim zvladani krizi pacientem samotnym. Selektivni naslouchdni
vSak sebou nese nebezpeci subjektivnich kritérii selekce faktt, tj. zbozna prani, piedem
hotové nazory, ptani potvrdit si vlastni hypotézy a predpoklady, piedsudky. Nesmime
naslouchat sami sobé¢, ale skute¢né pacientu!!!

Dulezitym predpokladem kontaktu s pacientem je schopnost empatie, ktera znamena
navazani dobrého vztahu dvou pfedem neznamych lidi. Empatii musi ¢lovék v sobé mit a pak
ji lze zlepsit ¢i zintenzivnit, ale neda se naucit. Tato dovednost se podili zna¢nou mérou na
schopnosti porozumét pacientu, jeho prozivani a i nevyslovenym pfanim. Umozni ndm vidét
svét o¢ima druhych.

Pti naslouchani pacientu 1 pfi zcela rutinnim snimani anamnézy ¢i béhem oSetfovani pacienta
nebo rozhovoru vychovatele s pacientem miiZeme mohou upozoriiovat na problémy typu
obav, uzkosti, deprese, zlost na sebe nebo na okoli, nespecifickou agresivitu. Jde o to
vS§imnout si napf. slov typu ohroZeni, smrt, umirdni a nejvyssi vyznam maji vyroky, které se
tykaji pacienta samotného. V soucasnosti existuji jiz 1 Skaly, které posuzuji chovani pacienta
nebo jeho emociondlni stav, kvalitu Zivota, bolest.

Neverbalni komunikace:

K nim fadime zejména tyto projevy:

e vyraz obliceje

gesta

dotek

ton reci

postoj, pohyb

pohledy

oddaleni

uprava zevnejSku

1) Vyraz obliceje - svaly v naSem obliceji ndm umoziuji vice nez 1 000 riznych vyrazh a
jejich plynulou zménu v minimélnim case. Oblicej je z hlediska mimiky rozdé€len do 3
pasem, a to:
I. oboci a celo,

vvvvvv

III.dolni ¢ast s dominanci ust.
Jednotlivé emoce se promitaji v obli¢eji nasledovné:

Roz¢ileni - cely obli¢ej. Piekvapeni - hlavné &elo. Strach a smutek - oéi a vicka. Stésti -
partie kolem qst.

Pfi poznédvani toho, co ¢lovek proziva, je dilezité vénovat pozornost i ostatnim ¢astem
téla, jako postoji ¢loveka (pii nestésti ma svéSena ramena, klopi hlavu). Nejveétsi
vyznam ma vSak sledovani vyrazu oc¢i. Podle toho, jaky vyraz v nich nalezneme,

s ¢lov€kem jedname.

2) Sdélovani pomoci odddleni a piibliZeni - kazdy ¢lovék mé svou individudlni, tzv.
piijemnou vzdalenost, na kterou sndsi ostatni lidi. Tuto vzdalenost si 1ze piedstavit jako
soustavu soustiednych kruznic, které od sttedu - ¢lovéka pocinaje vyjadiuji: a) intimni
z6nu, b) osobni zénu, c) socialni zéonu, d) vefejnou zonu.

Jednotlivi lidé dovoli jinym lidem pfistoupit na riznou vzdalenost podle riznych kritérii
(typ temperamentu, emociondlni vztah, socidlni vztah). Je-li jedinci n€kdo lhostejny,



cizi a vnikne do osobni zony doty¢ného, povazuje se to za vtirdni a tento ,,vnik* se
pocit'uje jako neptijemny, az drzy. Reakce na nepfimétené proniknuti do osobni sféry se
idi temperamentem a osobnosti doty¢ného Clovéka a zahrnuje pestrou paletu chovani
od tstupu az k agresivité.

3) Doteky - v socialnim styku hodnotime nejen to, kterou ¢asti téla se lidé dotykaji, ale i
druh tohoto doteku (podani ruky, objeti, Stipnuti, pohlazeni, poplacani). Dotek miize byt
primy (kize na kiizi) nebo neptimy (ktize - obleceni). Doteky mohou mit pratelsky i
nepratelsky charakter.

4) Polohy - Motager (in Pinos,1982) stanovil na zéklad¢ peclivé analyzy videozdznamu
déti pét bloki jednani, které vyjadiuji urcity socidlni vztah. Tyto bloky poloh jsou vSak
platné 1 pro dospélé. Jsou to nasledujici:

Pratelské chovani - napfahovani ruky dlani nahoru, brani za bradu, naklanéni hlavy
k rameni, naklanéni celého téla k jedné stran€, kolébani zleva doprava, lehké doteky.

Hrozba - mraceni se, cenéni zubt, otevirani Gist dokotan, ukazovacek namifeny na
druhého, naklanéni hlavy a celého trupu doptedu nebo naznak boxovani.

Agrese - strkani, pohlavky, kiik, bouchéani pésti do stolu, tahdni za vlasy, hazeni
piredméti po ostatnich, atd.

Uzkost - Siroce oteviené o¢i, mrkani, chranéni si tvare rukou ohnutou v lokti, zaklanéni
hlavy a celého trupu dozadu, uték nebo plac.

Uzavirani se - postavani stranou, posedavani v kout¢ ¢i na jiném chranéném miste,
vzdalovani se do jiné mistnosti, odvraceni se, tichy plac.

5) Pohyby - bylo zjisténo, ze rozhovor je doprovazen pohyby, které odpovidaji presné
obsahu sd¢€leni. Je tomu tak u mluvciho i posluchace. Mira souladu ¢i nesouladu pohybi
dava informaci o citovém vztahu obou stran rozhovoru. Zajimavé je sledovani vyvoje
souladu ¢i nesouladu pohybii pti rozhovoru.

6) Gesta jsou nejstarSim dorozumivacim prostiedkem lidi. Pfedchéazela verbalni
komunikaci a je jich obrovské mnozstvi. Jsou také nejvice kulturné podminéna. Vedle
emoci, sdélujeme gesty i1 obsah sd€leni, dokreslujeme je jimi. Gesta mohou byt i
v rozporu a obsahem sdéleni.

7) Pohled oc¢ima - bylo zjisténo, ze kladn¢€ plisobi stejna uroven oci, ktera vyvolava pocit
rovnocennosti partnerti, kdezto pohled shora vyvolava pocit nadfazenosti (davat se na
interpretaci si vSimame:

Deélky pohledu - déle se divame na ty, kterych si vazime, obdivujeme je, jsou sluzebné

starsi, davame jim prednost, pratelum, znamym a tém, o které stojime (nejdelsi pohledy).

Prijemnosti pohledu - neprijemny je prilis dlouhy a upieny pohled, pohled skrze osobu,

letmé pohledy. Prijemné jsou pohledy mladsich Zen na starsi muze, mladsiho muze na
starsiho muze, u Zen plati v podstaté totéz. Nejméné prijemné obéma pohlavim jsou
pohledy vrstevnikii nebo starsich jedincii stejného pohlavi.

Kdo je pozorovdn - mladsi lidé, kdo je vice osvétlen, zeny, ten, kdo hovori, sluzebné vyse

postaveni, a pod.

v ey

nacvicit), pri zlosti se zmensuji - bodavy pohled.

Pohledu z oci do oci - miize byt i podezrely, jestlize je upreny. Miize zastirat ¢innost jinou
casti tela, napr. rukama. Tento pohled miize vyjadrit velmi Sirokou Skalu citii od lasky az
k nenavisti.

Pozorovani hovoriciho tim davame najevo, Ze nas jeho vyklad zajima.




8) Uprava zevnéjsku - mizeme jim dat najevo, Ze patiime do uréité skupiny lidi (punk,
skinhead, beatnici). Upraveny zevnéjsek muiize pasobit v riznych situacich pozitivng i
negativné. Napf. ptili§ mnoho li¢idla ve dne zatazuje Zenu spiSe do sorty ,,nociatek*,
stejn¢ jako koufeni na ulici. SpiSe konzervativngj$i oble¢eni miize v bance pisobit
skvéle, na vecirku upjaté. V zasadé dbame, aby odev byl Cisty, neuvaleny, nazehleny,
boty vycisténé. Dopliiky a obleceni maji barevné ladit.

Co si vSechno muzeme sdélovat:

Socialni psychologie komunikace rozsitila nase poznani o tom, co se d&je pti setkani
zdravotnika a pacienta. Vedle presvédceni o tom, Ze se pacientiim pouze sdéluji zpravy, se
ukazalo, ze si sdélujeme tadu dalSich véci:

A)Sdé€lujeme si informace: Za informaci povazujeme takovou zpravu, ktera snizi nasi
nejistotu.. Pokud sdélime néco, co jiz vime, neni to informace. Z hlediska kvantity miize
byt informace prilis mnoho - pak zahlcujeme pacienta nebo on nas a podstatnd véc miize
uniknout, nebo je ji nedostava (vigilance) a pak ndm muize informace uniknout pii ¢ekani
na ni. V obou piipadech je zde nebezpeci pieslechnuti. Proto se radéji zpétnym dotazem
piesvéd¢ime, zda se o informaci jednalo ¢i ne.

Z hlediska kvality mluvime o vztahu k potfebam a motivaci - €ili zda je informace
s pohledem na aktualni hierarchii potieb pacienta prvorada. Smérem od pacienta mize jit
velmi nekvalitni informace - sice mluvi o novych vécech, ale nic k hlavnimu problému.

B) Sdélujeme si tzv. metakomunikacni klice: To naznacuje, ze jde o sdéleni “nad” ¢i “za”
tim, co sdélujeme. Sd€lujeme vlastné smysl toho, co fikdme nebo tento smysl upiesitujeme.
Napt. toto je hodné vazné, toto je jen volnéjsi, toto je zert.

C) Sdélujeme sviij postoj k véci, o které hovotime: To se projevuje v neverbalnich projevech,
jak jsme o nich hovotili pied chvili. Vyjadifujeme tim to, co si o tom osobn¢ myslime.

D) Sdélujeme si sviij postoj k posluchaci: To vyplyva z Cetnych mimoverbalnich projevi, ale i
z formulace vét, slovniku apod. Zasadné mizeme hodnotu sdéleni evalvovat - zvysit jeho
vyznam nebo devalvovat - snizit jeho vyznam.

E) Sdélujeme si své sebepojeti: Cili sdélujme si to, za co se povazujeme - vyjadiujeme to
obleCenim, vzajemnou pozici a dal§imi slozZkami neverbalni komunikace. Dva extrémy -
pocity ménécennosti vs. pychu a nadutost. V roli posluchace 1ze tyto odchylka relativné
snadno odhalit, mluvc¢i si jich Casto neni plné¢ védom. To, ze nékdo v fe¢i naznaci za koho
se povazuje, muze byt zadosti a potvrzeni nebo spise vyvraceni tohoto nazoru: “Jsem tuplny
lazar”.

F) Sdélujeme si kvalitu vzdjemného vztahu: I to, jak ptistoupime k ¢loveéku, na jakou
vzdalenost, jestli zlistaneme stat, jestli mu sedneme na postel apod., vyjadiuje co si 0 ném
ve skutecnosti myslime.

G) Sdé€lujeme si pravidla vzdjemného styku: Sdélujeme si, zda jsme ptatelé, neptatele,
nadfizeny a podfizeny, rovni si ¢i nerovni. Pacienti i zdravotnici se to musi ucit. Jde o to,
aby sestra byla pratelska a ptfi tom méla autoritu. Nesmi byt také smésna.

H) Sdélujeme si zadosti: Tyto Zadosti odhalit, neni snadné, pokud nejsou ptimo formulovany.
Mohou byt ¢asto zastieny. Jejich poznédni souvisi se schopnosti naslouchat.

FALESNE PREDSTAVY O KOMUNIKACI. (K¥ivohlavy, 1988)

a)Je mozno nekomunikovat. Lze propadnout nespravném presvédceni, Ze vyhneme-li se
nékomu, nic mu nesdélime (napf. nepodivame se na ngj). OMYL - i kdyz se na n¢j
nepodivame, néco tim sd¢lujeme, stejné jako kdyz se nékomu vyhneme ¢i mu
nezatelefonujeme, nenapiseme. KdyZ to udéla nékdo jiny, obvykle tomu dobie rozumime.




b) Veskera socialni komunikace se déje jen slovy, tedy co nebylo feceno, nebylo sdéleno.
OMYL - praveé jsme si ukazali, ze komunikujeme Sirokou Skalou projevi, v¢. obleceni.

c) Lidé rikaji presné to, co si mysli a jak to mysli. Podléhdme zde dojmim, Ze slova, véty a
sdéleni jsou pfesnym obrazem toho, co probihd v mozku, OMYL - to, co fikdme je Casto
vedeno nasimi zdméry a tim, co chceme, aby posluchac slysel a pochopil.

d) Falesnd je téz predstava, ze si musime navzajem rozumét, kdyz hovorime stejnym jazykem,
v jejimz pozadi je nespravny dojem, ze kazdé slovo znamena pro kazdého totéz. OMYL -
kazdé slovo miize znamenat pro riizné mluvci néco Uplné jiného, napt. droga pro I¢kéarnika
a narkomana.

e) Uméni mluvit je vSemocné. OMYL - kdo pouze mluvi, aby mluvil a nema v podstaté co
fici, tomu ani sebevétsi uméni mluvit nepomtize.

f) Posluchac slysi presné to, co recnik Fika, prenos informaci je mechanickou zélezitosti.
OMYL - sehrava zde velkou roli o¢ekavani posluchace, jeho predchozi zkuSenosti,
kolisani pozornosti (vénuje pozornost tomu, co jej zaujme, tomu, co chce slySet).

g) Nejlepsi je sdélovat hold fakta. OMYL - nejsme stroje a nemizeme zbavit nase sdéleni
emoci, postojii a motivii ke sd€leni i k posluchaci.

h) Slova nemohou nic udélat. OMYL - slova mohou velmi ublizit, mohou ¢lovéka dohnat na
hranici zivota a smrti a naopak podpofit, posilit.

i)V mezilidském styku plati jen to, co se fekne, vSe ostatni je vedlejSi. OMYL - viz
podstatné vlivy mimoslovnich faktord komunikace. Pro ¢lovéka ma vétsi cenu to, jak
se k nému ASERTIVITA.

Tento vyraz znamend zdravé, primérené sebeprosazeni. Znamena to nejednat na tikor
druhych, ale také nenechat druhé jednat na nas vlastni ucet. Jde o to, abychom nebyli ani ptili§
poddajni, ani agresivni. Je to jednani klidného, dosp€lého a vyrovnaného Clovéka, ktery je si
védom své ceny, ale i ceny ostatnich lidi. Je to jednani slusné, nepodlézavé a nenapadajici.
Abychom se mohli asertivné chovat, musime znat zakladni asertivni prava, dovednosti a
zéasady ucinného jednani s lidmi:

Zakladni asertivni prava:

1) Mas pravo sam posuzovat své vlastni chovani, myslenky a emoce a byt za né i jejich
dusledky odpoveédny. Toto je zékladni asertivni pravo, vSechna ostatni jsou od ného odvozena
a dovoluji ¢lovéku byt sdm sobé konecnym rozhod¢im. Proti tomuto pravu stoji povéra -
musi$ byt posuzovan vnéjsi autoritou, kterd je vétsi a moudiejsi nez ty ve shodé s danymi
pravidly.

2) Mas pravo nenabizet Zadné vymluvy ¢i omluvy ospravedinujici tvé chovani. To
neznamend, ze se neomluvime, kdyZ néco provedeme, napft. slovo promiiite nesmi zmizet
znaSeho slovniku. Jde o to, abychom se neponiZovali.

3) Mas pravo posoudit, zda a nakolik jsi odpovédny za reseni problémui ostatnich lidi. Jde o
to, aby se clovek zbavil nutkavych a neovladatelnych tendenci fesit vSe za druhé a
zbytecnych pocitt viny, kdyZ tak necini.

4) Mas pravo zménit svij nazor. Zménit nazor miuze kazdy, jestlize k tomu dospéje Zivotni
zkuSenosti, dal$im vzdélanim. Zména nazoru pouze za ti¢elem zalibeni se nadtizenym ¢i
udrZeni vedouci pozice sem nepatii, nebot  takové jednani patii do oblasti nemoralnich a
ucelovych reakci.

5) Mas pravo délat chyby a byt za né odpovédny. Jde o to, ovladnout své omyly, nebot’ nikdo
neni neomylny, ale zaroven se za né zbytecné neomlouvat, ani za né ptehnané netrpét.

6) Mas pravo Fici ,,Ja nevim ““. Na toto pravo zapominaji ¢asto mocni, dospéli a jim podobni,
kteti chtéji vypadat jako vSevédouci. Tuto vétu sice nefikdme ptili§ Casto, ale jsou situace,
kdy ndm tento vyrok rozhodné neubliZi.



7) Mas pravo byt nezavisly na dobré viili ostatnich. Neni mozné stale vychazet se vSemi
lidmi po dobrém a byt vdécen za ochotu ¢i dobro cely zivot. Obcas je nezbytné nékoho se
nepiijemné dotknout.

nez muze. Je vSak nékdy nutné zachovat se nelogicky pro zachovani napt. vlastni integrity
(napf. Zena nepozve partnera, kterého zna kratce, domi, i kdyz on to oc¢ekava).

9) Mas pravo Fici ,,Ja ti nerozumim *. Jde zejména o situaci v mezilidskych vztazich, které na
nas kladou neptimétené naroky co do chapani druhych. Napft. vyroky typu: ,,Kdybys mé
miloval, védél bys, co si pteji, aniz to feknu!*

10) Mas pravo rici ,,Je mi to jedno “. Je to pravo na to, nebyt vzdy a vSude perfektni.

11) Mas pravo rozhodnout se, zda budes jednat asertivné, Ci ne.

Zakladni asertivni dovednosti.

Tyto dovednosti zaroven predstavuji techniky, které lze primétené uplatnit v riiznych

situacich.

e PokaZend gramofonova deska - technika, ktera pomoci klidného opakovani toho, co
chcete, umozni prosadit vase pozadavky. Je to obrana proti manipulaci se strany
partnera komunikace. Osvédcuje se napr. pri reklamacich.

e Oteviené dvete - spociva na principu naznaceni nasemu kritikovi, Ze na jeho
pripominkdch miize néco byt, mohou byt pro nas poucenim. To nam umozni zhodnotit i
sebe sama.

e Sebeotevieni - usnadnuje socialni komunikaci a oslabuje moznost manipulace
s clovekem, a to pomoci sdéleni kladnych, nebo zdpornych aspektii viastni osobnosti ¢i
chovani (chybi mi zkousky, Fika VS student, ale nechce se mi ucit, radéji bych se Sel
koupat).

e Volné informace umoznuji rychlé navazani socialniho kontaktu uvedenim néjaké
informace o sobé (napr. jednal bych stejné jako vy).

e Negativni aserce - umoznuje nam prijmout viastni chyby a zaroven redukovat zlost a
agresivitu kritizujiciho (napi. “Tobé ten klobouk neslusi!“ - ,, Ale, podlehla jsem médé,
ted’ to take vidim.").

e Negativni dotazovani - vede k aktivni podpore kritiky s cilem pouZit ziskané informace
(jsou-li konstruktivni), nebo je vycerpat (jsou-li manipulativni). Kritik je veden k vetsi
asertivité. (Délate jednoduchée chyby. - Mohu védet, v cem? - No, prece ta posledni prace.
- A v cem jsem tu chybu udelal?...).

e Piijatelny kompromis - existuje pouze tam, kde nejde o viastni sebeuctu a osobni
sebehodnoceni (reklamace - dohoda o terminu opravy ¢i vymeény).

Zasady ucinného jednani.

1. Pii podéavani informace bud’te ptimi, popisni, vyhnéte se ovliviiovani ptijemce, nerad’te.
Podejte informaci fakticky s co nejvice konkrétnimi podrobnostmi, bez projevu vlastniho
nazoru na vec.

2. Pti vyjadfovani vlastniho nazoru se drzte svych prav, vylozte sviij ndzor tak, aby byl
pochopen, hlaste se k nému tim, Ze budete fikat ,,JJa*“. Neomlouvejte se, nezastrasujte.

3. Pfi vyjadiovani svych potieb a ocekavani se soustfed’te na to, co chcete a co
predpokladate. Vyzvéte k odpovédi, nesnizujte vlastni hodnotu.

4. Pii sdélovani svych pocith feknéte, jaké mate pocity, a hlaste se k nim prvni osobou
jednotného c¢isla. Popisujte je a vyvarujte se jejich vyjadfovani ptimo - afektem nebo
jednanim.



5. Pii predkladani svych rozhodnuti fikejte ,,ano* a tikejte ,,ne”. Zaujméte jasné stanovisko,
bud’te jednoznaéni a pevni. Slovo ,,ne* ovSem netikejte ptili§ Casto.

6. Pri kritizovani a pochvale popiste, o¢ jde, uved'te ptiklady. Objasnéte, jaké disledky to ma
pro vas a jaké pro druhé. Neptetézujte druhé ani kritikou, ani chvalou a nezakryvejte tim
néco jiné¢ho.

7. Pti vyhledavani a ziskavani informaci se ptedem ptipravte, pozadujte data, nehodnot'te.

8. Dejte najevo, ze poslouchate, co kdo tika. Poslouchejte bez kritickych pfipominek a
komentait. Zvazte sdélovany obsah, ptipadné jej zopakujte, ale nereagujte na né¢j okamzite.
Berte sd¢lované informace jakoby na zkousku. Nepiejimejte hned zodpovédnost za to, co je
vam sd¢lovano, a dejte si na cas.

9. Abyste dali najevo schopnost citit s nékym druhym, uznejte jeho pocity, vyhnéte se vSak
jejich schvalovani ¢1 odmitani, zvazte a oznacte je, ptipadné sdélené pocity zopakujte.
Nesnazte se vyhybat se uznani pocitti druhého néjakym trikem.

10. Pti pfijimani kritiky nereagujte citove, zkoumejte kritiku dotazy, zeptejte se na piiklady.
Hledejte doporuceni a ke svym omyliim se hlaste. Nepodstatnou kritiku ignorujte.

11. Chvalu ptijimejte bez vyhrad a potvrd'te ptijem. Nesnazte se oplacet chvalu chvalou.

12. Bud'te pruzni. Bud’te schopni ptizptisobit své jednani, zménit nazor, pokud se ukaze, ze
ten pavodni byl chybny. Soustfed’te se pii tom na podstatné. O slavu se pod¢lte.

I kdyz to tak navenek mlize vypadat, neznamena asertivita manipulaci s ostatnimi. Je jasné, ze
v divérnych kontaktech se k asertivité druzi empatie (vciténi). Asertivita neni chladné
manipulovani lidmi v na$ prospéch. Je to cesta, jak jednat slusnég, ale bez ponizovani a
zbyte¢nych utokl chovame, jak se tvaiime, jakym tonem hovotime.

Sdélovani nepriznivych informaci pacientiim a jejich blizkym:

Sdé€lovani neptiznivych informaci patii k neméné ptijemnym strankam Iékaiského povolani.
Nejde ani tak o obsah informace, jako spiSe obavy o emocni doprovod reakce na ni. Obavu,
jak tento doprovod zvladnout. Této situaci se nékteii snazi vyhnout a tak radéji mlci nebo se
vyhybaji pacientu i jeho blizkym. Jak uvedeno vyse, i to je forma sdéleni.

Neprizniva zprava.

Je takovy druh informace, jejimz obsahem je neZadouci skutecnost hodnocena prijemcem
jako Gjma ruzné zavaznosti. Proziva ji ukorné. Castym doprovodem pfijeti zpravy byva
ztrata perspektivy, zklamani, rozCarovani,strach, uzkost, deprese.

Obecné zasady pri sdélovani nepiiznivych informaci.
Pro sdéleni takové informace si vyClenime dostatek ¢asu a klidnou mistnost, kde nas
nebude nikdo rusit.

e Pfedem se pripravim tim, Ze si promyslime obsah sdéleni s ohledem na osobu
ptijemce. Respektujeme jeho vzdélani, zdravotni stav a socidlni situaci, vyuzijeme
informaci od ostatniho oSetiujiciho personalu (sestry vi casto mnohem vice, nez 1ékar).

e Informaci podava vzdy ten, ktery pacienta znd nejlépe — oSetrujici lékar.

e Sdéleni musi byt podano srozumitelné a piesné. V tomto ptipadé neuzivame odborny
jazyk (zdravotnici jsou vyjimkou), mluvime zfetelné, vysvétlujeme, uvadime
souvislosti a okolnosti nepfiznivého stavu.

e Umoznime, aby se ptijemce/ci zpravy mohli zeptat, vyjadiit své pochybnosti a projevit
své emoce. Tim usnadnime nastup procesu vyrovnani se s nepfiznivou zpravou a
jejimi disledky.

Bezprostiedni reakce po sdéleni nepfiznivé zpravy.



Pacient nebo jeho blizky mize informaci prijmout nebo odmitnou na dvou rovinach:
racionalni a emo¢ni .

e Informace je prijata na obou urovnich — pfijemce miiZze projevovat emoce smutku,
beznad¢je a zoufalstvi, ale po urcité dobé zacne klast otazky na dalsi vyvoj a moznou
spolupraci na ném.

e Informace je prijata raciondlné, ale emo¢né odmitnuta — reakce mize vypadat
jako, bez emo&niho doprovodu, nenapadnd, state¢na. Casto je zdravotniky velmi
pozitivn¢ hodnocena, protoze nevyzaduje navenek nutnost poskytnuti opory.

e Informace je odmitnuta racionalné i emocné — S timto jevem se setkavame
nejcastéji ve fazi popreni, kdy pfijemce popird, ze vitbec informaci obdrzel, mé pocit,
ze doslo k omylu, informace se tyka né¢koho jiného apod. Miize se chovat
neadekvatné — naptiklad pouziva véty ,,Ale jdéte pane doktore, to nemyslite vazné.*
nebo ,,Nespletl jste se nahodou* apod.

e Negativni informace je emo¢né prijata, ale racionalné odmitnuta — ptijemce sice
reaguje podobné jako v pfedchozim piipad¢, ale emo¢ni doprovod je mnohem
vyraznéj$i — plac, ties, hnév apod. Takova reakce byva pro Iékatre nejméné piijemna a
pro nekter¢ je tato situace jen obtizné zvladatelna.

Po sdéleni jakékoliv nepriznivé zpravy se zpravidla dostavi emocni reakce. Jeji projev se
rozprostird po celém spektru intenzit od nendpadné, ne pftili§ bouflivé az velmi intenzivni.
MiiZzeme pozorovat pouhé vyhrknuti slz, sklesnuti cel¢ postavy, verbalni doprovod typu ,,to
neni pravda®. Je mozné se setkat s pronikavymi vyktiky, zaplavou slz, zlosti az agresi.
Vsechny reakce nechdme volné prob&hnout, po ¢ase spontanné ustanou.

V této fazi vSak zasadné nepouzivame jakékoliv racionalni argumenty — clovek v afektu
neni schopen je vnimat. Mnohem vhodné;jsi reakci je nabidnuti sklenice vody, kapesnikl a
ticha. N¢ekteti lidé uvitaji pohlazeni, objeti.

Zaméteni emocni reakce miize sméfovat k osob¢€ pacienta nebo jeho blizkého —
intropunitivni , nebo smérem ke zdravotnika, lidem z okoli, spole¢nosti — extrapunitivni.

Sdélovani nepriznivych zprav v pediatrii.

Problematika détského Iékaistvi sebou nese, vedle radostnych okamzikii, rovnéz situace, ve
kterych musime rodi¢iim sdélit neptiznivou zpravu
V pediatrii se miZeme setkat s dvojim typem nepriznivych zprav. Sdélujeme je bud’
rodi¢im ditéte nebo ditéti samotnému.
V oblasti détského 1ékatstvi plati vSechny zasady stejné, jako u dospélych, ale jsou nckteré
okolnosti, které musime respektovat..
e Pfisdelovani neptiznivé zpravy détem musime respektovat jeho vek a vyvojovou
uroven.
e Dité, které je tézce nemocné nebo umirajici dokdze pochopit informaci, ktera by jinak
oslovila dité vyrazné starsi.
e Détem musime podavat vysvétleni za pomoci ndzornych pomicek (zejména do véku
10 let).
e Reakce déti jsou v mnohém odlisné, nez u dospé€lych. Naptiklad dité v depresi mize
,»Zlobit“ nebo se chovat provokativné. Nemusi byt jen skleslé a smutné.

Za hlavni zasady pfi sdélovani nepfiznivych zprav rodi¢iim povaZzujeme:
1. Pro sdéleni neptiznivé informace si vy¢lenime dostatek casu a klidny prostor, kde
nebudeme ruseni.



2. Neptiznivou informaci sdélujeme bez zbytecného odkladu, a to obéma rodic¢iim naraz.
Pokud jde o samostatnou matku, pfizveme prarodice nebo sourozence. Informaci
podéva osetiujici Iékat. Informaci poddvame nikoliv v jednom sezeni, ale
v opakovanych setkanich.

3. V pediatrii preferujeme podavani neptiznivé informace v tymu, Vhodné je, aby spolu
s Iékafem byl pfitomen psycholog event. socidlni pracovnice.

4. Pfiprvnim kontaktu podavame jen zarucené informace, nikoliv nase hypotézy. Detaily
si ponechame na dalsi setkani.

5. V rozhovoru se zaméfime na budoucnost a informujeme rodice o tom, co je ¢eka, co
mohou pro dité udélat v nejblizsi dob€. Tim, Ze jim dame najevo, Ze se na 1écbeé ditéte
mohou podilet, zbavujeme je pocitti bezmoci.

6. V rozhovoru ddme rodi¢iim jasné najevo, ze se na nds mohou kdykoliv obratit o radu a
pomoc, stejné jako na ptitomné dal§i odborniky. Tim poskytujeme rodi¢lim pocit
bezpeci a jistoty.

Pti podavani informace je vhodné volit spiSe nedirektivni formu rozhovoru, zachovat
pravdivost a autenticitu. Dalsi spoluprace totiz zavisi na tom, jak pravdivy obraz skutecnosti
rodice ziskaji a jak 1ékati uvéfi. Rodi¢im dame jasn€ najevo, ze jsou za spolupraci osobné
odpovédni v zajmu dal§iho vyvoje stavu ditéte.

Informace o budoucim vyvoji ditéte nesmi posilovat neredlné nadéje rodicti na zdzra¢nou
zménu stavu (mentdlni retardace) nebo jina iraciondlni ocekavani.

Ptitomnost vice osob pii sdéleni informace je vyznamna z hlediska mnozstvi zachycené
informace. Je zfejmé, Ze oznameni nepifiznivé informace zpiisobi rodiclim na jedné strané
Sok, na druhé strang jistou ulevu (kone¢né€ vime, co mu je). V tomto stavu jsou lidé schopni
zachytit maximalné 10-18% sd€lované informace. Je nadéje, ze kazdy z partnerii zachyti
zCasti jiné ¢asti informace a tim by se mnozstvi zachycené informace mohlo zvednout az na
1/5.

Jasnou informaci pfedchazime také nékterym maladaptivnim formam vyrovnani se sni a
nedorozuménim. Zamezime tim konflikty mezi partnery, hledani viny i v $irsi rodin¢ a
nasledné projevy zasti. To vSe pak mtize vést k manzelskych rozportim a v jejich disledku 1
k rozpadu manzelstvi.

Pokud informace nejsou prili§ zavazné — informace o zakrocich, nutnosti hospitalizace,
zmén¢ charakteru I€¢by- miizeme informaci sdélit bez zvlastni ptipravy. Pocitame

s prekvapenim, Sokem a frustraci, které pacientu pomizeme prekonat jasnymi instrukcemi a
perspektivou. Pokud zmény 1éCby nebo zédkrok bude mit dalsi disledky, nechame to na
pozd¢jsi dobu. Poté, co se pacient s prvotni informaci vyrovna.

Extrémné Spatné zpravy.

S takovymi informacemi se ¢lovék jen velmi obtiZzné vyrovnava a né¢kdy neni schopen se
s nimi sdm vubec vyrovnat. Pii jejich sdéleni se ptijemce citi jakoby ho nékdo uhodil do
hlavy. Jeho vnimani se zuZzi jen na danou informaci a neni schopno vnimat cokoli jiného.
Clovék je zasazen, zasko&en, a zpravidla pfizije Sok. Za extrémné $patné zpravy se nejéastéji
povazuje sdéleni Zivot nebo budoucnost ohroZujicich diagndz, infaustni prognézy
onemocnéni, smrt blizkého ¢lovéka, narozeni mrtvého nebo postizeného ditéte.

Reakce na extrémné nepiiznivou zpravu je vzdy zcela individualni a subjektivni. Cim
subjektivnéjsi vztah je k informaci ¢i ¢lovéku, jehoZ se tyka, tim zpravidla hiife bude
prozivana a tim vice podpory doty¢ny ¢loveék potiebuje.

P¥i sdélovani téchto informaci vZdy zasadné mluvime pravdu o zivaZnosti stavu
pacienta nebo pribuzného. Pravdivost by se méla tykat predev§im prognozy.



U dospélych a svépravnych pacientl sdélujeme takovou zpravu ptibuznym jen s jejich
souhlasem.

Diilezité je informovat Setrné a s ohledem na stav a psychické moZnosti pacienta. Je
nezbytné respektovat zasadu predevsim neskodit.

Dodrzovani téchto zasad neznamena pacientu néco zastirat, lhat mu. Pacient stejné ,,néco
tusi a zpravidla si svou situaci maluje jesté ¢ernéjSimi odstiny, nez je skutecnost. Nespravné
je informovat pravdivé rodinu a pacienta ne — jsme pak svédky ,.komunikac¢nich hratek*
rodiny s pacientem. Zakédzana témata se snazi obchdzet a vznikaji tak zna¢né kuriézni a pro
pacienta i zna¢n¢ vycerpavajici situace, které ho jesté vice deprimuji.

Informaci podavame po zralém zvazeni, ze pacient je jiz schopen ji unést. To ndm umoznuje
denni kontakt s nim. Informaci podavame postupné, po ,,1zickach, n€kterym po malinkych,
nékterym po ,,nabérackach®. Respektujeme ptani pacienta, komu tyto informace sdélit a
komu ne a také jeho pfani ,,nic nevedet™.

Hlavni zasady sdélovani:

1. I extrémné neptiznivé zpravy sdélujeme v klidu, s dostatkem ¢asu a v soukromi.

2. Ptitomni maji byt dalsi odbornici, jména psycholog, ktery o pacienta peCuje a rodinny
piislusnik ¢i ¢lovék, kterému pacient nejvice duveéiuje. Musi byt obéma stranam jasné,
na co budeme navazovat.

3. Pravdiva informace ma byt strucnd, ale jasné€ a srozumiteln¢ formulovana v atmosféte
bezpeci a diivérnosti.

4. Dotazy zodpovime co nejsiteji a nejdikladnéji, zejména se zabyvame dalsi
perspektivou.

5. Nas postoj je empatie a autenticita.

6. Pacientu a jeho rodin¢ nabidneme moznost dalSich kontakti, mizeme si dohodnout dalsi
setkani.

Rozhovor o extrémné nepiiznivych zpravach je pro ob¢ strany vycerpavajici. Je nutné

ponechat pacientu i jeho blizkym ¢as, aby mohli informace piijmout a pomoci jim vyrovnat se

S nimi.

Vyrovnavani se probiha v nasledujicich stadiich:

o Faze pred stanovenim diagnozy: Pacient nebo jeho rodice tusi, Ze se ,,néco déje, ale nevi

co“. Jsou napjati, podrazdéni nebo sklesli.

o Sok (rana, uder)- rodina nebo pacient se citi skuteng, jako jej néco uhodilo, lidé jsou
vykolejeni, pocit'uji zmatek, ochromeni.

e Popieni je fazi, v niz postizeni vyjadiuji nediivéru faktu nemoci ¢i tirazu, “nevzpomenou
si” na informaci, kterou dostali, popiraji, Ze by jejich dité, oni sami byli nemocni ¢i
postizeni. Hledaji se zdzra¢né prostredky (léCitelé, kameny). Jde o ochranny proces proti
zhrouceni.

o Zlost, uzkost, deprese - v této fazi se hleda vina v okoli, nej€astéji ve zdravotnickém
persondlu, ktery se kriticky pozoruje, kontroluje a opakované je pfedmétem stiznosti.
Podrazdénost rodict €1 pacienta vychazi z pociti zkosti a deprese. Je nezbytné nechat tyto
pocity odreagovat a pak odezni.

e Stadium rovnovahy nastupuje po snizeni hladiny uzkosti a deprese a rodina ¢i pacient se
zaCinaji smifovat s nevyhnutelnym faktem. Vzriista aktivita a ochota podilet se na 1écbé a
péci o pacienta ¢i o sebe. ZvySuje se zdjem o 1écebny postup.

Stadium reorganizace rodina Ci pacient jsou s faktem postiZzeni ¢i nemoci smifeni, pfistupuje

se k reorganizaci rodinného Zivota ve smyslu vzajemné podpory a spoluprace pti péci o

nemocného ¢i postizeného ¢lena rodiny. Piekonani krize zpravidla rodinu stmeli a posili

vzajemné vztahy. Méni se i celkova hodnotova orientace rodiny

CHARAKTERISTIKA POSKYTOVANI SLUZEB VE ZDRAVOTNICTVI:.



V.1. OSOBNOST PACIENTA A PRACOVNIKA VE ZDRAVOTNICTVI.

Mluvime o osobnosti pacienta a zdravotnika, mame na mysli pfevedSim nikoliv obecné pojeti
osobnosti, ale jeji konkrétni projevy ve specifické socialni a zivotni situaci. Mizeme souhlasit
a Bouchalem a Kone¢nym (1971), Ze ,,osobnost zdravotnika i pacienta a jejich postoj k situaci
je dan i jejich rozdilnym postavenim®.

Na strané pacientt vidime projevy, které vznikaji na zaklad¢ n¢kolika podminek (Bouchal,
Kone¢ny, 1971):

1) R4z onemocnéni je urcen tim, jedna-li se o nemoc akutni, ¢i chronickou, je-li doprovazena
nepfijemnymi pocity, napi. bolesti, zapachem, jakou mé prognézu. Také zpiisob 1écby
ovliviluje projevy pacienta - jinak se snasi chirurgicky zékrok, jinak konzervativni 1é€ba, jinak
se snasi nemoc doma a jinak v nemocnici. Dllezitym faktorem je dosavadni zkuSenost
pacienta s nemoci a vliv jeho rodiny a socidlniho okoli.

2) Okolnosti, za nichZ nemoc probiha:

a) Problémy nejistoty, které nemoc pfindsi prameni zejména z obavy se zajiSténim rodiny,
domacnosti, pracovniho mista, rozdélanou praci, zanechaného majetku. Diivéra k oSetfujicimu
personalu mize tyto obavy zmirnit,

b) Prosttedi, v némz se choroba rozviji. Je znamo, Ze choroba v cizim prostfedi miiZze mit
mnohem tézsi pribeh, nez v domacim. Nékteré, zejména dusevni, choroby se pobytem

v cizin€¢ mohou vyprovokovat (schizofrenie). Cizim prostiedim je i prostiedi nemocnice.
Pisobi na fadu pacientti tisnivé a neziidka vyvolava, zejména u starSich a téZce nemocnych,
obavy se smrti. Domadci prostiedi, zejména je-1i harmonické, podnécuje veétsi vili k uzdraveni.
¢) Zavinéni choroby. Je rozdil, zavini si onemocnéni pacient sam a uvédomuje si to, nez
ptipisuje-li vinu za jeji vznik ostatnim. Nemocni, ktefi si uvédomuyji vlastni zavinéni jsou

k uzdraveni motivovani mnohem vice, nez skupina druha. Jsou také zpravidla
disciplinované¢j$imi pacienty a svému lékari a oSettujicim zpravidla davétuji.

3) Premorbidni typ osobnosti: Z faktort, které¢ maji vliv na premorbidni typ osobnosti,
sehravaji v nemoci zvlasté vyznamnou roli nasledujici:

a) Vek: U détskych pacientli sehrava nejvetsi roli fakt odlouceni od rodiny, strach

z nezndmeého, ztrata pocitu bezpeci a jistoty a omezeni pohybu, nesrozumitelnost jednotlivych
situaci(nutnost vysvétlit ditéti, co se s nim bude dit). Ve stfednim véku se nejvice objevuji
obavy z dalsi budoucnosti, ze zajisténi rodiny, pracovniho mista, obavy z mozného snizeni
zivotniho standartu, zmény Zivotniho zplisobu. U starych lidi je nejcastéji strach se smrti nebo
opusténosti, ze zavislosti na druhych.

b) Stupen celkové citlivosti na pfimé, zejména nepiijemné podnéty. Nékteré z téchto
charakteristik mohou byt dany dédicné (snizeny prah bolesti). Znacny podil zde ma rodinna
vychova. Snadno odlis§ime lidi rozmazlené a odolné;si, skromné a naro¢né. Oba extrémy jsou
pro pritbéh nemoci nevyhodné. Precitlivéli lidé své potize prehanéji a vystavuji se tak
zbyte€nym vySetfenim, snadno podléhaji depresim 1 z nepatrnych pfic¢in. Otuzili a skromni
lidé zase své problémy podcetiuji a Casto ptichazeji az je jiz pozdé.

¢) Réz citové reaktivity nelze odvozovat z vngjsich projevii. Casto lidé, kteii hluboce prozivaji
emoce, se skvéle ovladaji a mohou plsobit klidné a vyrovnané. Mnozi lidé se utrpenim
jakoby uzaviou do ulity a piisobi na okoli chladné az odtazité, 1 kdyZ jejich prozivani je
znacn¢ intenzivni. Naopak lidé, ktefi se navenek projevuji zna¢né bouflivé (zejména
hysterici), mohou byt citové mnohem plossi.

d) Charakter a stupnice hodnot. Lidé s pevnym a vyzralym charakterem a se stabilni a kvalitni
stupnici hodnot jsou vétSinou takika idedlnimi pacienty. DokaZou s chorobou bojovat,
nepodceniuji, ale ani nepfeceniuji své potize. Lid¢ infantilni, nezrali, zamé&feni jen na sebe,
materialni zisky a s povrchnimi zajmy jsou velmi problematicti, protoze spise selhdvaji pfi
jakékoliv problematizuji své Zivotni situace. Nenachazej totiz oporu v kvalité Zivotniho stylu
a pfevaze nadosobnich hodnot, ztraci rychle smysl Zivota. Dozaduji se vyjimecné péce tam,




kde to neni nezbytné a jsou schopni jit za svym i ,,pies mrtvoly*. Néktetfi nemocni si v nemoci
libuji, protoze se ji vyhybaji feSeni obtizné Zivotni situace ¢i jinému problému.

V.2. Psychologicky pristup k nemocnému.

Téma, kterym se budeme v této kapitole zabyvat je tématem interakce mezi lidmi, ktefi
zastavaji rizné role. Role lékafte, sestry, jiného zdravotnika, pacienta, jeho rodinného
prislusnika

Pojem interakce povazujeme za mnohem $irsi, nez je pojem rozhovor. Ten byva ¢asto za
interakce, zejména ve zdravotnickém prostiedi, zaménovan. Rozhovor je pouze soucasti
interakce. V tomto slove také citime jistou ,,ak¢nost®, jedndni zamétrené k ur¢itému cili. Ve
zdravotnictvi k ziskani informaci o pacientovi, sdéleni vysledkl vySetfeni, diagnozy,
progndzy, presvédceni pacienta a jeho blizkych o nezbytnosti. VySetteni, rezimu,
hospitalizace.(Kiiv 60). Zkratka v oblasti zdravotnické praxe je interakce mezi lidmi
zakladni formou jednani. Nejde jen o vnéjsi projev, ale zejména o vnitini prozivani a
pojimani jednotlivych partnert.

Cilem interakce je vytvoreni dobrého vztahu mezi lékarem a pacientem, popf. s dalSimi
dalezitymi osobami na stran¢ pacienta. To je podminkou vzniku dobrého pracovniho
spolecenstvi, které navozuje podminky k jejich dobré spolupraci.(14, 129).

Obé strany pak maji urcita ofekavani, kterd mohou byt vlivem vzajemné interakce
posilena nebo znic¢ena.

Pacient:

Kdyz se ¢lovek citi natolik Spatné, aby se rozhodl vyhledat pomoc, ohlizi se predev§im po
n¢kom, kdo by mu mohl poskytnout radu, Gtéchu, komu by si postéZoval na to, co ho trapi
MiiZzeme fici, ze v této situaci hleda ¢loveék predevsim Cloveka.(8,61)

e Pacient ocekava , Ze v lékari nalezne ¢lovéka, ktery mu bude ochoten naslouchat.
Ceka, ze 1ékaf vyslechne vie, co méa na srdci. Uvédomuje si, Ze neumi své pocity
vyjadiit, neumi mluvit fe¢i I€kare, mluvi preruSované, tika to, co mu prvné napadne,
kokta, nefekne nékteré podstatné informace, ale popovida vSe o zdanlivé nedulezitych
udalostech.

e Pacient ptichazi k 1€kati se vSemi svymi osobnostnimi charakteristikami —
dominanci, narcismem, histrionstvim, agresi, podlézavosti, submisivnosti, empatii,
vstticnosti. Pfichazi s pocity viny, Ze néco zanedbal, boji se, ze v disledku toho bude
téZce nemocen a mozna i zemfe.

e (Ocekava nejen somatické vysetieni, diagndzu a léceni, ale i socialni podporu ,
vzajemnou divéru a prosocialni postoj lékare.

e Pacient pfichazi s vlastni predstavou, co jeho problémy zpiisobilo — pfichazi
s autoplastickym obrazem nemoci. Od lékate ¢asto ocekava, ze tuto predstavu potvrdi
a neziidka trva netstupné na svém. Pro lékate je nutné tuto predstavu znat, aby mohl
s pacientem Uceln€ spolupracovat.

¢ Velmi vyznamnym oekavanim je atmosféra v ¢ekarné i ordinaci. Je velmi
dilezité, jak se ujme pacienta sestra a jak lékat. Neni zde rozhodujici ani tak, co fekne,
ale spiSe jaké neverbalni kli¢e svym jedndni dava najevo. Je zndmo, Ze vnimani téchto
signali dokédze velmi dobie kazdy €lovek, 1 kdyZ neni specidlné vzdélan.

e K vyznamnym ptanim pacienta je znat pricinu svého stavu. Toto ptani je spojeno
spiSe s interni medicinou a jejimi obory, neurologii, pediatrii. Reakce na toto pfani
nemusi byt vzdy jednoducha. Pacient je ochoten uznat to, Ze 1ékaf ,,nevi“ nebo ze



Lékar:

vyjmenuje fadu pticin, které mohly stav pacienta zpasobit. Co vSak neuznava jsou
mlhavé a vyhybave formulace 1¢kare.

U pacientli opakované navstévujicich Iékare se mize postoj k nemoci a vlastnimu
stavu postupné ménit. To zalezi na dynamice jeho stavu. Jde—li k lepSimu, mizeme
pozorovat narast optimismu, nadéje. Zhorsuje-li se setkame se s uzkosti, depresi.

U chronickych pacienttl, ktefi jsou oSetfovani doma a kam I1ékat dochazi, musime
poditat s tim, Ze pacient &eka na nav§tévu lékaie jako nadé&ji. Ceka slova téchy,
povzbuzeni, zbaveni utrpeni.

Lékat je predevsim expert. Je ten, které¢ho vyhledavaji.

Lékar je svym vzdelanim a vychovou veden ptredevs§im k uznavani somatickych
ptiznaki.

Lékat hovoii svou feci — jde o odborny Zargon, kterému vSak laik nemusi rozumét.
Zptsob jednani 1ékate je znacné ovlivnén piiklady jednani jeho uditeli a vychovatelt
béhem teoretické vyuky, ale 1 ( a to zeyména) klinické praxe.

Lékart vstupuje do interakce s pacientem s ur¢itou mirou sebevédomi, proto je pro néj
tézké priznat, Ze neni neomylny.

Lékar je vychovavan tak, ze si neustdle musi své poznatky ovétovat, proto je Casto
osobnosti s vysokou mirou sebekriti¢nosti. To vede 1 vysoké mite tizkosti.

Lékati pak mohou byt vysoce stresovani faktem, ze jejich odborné usili neni efektivni
a naptiklad imrti pacienta mohou vnimat jako vlastni selhani.

Jednostranné zaméteni na somatickou stranku pacienta lékate do znacné miry omezuje
v tom, Ze nemusi pochopit vS§echny souvislosti pacientovych problému. Lékar se pak
uchyluje ke dvéma strategiim: upusti od jakékoliv formy psychoterapie nebo pouziva
tzv. ,,zdravy selsky rozum®.

Jak jsme jiz uvedli, zékladem uspésného styku zdravotnika s pacientem a jeho nejbliz§imi je
dobré pracovni spolecenstvi. Co je jeho podminkou?
Ptfedevsim jsou to : (10,130).

a)
b)

c)

Vsechny strany interakce maji zajem na pozitivnim pribéhu a vysledku diagnosticko-
lécebného nebo rehabilitaéniho procesu.

Pacient i jeho blizci s Iékatem aktivné spolupracuji, dodrzuji pokyny, doporuceni a
vSe, na ¢em se dohodli.

Pacient i jeho blizci jsou sdilni a pravdomluvni.

Psychoterapeuticka role a piisobeni lékate se realizuje prostfednictvim toho, jak a co hovofi a

jak se chovd, jako neverbalni signaly vysild smérem k partnerim. Tim mize ovlivnit:

a) Nezadouci psychické stavy, jako jsou uzkost, strach. Tenzi, depresivni ladéni.

b) ZvySovat odolnost a stenicnost osobnosti pacienta a jeho blizkych.

c) Napomoci partneru pacienta vyznat se v sob€ a své Zivotni situaci v souvislosti s nemoci
rodinného pfislusnika.

d) Ucit pacienta se rozhodovat a jednat v souladu se sebou samotnym, se svymi zaméfenimi
a s ohledem na ostatni lidi tak, aby nevyvolaval zbyte¢né konflikty a potize.

Kli¢ovymi slovy ve vztahu zdravotnika a pacienta je diivéra, nadéje, autorita a
pravdivost, icta a respekt a porozuméni. A nyni co pod témto slovy rozumime

Nadéje:



Jak jsme jiz uvedli vySe, pacient, kdyz navstivi 1ékafe doufa, Ze se jeho stav zlepsi, ze mu

v tom l1ékar pomtize. Jeho nadéje souvisi s duvérou, kterou v Iékare vklada.

V psychologii rozliSujeme v pojmu nadéje kognitivni a emocionalni aspekt.

Kognitivni aspektem rozumime racionalni rozvahu o mife pravdépodobnosti, s niz
dosdhneme a naplnime nami o¢ekavany cil. To je v naSem piipad¢ zlepSeni zdravi.
Emocionalni aspekt vyjadfuje pozitivni, stenické city, kdyz vnimame dosazeni naseho cile
jako mozné. Jde spiSe o intuitivni slozku.

Se strany zdravotnikd se ¢asto hovoii v souvislosti s nadéji o ni jako realné nebo nerealné.
Reailna nadéje vyplyva z pozitivniho hodnoceni zdravotniho stavu a jeho situace. Pfevazuje
zde kognitivni aspekt.

Nerealni nadéje se objevuje v situaci, kdy objektivni podminky nesvéd¢i pro zménu

k lepSimu. Jde o ,,viru v zdzrak nebo zasah shiiry*. Je vSak empiricky potvrzeno, Ze nenadale
zmény beznadéjného stavu pacienta k zlepSeni jsou pomérné Castéjsi, nez bychom cekali.
Vysoka mira divéry a nadéje je pro hodnotné pracovni spolecenstvi zdravotnikl a pacientt
nezbytnou podminkou.

Jde o naplInéné principu lidské vzajemnosti, ktery miZeme vyjadrit ,jednejte tak, jak
byste si prali, aby s vami ve stejné nebo obdobné situaci jednali“.(14, 131).

Autorita a pravdivost:

Autorita znamena, Ze jsme pro nékoho vzorem, zarukou, jistotou. Autoritou by mél
vladnout ¢lovek, jemuz je vloZena do rukou urcitd mira moci. U lékafe a zdravotnika je to
opravdu zna¢ny kus moci — moci nad zdravim a nemoci, nad Zivotem a smrti.

Autorita je takovy projev, ktery v ostatnich vyvolava prirozenou pievahu, jiz se partner
dobrovolné podvoli. Autoritu nelze ziskat. Autoritu bud’ ¢lovék méa nebo nema. Clovék,
ktery autoritu ma vystupuje zrale, distojné a uklidiiuje. Jiz svou pfitomnosti vyvolava

v lidech pocit bezpeci a jistoty. Autorita je zdkladem sugestivniho plisobeni a také placebo-
efektu.

MiiZzeme si sice vypracovat zptisoby chovani, které vypadaji jako bychom autoritu méli, ale ty
partnery nepiesvedc¢i. Autorita souvisi s pojmem charisma, silnd osobnost. Nesouvisi

s dominanci, moci chtivosti. Pfedstirani autority je vyrazem osobni nezralosti.

Lékar bez autority neni plné¢ 1ékafem.

S autoritou piimo souvisi pravdivest. Pravdivost se tyka nejen zpusobi komunikace

s pacientem a jeho blizkymi, ale i celkového projevu zdravotnika. Nejde jen o pravo
pacienta byt pravdivé informovan. Pravdiva informace musi byt zaroven taktni a respektujici
osobnost pacienta, je schopnost pochopit informaci, jeho hodnotové zaméeieni a postoje. Jen
zdravotnik, ktery v této situaci vystupuje v souladu se sebou samotnym, je pravdivy, mize
presvédcit a vyvolat divéru.

Ucta a respekt:

Ucta a respekt patii k tradi¢nim hodnotdm mezilidské interakce. Jde o nejvyssi hodnoty, které
nediln€ patii k naSemu duchovnimu dédictvi.

Znamena to vnimat pacienta jako jedine¢nou, cennou a plnohodnotnou lidskou bytost,
ktera je nam principialné rovna (14,133)

Svou tctu a respekt pacientovi vyjadiime zejména postojem s nimZ vyjadiujeme piijeti
pacienta jako vitaného hosta, o n€hoZ se osobné zajimame a soustiedime se na n¢j. To
potvrdime peclivou anamnézou a vysetienim, kde nebude ,,nic zapomenuto* Tak zamezime
ptilisné uzkosti a depresivnimu ladéni pacienta a vzbudime jeho diivéru k nam.



K ucté a respektu neodmysliteln€ patii i respekt i intimité pacienta, a to jak fyzické, tak i
psychické. Je bohuzel faktem, Ze studenti 1ékafstvi Casto stylem své piipravy ztraci pocit
studu a necekaji ho ani od pacientii. Na druh¢ stran€ vS§ak mohou trpét ostychem zeptat se na
velmi divérné az intimni Gdaje, které jsou vSak pro dalsi proces diagnosticky i terapeuticky
nezbytné. Jde o projev z¢asti nezkusenosti (u zacateCnikll), socialni nezralosti, socialni
nezkusenosti a nedostatek taktu. Tyto pocity, které 1ékati zptisobuji nejistotu a caste¢nou
ztratu suverenity mohou nékdy ,,piebijet” nadmérnou cyni¢nosti a hrubosti vyjadfovani.
Musime si uvédomit, ze n¢kteti pacienti se stydi mluvit o nékterych problémech napft. pred
sestrou ( napf.muzi po potizich erekce).

Projevem tcty a respektu zamezujeme asymetri¢nosti ve vztahu 1ékar - pacient (Iékat jako
ucitel, mentor, tutor, monitor — viz nize). Pacient se pak neboji hovoftit i o tématech velmi
citlivych a mize také vyjadrit sviij ndzor. Zaroven branime ,,détské* pozici pacienta, kterou
timto pfistupem ménime na pozici dospé€lého partnera.

Porozuméni:

Porozumét znamena pomahat.

Porozuméni ¢lovéku jako celku musi zahrnovat oblast osobni, vztahovou i socialni v souladu
s bio-psycho-socidlni koncepci nemoci.

Na osobni urovni se jedna o empaticky, vstricny pristup. Empatie znamena pokus o vciténi
se do vnittnich pohnutek a pocitli pacienta a porozumét tak jeho vnéjSim projeviim. Jde o to,
abychom se orientoval v pacientovych radostech, starostech, hodnotach a postojich.
Psychologicky porozumét, znamena predevsim porozumét lidsky. Nejde vSak o ztotoznéni
se s pacientem. Identifikace, ztotoZnéni zabranuje objektivnimu zhodnoceni stavu pacienta a
znesnadni nebo znemozni subjektivni odstup od n¢j. To miize byt velmi nebezpecné a ve
svém dusledku bychom mohli pacienta poskodit.

Porozuméni na Grovni vztahli znamena porozumét, co se déje mezi lIékaiem a pacientem.
Lékat by se mél zamyslet vzdy, kdyz se ve vyvoji jeho vztahu s pacientem odehraje néco
divného, kdyz dojde k napadné proméné. Ta se miize projevit ndpadnou Castosti navstev
ordinace, zhorSovanim subjektivnich potizi, 1 kdyz objektivné potize ustupuji, odmitanim
kontrol, pferusenim vztahu.

Velmi dualezité je rovnéz poznani socialniho prostiedi pacienta, protoze v ném Casto
nalezneme kofeny nemoci, etologii. Nejcastéji tento faktor sehrava roli u psychosomatickych
pacienttl, ale vliv prostfedi miizeme objevit u zlomenin, opakovanych infekci.

Respektovani vyse popsanych podminek dobrého pracovniho spolecenstvi nesporné piispéje
k vytvoreni atmosféry pochopeni, jistoty a bezpeci, duvery a nadéje, které nam usnadni
jakoukoliv praci s pacientem.

V.3. ZDRAVOTNICKE PROSTREDI.

@® Jde o soubor podminek materialni i lidské povahy.

@ Lidskym faktorem, jsou zdravotnici, jejichZ osobnost a vnéjsi projevy ovliviiuji divéru
pacienta.

@® Materialni faktory: budovy, prostory a jejich architektonické a barevné reseni, komfort
vybaveni, zejména hygienickych zaFizeni, dostupnost ambulanci a IiZek, dostupnost
obCerstveni, tisku a dalSich sluzeb apod.

Zdravotnické povolani.

@ Patri z hlediska odborné pripravy i profesionalniho vykonu mezi naro€na povolani.



@® O0cekava se, Ze zdravotnik zvladne nejen svou vysoce odbornou Cinnost, praci se sloZitou

technikou , unese fyzické naroky své prace a dokaze ovlivnit a vést spravnym smérem

chovani a proZivani pacient.

Je schopen zvladat i naroCnou administrativu.

Je schopen zvladnout rodinné a Zivotni problémy tak, aby neovlivnily jeho odborny

vykon.

@ Jeho profil je utvaren i vyvoje spoleCnosti.Lékari jsou hodnoceni vZdy vysoce, maji
vysokou prestiZ. Povolani sestry je v souCasnosti podhodnoceno.

Osobnost zdravotnika.

©®
®

Je urCovana:

Schopnosti tvrCiho pristupu v FeSeni svéfenych Ukoll

Vnimani a realizacim novych podnétl

DostateCnou kritiCnosti a sebekritiCnosti

UrCitou mirou empatie

Porozumeéni problémlm nemocnych

Klidn€, ale sebev€domé vystupovani, pohotové reakce, rozvaznost.

DUlezita je trp€livost, uméni se ovladat a odpoutani se od svych potfeb a zajmd.

Smysl pro humor - smat se s nemocnym ne hemochému.

Hodnotova orientace zamérena na nadosobni hodnoty.

Smysl| pro povinnost a odpovédnost

Humanni vztah k nemocnym.

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym.

® Zapojenim vhodnych osobnostnich vlastnosti se méni psychologické poznatky v
umeéni jednat s nemocnym.

® Ve zdravotnikové jednani by mély byt uplatnény vedle béZného lidského kontaktu i
zletele profesionalné terapeutické.

@® Kontakt zdravotnika s pacientem je ovlivnén nejen posobnosti obou, ale zejména
zvlastni, krizovou situaci, ve které se pacient na zdravotnika obraci.

@® Vztahy zdravotnika a pacienta jsou ovlivnény kvalitou vzajemného kontaktu.

Jak se navzajem vnimaji.

@® Lékar je vniman jako expert, odbornik, ktery je schopen problém diagnostikovat a
léCit. Predpoklada se taktni, ohledupIné jedna a psychicka podpora.

@® Sestra je vnimana jako souCast tymu a zaroven samostatné. Musi v nemocném budit
dvéru ve své odborné schopnostia zaroven byt taktni trpéliva. Je pacientu bliz, a
proto se setkava s jeho zvlastnostmi, naladami, depresemi a starostmi.

@® LéCebna pécle by méla tvorit jednolity celek vSech Elenl tymu.

Vztah sestry a nemocného.

Povolani sestry je jak odborné, tak profesionalné velmi naroCné.

Predmeétem jeji pécCe je Clovek.

Od sestry se oCekava, Ze vedle rady odbornych Cinnosti ovliviluje proZivani a

jednani nemocnych.

OcCekava se, Ze unese fyzické naroky profese a dokaze se vyrovnat s problémy, které

jeji profese denné prinasi.

V souCasnosti jsou sestry mnohem sob&staCnéjsi, a proto se musi naucit prejimat

odpoveédnost za sva rozhodnuti a zamérit se i na etickou stranku své prace.

Zakladni povinnosti setry ve vztahu k nemocnému.

@ Poskytovat pomoc Clovéku, ktery potrebuje jeji péci.

(ONONONONONONONONONONO]
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@ Jednat s maximalni Uctou k lidské dUstojnosti a pIné respektovat pacientovo pravo na
sebeurCeni.

@ Nenechat se negativné ovlivnit v€kem, pohlavim a osobnosti pacienta a zachovavat
Uctu k jeho individudlnimu hodnotovému systému a Zivotnimu stylu.

@® Jednat tak, aby ochranila pacienta a verejnost v pripadech, kdy zdravotni péce a
bezpeli jsou naruSeny neopravnénymi, protietickymi a protipravnimi zakroky
jakékoliv osoby.

@® Hajit pacientovo pravo na soukromi tim, Ze moudre a uvazlivé chrani veSkeré
informace dUvérné povahy.

Nemocny vnima sestru jako:

Sestra s pacientem stravi mnohem vice Casu, neZ Iékar, je jeho oporou a dava mu

pochopeni.

Clovéka poskytujiciho oporu a porozuméni

Prostfednika mezi |€ékarem a hemocnym

Subjekt snizujici napéti mezi |ékafem a nemocnym

Clena zdravotniho tymu, ktery upeviiuje divéru nemocného c 1éCebny proces.

Uklidnujici prvek , peCujici o emocionalni stav nemocného.

Podminky Uspéchu v profesi sestry.

Tri dUleZité principy:

|. Kolektivni orientace (sociocentrismus)- pri své praci vychazi z potfeb pacienta,

kterym dava prednost pred svymi potfebami, orientuje se na druhé.

Univerzalismus - ke vSem pacientlm se chova stejné.

Emocionalni neutralita - své emoce podrizuje rozumové kontrole, jde o vykon

profese bez vnitrnich a vnéjSich konflikty.

Posileni vztahu zdravotnika a pacienta napomaha:

Znalost prav pacienta a jejich respektovani a dodrzZovani.

Korekce chovani tak, aby se projevilo jako kladné pUsobeni na pacienta.

Ovladani negativnich emoci v jednani.

PovySeni potreb pacienta nad své vlastni.

Faktory ovliviujici profesni chovani sestry-

Kladné vlastnosti osobnosti

CeloZivotni vzdélavani umoznujici profesni pfipravu pro vykon povolani

Eticky kodex sestry

PrestiZ povolani urCuje nahled spoleCnosti na jeji praci

Pozadavky pracovisté

Prava pacientU

OSOBNOST SESTRY.

Existuje né,kolik t\v/polggii sester. Tato je ,nejgtar§i:v o

Rutinnl typ -presna, konkretni, vecna, nekdy az prilis.

Herecky typ - chce udélat dojem, predvadi se

NervOzni sestra - nejistd, neklidnd, podrazdéna

MuZsky, robustni typ - energickd, rozhodnd, dobra organizatorka, racionalni,

inteligentni

5. Matersky typ - mila, pratelska, chapajici

6. Specialistka - odborné zamérena jednim smérem, prehliZejici, hodné sebevédoma

Typologie 2

® Podle temperamentovych typU, které urCil jiz Hypokratés:

@® Sangvinicka - hlavni Stava krev
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@ Cholericka - Zluc

® Melancholicka - ¢erna ZIuc

@® Flegmaticka - hlen
Typologie 3

Naladova - chovani situaCni. Nepredvidatelné.

Psychastenickd - nemaji rady zmény, Spatné se pfizpUsobuji, s pacienty maji
trpélivost.

Schizotymni - vystupuji jako odbornice, ale nemaji pochopeni pro pacientovo
prozivani. Pracuji podle vlastniho systému.

Citové chladna - je Casto specialistkou, nenachazi uspokojeni v praci u [0zka.
Preferuje praci s pristroji.

Podezirava - vztahovaCna, ukrivdéna, konfliktni.

Precitlivéla - velmi zranitelnd, malo empaticka.

Histrionskd - umi strhnout a nadchnout, manipuluje, je rada dUlezita.

Popudliva - zlostnd, vybusna, neovlada se, problém.
Vztah |€kare a nemocného.

Byva vétSinou ambivalentni - dUvéra vs. pochybnosti.

DUvéra je dana péci Iékare o pacienta.

Pochybnosti vyvolava to, Ze pacient neni zasv€cen do vSech podrobnosti
diagnosticko-terapeutick€ho procesu, myslenek I€kare.
a vytvareni vztahu pacient-lékar se podili napfr.:

aktualni psychicky stav nemocného

prvni dojem

dodrZovani spoleCenskych pravidel chovani

umoznéni psychické ventilace stesk( a potizZi

ziskani dUvéry nemocného pochopenim jeho

stavu, potreb a odbornou pomoci

Tolerantni pﬁ'stup, kter)’/ mUZe upravit chovani nemocného a jeho vztah k nemoci
EMOCNY VNiMA LEKARE JAKO:

Zdroj bezpedi, ale i hrozby, tzn., Ze ho vnima jako odbornika, ktery resi jeho problém,
ale jehoZ rozhodnuti a postupy nemusi byt pro néj popularni.

Clovéka, ke kterému ma dlivéru, protoZe vi, Ze mu chce pomoci, ale i uréitou davku
nedUvery - boji se, Ze |ékaf nefika vSe oteviené.

Autoritu, kterou posloucha a respektuje, mnohdy s ohledem na svUj zdravotni stav, ve
vire brzkého uzdraveni.

Autoritu, proto které se bouri - nékdy jen z neznalosti situace, jindy z nepochopeni
noveé socialni role.

Clovéka, ke kterému vzhliZi s Uctou pro jeho védomosti a schopnosti.

Jedince, ke kterému si vytvari urCitou citovou vazbu a je rad, kdyz jej |€kar vnima
jako osobnost.
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OSOBNOST LEKARE.

Je to odbornik a Clovék od kterého pacient oCekava pomoc.
Typy gsobnosti Iékare:
1. UCitel - vychova pacienta, radi, instruuje.
2. Mentor -starSi pritel- radl doporuCu e, vede, poskytuje socialni oporu.
3. Tutor - trenér - prikazuje, kontroIUJe Lrltlzwe



4. Monitor - poradce - upozorfiuje ha mozZné chyby, nedostatky a odchylky, radi,
povzbuzuje.,

@© Rozoruje skalu pOStOjU od bagatelizace k prehnane starostlivosti.

@ Cim je Iékar starostlivejsi, tim vice pacienti disimuluji, Cim je dominantnéjsi, tim vice
simuluji.

Lékar.

® PPOPOEE® ©O®0 ©® EPOPEELP® ©® ©®O® ®O® CE® ©® ©O® ©©0O® PPPEP®®

Je to expert, kterého vyhledavaji.

Je vychovan k uznavani predevsim somatlckych projevU.

Ma odbornou termmologn ve ktere se vyjadruje.

ZpUsob jednani I€karu je vyznamne ovlivnén szSobyJeho uCitele.

V interakci s pacientem ma jistou mlru sebevedoml proto je tezke priznat omyl.
Lekarje vychovan k neustalému overovam a kontrole svych zavérU. Jeho osobnost je
typlcka vysokou mirou sebekrltlcnostl a tim i Uzkosti.

Byvaﬂ vyrazne stresovani neUSpechem nebo neefektivnim Jpostupem.

Zamerenl na somatické priznaky omezuje komplexnl pOjetl nemou vede k rezignaci
na podpUrnou psychoterapii nebo pouZziva ,,zdravy selsky rozum*

Pracovni spoleCenstvi I€kar - pacient.

VSechny strany interakce maji zajem na pozitivnim prUbéhu a vysledku diagnosticko-
terapeutick€ho procesu.

Pacient i jeho blizci s I€karem aktivné spolupracuji, dodrZuji pokyny, doporuceni a
dohody.

Pacient a jeho blizci jsou sdilni a pravdomluvni.

rdinace praktlckeho Iékare pro dospélé
Ordina¢ni hodiny roz€lenime na hodiny vyhrazené akutnim staviim a kontrolam.
Pri prichodu pacienta do ordinace dodrZujeme pravidla spoleCenského chovani
kombinované vstricnosti a zajmem o pacienta.
Na strané pacienta se mohou projevit jeho osobni vlastnosti v exponované poloze.
Lékar musi pacientu pomoci, aby prekonal zabrany Vyhyba se chybam pri hodnoceni
pacienta béhem prvmho kontaktu. Nevytvarlme implicitni teorie osobnosti.
Po sdéleni problemu sejmeme anamnézu (1. kontakt)
VlySetreni - informujeme co a jak budeme vySetrovat, respektujeme zasadu Ucty a
respektu.
Po skonCeni vySetrem informujeme o naSich zavérech, event. sd€lime diagnozu a
ZpUSOb |éCeni.
Predame recepty a informaCni materidly k proCteni doma. Nabidneme dalSi kontakt.
RozlouCeni - zdvorilostni zaleZitost, nezapomenout podat ruku.

rdinace praktického Iékare pro déti a dorost.
Do ordinace jde s dltetem zpravidla aspon matka, nekdy oba rodiCe.
Sdéleni potlZl mUZe znamenat emoCné mnohem vypjatéjsi situaci neZ u dospélych.
Anamneza mUZe byt problem Jesche neni pritomna matka dltete
Vlastni vySetreni - doprovazeno Casto krikem a obranou, zejmena malych deti.
Informace o zdravotnim stavu sd€lujeme ihned. Pokud je nutné sd€lujeme dalsi
postup.
RozIouCem doprovazl predani obrazku ditéti k uklidnéni a pozitivni motivaci a
zpravy rodiclm.

rdinace psychiatra.
Je obestren ruznyml predsudky a obavami.
Pacienta ujistime, Ze cokoli sdéli, je dlivérné a nikdo se to nedovi, pokud nedovoli.
Uvedeme pouze vyjlmky
Ordinace tvofi uzavieny prostor, zvukove |zolovany proti Cekarné. Pacient je zde sam.
Akceptujeme pacientovy obtizZe, at’ jsou bizarni a |raC|onaInl
Vyhybame se moralizovani, Jednoduchym receptUm a radam ,,zdravého rozumu*
Respektujeme pacientovo post|Zen1 i jeho rozsah.
MIluvime srozumitelné a pouZlvame slova, kterym pacient rozumi.
Behem rozhovoru se snaZlme o prljemnou klidnou a bezpeCnou atmosféru
prlznlvou sdélovani dlvérnych informaci.
Dodrzujeme pravidla spoleCenského chovani, at’ se pacient chova jakkoliv.



PROFESIONALNI DEFORMACE.

@ latrogenie je oznacenim diagnostického, terapeutického a preventivniho zakroku
lékare, ktery ma za nasledek poskozeni pacienta rtizné¢ho druhu.

@ U sester miizeme pouzit termin sorrorgenie.

@© Existuji 3 typy nasledka:

1. Somaticka iatropatogenie — poSkozeni I€ky, lécbou, Spatné provedenym zakrokem

nebo nespravnym postupem.

Psychické — poskozeni nespravnim nebo nevhodnym sdélenim, informaci o chorobg,

kterd je nepodlozena a neovétena.

Socialni —pfeneseni rozhodovaci povinnosti na zdravotnika, aniz by se nemocny snazil

cokoli zménit nebo zabezpecit pro zlepseni svého zdravotniho stavu

PriCiny vzniku iatropatogenie.

SituaCni vlivy - nespravné provadéna zdravotnicka osvéta:

Etiologicka - precenovani vlivu dédiCnosti.

Diagnosticka -vysloveni unahlené diagn0Ozy bez ovéreni

Laboratorni - nevhodné vysvétleni ziskanych vysledku.

Prognosticka - priliS pesimisticka prognoza.

Terapeuticka - hanlivé vyroky o predchozi IéCbé.

Administrativni - vychazi z podrobné zdravotnické dokumentace, kterou ma pacient k

dispozici.

Pedagogicka - nevhodny vyrok zdravotnika-

Osobnost zdravotnika - nadmérna sebedUvéra a dominance, siln€jSi profesionalni

deformace.

Osobnost nemocného - zejména precitlivélost, hypochondrie, manipulativnost,

agrese, narcismus a dalSi zvyraznéné rysy osobnosti.

PriCiny u sester.

Dlouhodoby negativni navyk, na ktery ji nikdo neupozornil.

Na zakladé€ vlastnich problémU se zvétSuje odstup od nemocnych.

Omezeni kontakt(l s nemocnymi a nefeSenim jejich problémd.

Emocionalni opotrebeni Unavou z profese nebo Zivotnimi problémy.

Stereotyp kaZdodenné se opakujicich Cinnosti.

Neuspokojeni s vykonavanou praci.

ZjednodusSeny pohled na utrpeni a zdravotni potiZe pacienta.

Nevhodna motivace k praci.

NizZSi rozumova Uroven a profesionalni odbornost.

Pracovni pretizeni.

Nevhodné profesni vzory.
V.7. RUZNE TYPY PACIENTU.
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Hospitalizovany pacient.

Do nemocnice pfichazi 98% pacientli na doporuceni praktického nebo odborného 1ékate. Do
nemocnice nastupuje pacient vétSinou nedobrovolné€ a s obavami, ze jeho nemoc je tézk4 a
moznd i1 nevylécitelna. Pobyt v nemocnici je pro clovéka pomérné novy zazitek. Jde vSak
pfece jen o omezeni ur¢itého druhu, které mé vliv na pacientovu psychiku, Jak se méni jeho
podminky ukazuje nasledujici tabulka (8, 50)

| Ve stavu zdravi. | V dobé& nemoci.




Aktivita: Zdravy ¢lovék je hlavnim aktérem
ve svém Zivote.

Pasivita: Pacient je predmétem péce celé
Skaly nemocni¢niho persondlu od 1ékate po
uklizecku. To jsou hlavnimi aktéry v jeho
Zivote.

Relativni nezavislost: Zdravy ¢lovék si
muze do urcité miry délat, co ho napadne,
neni na druhych zavisly.

Zavislost na druhych lidech: Pacient si
nemuze délat, co chce, musi dodrZzovat rezim
a ptikazy zdravotnik.

Zivotni rytmus: Zdravy ¢lovek si sviyj
zivotni rytmus planuje sdm. M4 ho zazity a
zvlada ho pomérné dobre.

Zivotni rytmus: Pacient je v nezvyklé
situaci, reZim nemocnice nema zazity, zda se
mu nepfirozeny.

Sebeduvéra: Podava pomérné dobry vykon
v ¢innostech, které dobie ovlada, pro které
ma pfedpoklady.To mu dodava znacnou
sebedlivéru a kladné sebehodnoceni.

Sebeduvéra: Pacient musi délat ¢innosti, jez
neumi a neovlada a jsou mu i protivné. To
snizuje jeho sebevédomi a sebehodnoceni —
devalvace.

Socialni interakce: Pohybuje se mezi
znamymi lidmi a v socidlni siti své rodiny,
pratel a spolupracovniki, které dobfe zna a
citi se s nimi dobfe.

Socialni interakce: Je v relativni socidlni
izolaci, styka se s pomérné neznamymi
lidmi, Kontakt se znamymi je omezen.

Zivotni prostiedi: Pohybuje se v dobie
znamém prostiedi domova, pracoviste,
bydlisté, spole¢nosti apod.

Zivotni prostredi: Je uzavien v pomérné
neznamém nemocnicnim prostiedi, kde je
v§e cizi a nove.

Zajmy:Ma pomérné stabilizovany okruh
zajmi vzniklych béhem Zivota . prace,
spolecnost, konicky.

Zajmy: Okruh zjmi je znaéné omezen a
muze se dale omezovat nebo nékteré zajmy
musi, s ohledem na sviij stav, opustit.

Zvladani problémi: Zvlada bézné zivotni
problémy vcelku dobte. Vi oc jde a jak na to
reagovat co se ocekava.

Zvladani problémii: Pacient své situaci moc
nerozumi, ztraci nad ni vladu a nevi si s ni
Casto rady.

Emoce: Prevladaji pfevazné pozitivni emoce
a situace ,radost ze smysluplného zivota,
zarucen¢ zivotni jistoty a nad¢je.

Emoce: Cely soubor negativnich pocitii —
uzkost, beznadégj, nejistota, bolest apod.

Casovy prostor: je zde kontinuita minulosti,
soucasnosti a budoucnosti. Jasné perspektivy

Casovy prostor: Zije pievazné pritomnosti,
budoucnost je nejista, kontakt s minulosti je
prerusen.

Kvalita Zivota pacienta je dana nékterymi podminkami (14, 200)
a) Stav psychické a fyzické pohody - opakem je bolest nevolnost deprese, strach.

b)

Uroveti sebeobsluhy — nemocny se sam naji, zajisti si hygienické potfeby — opakem je

naprosta zavislost na obsluze, péc¢i druhych.
c) Pohyblivost pacienta — kvalitni lokomoce, vychdzky apod., opakem je imobilnost nebo
zavislost na pomoc druhych (invalidni vozik).

d)

Pacient je socialné zapojen. Ma fadu navstév, pacienti ho maji radi, je nekonfliktni,

opakem je osamély, izolovany a nepiijemny ¢lovék.
e) Pacient se spolupodili na dal§im osudu hledanim informaci, instrukci a spolupraci,

opakem se pasivni, rezignujici pacient.

f) Pacient prozivé a hodnoti sviij Zivot realisticky a beze jej jako nutny, opakem je
zadonici, bolestinsky a slabosti vydirajici ¢lovek.

Psychologické pojeti kvality Zivota obsahuje hledisko subjektivity a individuality clovek.

Predpoklada , Ze jeho o€ekavani jsou ve shod¢ s realitou, ma pozitivni citovou odezvu

z okoli, je kompetentni, autonomni a autenticky a socialn¢ zraly. Kvalita Zivota je velmi




diileZitou podminkou uspé$né 1é¢by a spoluprace lékaie a pacienta. Pfimo ovliviiuje
zapas s nemoci, zvySuje obranyschopnost organismu a zabranuje vzniku psychickych
traumat.

Chronicky nemocny pacient:

V soucasné dobé pozorujeme zna¢ny narist poctu chronicky nemocnych déti a
dospivajicich, a to v mife pted tim nikdy nezminované. Progndzy 80. a 90. let 20. stoleti
upozoriovaly, Ze k takovému nartistu dojde. Nikdo si vSak nedokazal predstavit
skute¢nost. Pfredevsim zistali nepfipraveni rodice a déti samotné.

Chronicka nemoc znamena, Ze je léitelna, ale nikoliv vylécitelna. na tomto faktu pak
lezi cela slozitd problematika chronicky nemocnych pacientt kteréhokoliv véku. Bio-
psycho-socialni model osobnosti ndm piipomind, Ze nelze oddélit somatickou, psychickou
a spolecenskou slozku zivota lidi, ale Ze tyto tfi slozky vzajemné plsobi, ovliviuji se.
Clovék viak neni jen pasivnim ti¢astnikem, ale sam do tohoto procesu zasahuje v souladu
s kulturnimi vlivy a historickou paméti.

Nemoc nebo postizeni nepostihuje jen urcity organ ¢i orgdnovy systém, ale osobnost jako
celek. Proto musime pti 1écbé 1éCit Cloveka, nikoliv jeho orgén. Tato teze se sice v
odborné literatufe omila jiz hodn¢ dlouho, ale realita je zcela jind.Dostava pacienty do
stresu, se kterym se musi vyrovnat.

Psychicky stav a vyvoj nemocnych neprobiha podle zcela jinych zakonitosti nez vyvoj
¢lovéka zdravého. Miizeme v jejich reakcich a projevech nalézt nékteré odchylky, které se
v bézné populaci nevyskytuji nebo ne v takové miie.Kazdé naruSeni normalniho télesného
stavu znamena viceméné zvlastni Zivotni situaci, které ¢ini Zivotni a vyvojové podminky
slozitéjSimi a ndrocnéjSimi.

Pacient ma celou fadu obtizi, které ho provazi prakticky denné. Proto musi na svou nemoc
neustale myslet, a to jak v souvislosti s pfitomnosti, tak i budoucnosti. Vnucuji se
zejména myslenky na nutné zmény, ke kterym v budoucnosti vlivem nemoci dojde. Pokud
se tykaji jeho Zivota a zasdhnou 1 jeho blizké, mohou vyvolavat uzkosti.

Chronicka nemoc zasahuje podstatnym zpiisobem sebepojeti pacienta. Jde o to, jak se
sam vidi, hodnoti a chape. Je nyni nékym jinym, ale nevi v ¢em. Piestava se citit
hodnotnym a uctyhodnym ¢lovékem. MlZe se zacit odcizovat svému minulému
socialnimu prostiedi a dostavat se do izolace.

Nastéva nutnost pirehodnotit dosavadni zivot , strategicky jej pfebudovat, naucit se zit

s nemoci.. Pacienti mohou zvolit strategii popieni nemoci — nevS§imaji si ji, predstiraji, ze
se vlastn€ nic ned¢je, neberou ji v ivahu. Je ¢asta u pacientd s t€Zkou a chronickou
bolesti. MliZzeme se setkat se zkratovym chovanim - unik k piejidani se, alkoholu a
drogam. Strategie hledani pozitivnich stranek aktualni situace je jednou s vyhodnych
zpusobu zvladani chronické nemoci.

Chronicky nemoc neovliviiuje jen samotného pacienta, ale 1 jeho nejblizsi okoli. Ovlivni
manzelstvi, ale i rodiCovstvi. Ktivohlavy (8,133) uvadi n¢které prizkumy dynamiky zmén
v manzelstvi: Zjistilo se, ze dochdzi k proméndm roli mezi manzeli. Submisivni partner
se vlivem chronické nemoci dominantniho partnera mtiZe stat ,,vice dominantnim®, jeho
role se zméni. Manzelé Casto vypovidaji, Ze se jejich vztah upevnil. Tento vnéjsi projev
vSak neodpovidé realité. Spokojenost manzelstvi se vétSinou nezméni.

Rodiny, ve kterych onemocni jeden z rodi¢l chronickou nemoci se zméni co do své
atmosféry. Déti v rodinach Casto pocit'uji iraciondlni pocity viny za nemoc rodice. Na
druhé strané¢ mohou mit k nemocnému mensi respekt a jeho autorita miize upadat.
Chronicky nemocné déti se velmi Casto primykaji k matkam (astmatici) a jejich proces
osamostatiiovani a dospivani mize chronicka nemoc zna¢né zkomplikovat. Je velky



rozdil, je-1i nemocny piedskoldk a dospivajici jedinec. V dospivani se setkdvame se
zna¢nym podilem krizi. Typ se projevuji nedodrzovanim rezimu lécby, diet, uzivani 1éka.
Souvisi to s prechodem autority na vrstevnickou skupiny a tendenci ,,nelisit se®, ktera je
béhem pubescence znacné vyrazna.

Problémovy pacient.

Problémovy pacient je takovy, ktery nedodrZuje pravidla 1é¢by. K nejcastéjsim
typum problémovych pacienti patii agresivni, izkostni, depresivni a narcisticti
pacienti. (2,61)

Agresivni pacient je povazovan za nejobtiznéji zvladatelného. Agrese miize vychazet jak
z 0sobnosti pacienta samotného — je agresivni svou povahou. Miize vSak byt vyrazem

jedné z tazi vyrovnavani se s nemoci — deprese, hnév, agrese (10,13) Agrese se projevuje
napadanim, vytkami, kritikou, chladnym odstupem, neochotou a mlize vyustit az

v brachialni nésili. Skala projevii je tedy velmi pestra.

Zvladat agresivniho pacienta vyZaduje znacnou davku trp€livosti a obratnosti. Nelze
pouzit reflexni reakce — postupovat stejné agresivné. V této situaci bychom je ,,ptilévali
oleje do ohné), ale nemizeme také uniknout, protoze bychom jednani s agresivnim
pacientem pouze odlozili. Musime mu tedy ¢elit podle nasledujicich zasad:
Nereagovat okamzité, vyckat. Agresor je piekvapen nasi ne-reakci, protoze je zvykly na
impulzivni reakce svého okoli. Agresor nema proti ¢emu bojovat.

Zvazme, pro€ je pacient agresivni. Co je jeho motivem. Neni jeho stiznost opravnéna? Je
v depresi vlivem zhorSeni zdravotniho stavu jeho ¢i jeho blizkého? Podle motivii pak

jednejme.

Pokud jde o opravnéni stiznost nevahejme a omluvme se, 1 kdyz vinikem je kolega nebo

jiny spolupracovnik.

Pokud vychazi agrese z pocitl strachu a uzkosti, uklidnéme jej osvétlenim situace a
ukazme mu vychodiska.

Pokud je to vysledek utrpeni (nesnesitelné bolesti, nevolnosti apod., bud'me empaticti,
ukazme, ze je jeho reakce pochopitelna a srozumitelnd, snazme se v pacientovi vzbudit
odhodléani k boji s potizemi a tim kanalizujeme agresi vhodnym smérem.

V piipad¢ agresivniho psychicky nemocného nebo v piipad€ napadeni I€kare napt. opilym
pacientem nebo rodi¢em volejme policii nebo vnitini ochranku nemocnice.

Uzkostny pacient se projevuje prohloubenim svych obtizi.. Uzkost je velmi obtizny stav,
ktery doprovazi nejen pocit neurcité psychické nepohody a tisn€ (tzkost nema predmét,
nevime z ¢eho jsme Uzkostni), ktery doprovazi i nepiijemné somatické pocity jako
nespavost, buseni srdce, GIT problémy (zvraceni, prijmy), zavraté, tiesy, pocity ochrnuti
aj. Pacient miize vyvolavat dojem konverzni reaktivity a ,,détinskych® projevi. V této
situaci postupujeme nasledovné:

Jsme vlidni, ale pevni a duisledni. Podporujeme dospélou slozku pacientovy osobnosti.
Udrzujeme oc¢ni kontakt, mluvime klidné a rozhodné, Setiime gesty. Pacienta posadime,
abychom s nim byli na stejné trovni.

Objasiiujeme, vysvétlujeme, pouzivime ndzorné pomicky — obrazky, DVD, grafy.
Vysvétlujeme s dirazem na budouci a mluvime pravdivé i o bolestivych zakrocich.
Nepouzivame laické fraze typu“Ale klid, nic se nedé&je* nebo ,,Uklidnéte se, nejsme déti‘.
Naopak zrcadlime pocity pacienta, nechame ho vyjadrit voln€ jeho uzkost a tim snizime
napéti.



e V piipade¢, ze se pacient chova skute¢n¢ infantilng, ptebirdme zodpovédnost a chovame se

jako laskavi, ale disledni rodice.

Depresivni pacient je sklesly, smutny, nekomunikuje, mluvi tiSe, s dlouhou latenci ,

odklani zrak smérem k podlaze. Vyzatuje z n¢j bezmoc a beznadégj. V okoli mtize

vyvolavat dojem, Ze ,,to d¢la naschval a kdyby trochu chtél, tak by to ptekonal®. To vSak u

deprese nelze. Deprese vyzaduje taktni a okamzitou pomoc, protoze se mize snadno

prohloubit a vést k suicidalnimu jednéni. Jak tedy pomoci?

Ponechat ve stavu a pozorovat, zda se deprese neprohlubuje.

Nabidnout psychiatrickou nebo psychologickou péci.

Sebevrazedné myslenky nebagatelizovat, naopak o nich s pacientem oteviené hovoftit

Pacienta neponechat bez dohledu.

Narcisticky pacient je Clovek, ktery se shlizi sam v sobé€. Jde o extrémniho egoistu, ktery

touzi byt potvrzovan ve své nadfazenosti. Mlize se projevovat jak otevienou ,hvézdnou

manyrou‘ tak ,,pseudoskromnosti“. Mezi takovymi lidmi nalézdme neustéle stéZovatele,

»sekyrmajstry* a kverulanty. S t€émto lidmi musime:

e Uzavtit jasnou dohodu o pravidlech, postupech a ocekavanych vysledcich.

e Akceptovat jeho sebeobdiv a vyuzit jej pro dalsi spolupraci pii 1€Cbe.

Socialni postaveni nemocného. V této oblasti se vyskytuje problém zvani VIP (very
important person). Jsou znacné¢ narocnymi pacienty, protoze bud’ sami, nebo jejich okoli pro
n¢ vyzaduje zvlastni rezim a urcité vyhody. Weintraub (in Bouchal, Kone¢ny,1971) uvadi
nasledujici doporuceni k jednani s takovymi pacienty:

e Nemocnému musi byt vénovana ucta i respekt. Je vvhodné udélat mu nékteré ustupky
predem (vychazky, samostatny pokoj, telefon).

e JVedouci pracoviste ma navazat kontakt s osobami, které intervenuji ve veci VIP a ziistat
s nimi v primém kontaktu. Tak umozni personalu klid k praci. Zajem nemocnice o
nemocného, nazory pribuznych a pratel snizi jejich pocity viny a uzkosti, jez je cini
povolnymi k prehnanym pozZadavkiim nemocného.

e Pri pripravé k prijeti nemocného je vhodné pripravit persondl i ostatni pacienty, s nimiz
prijde VIP do styku. Vyjimky, které se pacientu dostanou lze zditvodnit potrebami
zdravotniho stavu pacienta a lecby. Tim se predejte nechuti vyjit nemocnému vstric hlavné
u sester nebo pomocného persondlu.

o JVedouci pracovisté informuje spontanné své nadrizené o stavu nemocného a ma vzdy
k dispozici Cerstvé a presné udaje.

Osetfovana VIP sice pfinasi fadu problému, ale i nespornych vyhod, ponévadz spokojenost

s oSetfenim se miiZe stat zdrojem napt. finan¢ni podpory nemocnice nebo jinych piispévkt

k jejimu vybaveni.

Zvlastnim problémem je lékar resp. zdravotnik jako pacient. Typické je podcenovani,

zejména banalnich chorob. Zdravotnici bézné ptechazeji chtipky, anginy, polykaji antibiotika

béhem prace, a pod. Odbyvaji téZ kontroly vlastniho zdravotniho stavu - nenechévaji si délat
ndhodna vysetfeni, konzultuji spiSe na chodbé ¢i béhem obéda, zkratka chovaji se ke svému

zdravi maceSsky a v rozporu a radami, které davaji svym pacientim. Problém tkvi rovnéz ve
znalostech diagnostiky a 1écby.



PSYCHOLOGIE POSKYTOVANI SLUZEB V OBCHODNiM PROSTREDI.

PSYCHOLOGIE TRHU A OBCHODNiI CINNOSTI.

Psychologie se v obchodni ¢innosti vyuziva odedévna, i kdyz nikoliv jako védeckéd metoda,
ale spiSe jako prakticka dovednost. Dobry obchodnik vzdy musel odhadnout svého
,protivnika®, tj. konkurenta, zdkaznika, a na zaklad¢ dobrého odhadu pak vést jednani tak,
aby jeho vysledek byl uspokojivy pro néj osobné a neodradil partnera v jednani. Nejlepsi
obchodnici nebyli jen vynikajicimi znalci zbozi a zptisobti realizace obchodu, ale i lidi, byli
vynikajicimi praktickymi psychology.

Védecky se zacala obchodni ¢innost zkoumat pomérné nedavno. Jako prvni se fesily otazky
propagace zbozi. Postupné pak psychologie pronikla i do dal$ich oblasti obchodni ¢innosti a
zaCala svymi poznatky ovliviiovat jejich efektivnost. Lze fici, Ze psychologie trhu je
aplikovana psychologicka disciplina zamétena na studium psychickych jevi a socidlnich
souvislosti, spojenych s trhem a trznimi elementy a s jejich vzajemnym vztahy. V ramci
psychologie trhu a obchodni ¢innosti Ize vyc¢lenit nasledujici okruhy problému:

vyzkum kupni motivace a spotiebniho chovani,

psychologie trzni propagace,

psychologické aspekty poptavky,

psychologické aspekty nabidky,

psychologické aspekty prodejni cinnosti a obchodniho jednani,

e psychologie zbozi a jeho image.

V soucasné dobé si nelze obchodni ¢innost bez vyuzivani psychologickych poznatkii
piedstavit, nebot’ konkurence jednotlivych druhti vyrobkt je obrovskd, vyrobky jedné
kategorie (televizory) se sob¢ natolik podobaji, Ze jejich odliSeni v reklamé vyzaduje znalosti
z oblasti percepce, paméti a jednani lidi. Kazda vétsi obchodni firma ma tym odborniki -
psychologt, ktef'i pomahaji pi1 vyzkumech trhu, u€innosti reklamy a dalSich okruzich
problémt. Z uvedenych vyzkumil pak odvozuji prognozy zajmu spotiebitelli o urcity typ
zbozi. Ve hie jsou celé skupiny podminek, které je nutno brat v tivahu, jako bydlisté, vek,
pohlavi, struktura povolani, vzdélanostni irovné a dalsi charakteristiky. Odpovédné zvazeni
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vlivu jednotlivych faktort i jejich kombinaci pak ptinasi efekt v podobé vétsich ziskd.

TRH A SPOTREBNi CHOVANI.

Psychologie trhu je aplikovana psychologicka disciplina, ktera je casto charakterizovana jako
praci zrozena a potteby ekonomické reality odrazejici véda. Jeji predmét vychazi ze stézejni
ekonomické kategorie - trh. Trh predstavuje tu oblast ekonomiky, ve které dochazi ke sméné
zbozi, tj. k vymén¢ vysledki ¢innosti mezi jednotlivymi ekonomickymi subjekty.

Z hlediska izemniho rozliSujeme trh regiondlni, ndrodni a svétovy, z hlediska vécného trh
prace, pudy, pen¢z a zbozi, z hlediska druhii zboZi trh celkovy (veskeré zbozi) a trhy dilci
(suroviny, potraviny, automobily). Vedle struktury trhu, existuje také jeho dynamika, kterd je
dana proménlivosti nabidky a poptavky. Trh je tedy vzdy néjak lokalizovan, ma své zbozi
nebo jind pfedmétova specifika a vyviji se mezi pomérnou stabilitou a ¢astou proménlivosti.
Do ekonomickych charakteristik pak vstupuji skuteéni realizatofi trznich vztaht, tj. subjekty i
skupiny lidi. ZjednoduSené lze tici, Ze sména zboZi a sluZeb na trhu probiha v kontaktu
prodejce a spotrebitele a za zvlaStnich objektivnich a subjektivnich podminek. To je
psychologickd a socialni stranka trhu, stranka, kterd dodava ryze ekonomickym vztahtim dal$i
rozmér, tj. potfeby, motivy, zajmy, styl Zivota lidi. ZboZi pak musi mit hodnotu nejen uZitnou,
ale 1 estetickou a socidlni.

Psychologické problémy trhu tvoii tyfi soucasti: zboZi, spotrebitel, prodejce a vyrobce a
jejich vzajemné vztahy. Proménlivost situace na trhu je dana rovnéz koupéschopnosti



zékaznikil a souvisi s ekonomickym rozkvétem, nebo krizi. Zivotni standard je dan

rozdélenim spolec¢nosti na skupiny a vrstvy s rtiznou Grovni majetku a zivotnich potieb. Jedna

se o typickou piedstavu, jak ma ¢lovek zit, je-li clenem urcité skupiny: Gspésny podnikatel,

lékar, vzorna matka, tulak.

Dosavadni spolecensky vyvoj a zmény ve védomi lidi vedou k velkému ¢lenéni trhu na trhy

dil¢i, jako napt. trh pro mladé, sportovce, zeny, seniory... Podle toho se fidi tvarové a barevné

feSeni ur¢itych vyrobkl. Zmény na trhu ovliviiuji také kratkodobéjsi vlivy, napt. moda.

Zbozi ma funkci pti uspokojovani slozitych a soubéznych specifickych potieb. Zbozi

neznamena pro spotiebitele pouze uzitnou hodnotu, ale pfi jeho koupi rozhoduji 1 formy

sluzeb, které mtize poskytnout (reprezentace), jednotlivosti na vzhledu vyrobku, jeho

dostupnost, ptivodnost. Zbozi odrazi spolecensky standard spotiebitele, je tedy spolecenskym

symbolem, ktery reprezentuje pievazujici hodnotovy systém spolec¢nosti. Proto se do

prodejnosti zbozi promité také jeho image, coz se soubor predstav spotiebitele o domnéle

hodnoté, uzitecnosti a ucelnosti zbozi. Tyto faktory jsou natolik diilezité, ze Casto zpiisobi

zastarani zbozi, které je jesté funkcni.

Spotiebitelovo chovani ovliviiuji tfi skupiny Ciniteld:

1. Individudlni cinitelé: vék, pohlavi, té€lesné a dusevni vlastnosti, vzdélani a vychova, ptijem
a majetnost, povolani, bydlisté, rodinny stav.

2. Mikrosocialni cinitelé: rodina, skupiny ptatel, spoluobcané.

3. Makrosocialni cinitelé: vseobecny zivotni standard, skupinové potieby, zvyky na daném
uzemi, ovlivilovani potieb riznymi firmami.

Chovani spotiebitelll ovliviiuje fada faktorl, z nichZ nejdiilezit€jsi je individudlni ekonomické

okoli. Sem patii osobni penéZni prosttedky, zdroje piijmii. ekonomické zdzemi rodiny,

nabidka trhu. To vSe je zdrojem vzniku individudlniho ekonomického pole, které vyjadiuje

hodnoceni vlastni ekonomické situace jednotlivce v ramci celkové ekonomiky. Ta je

ovliviiovana nejen jeho sebehodnocenim, ale 1 kulturnim a socidlnim zazemim jednotlivce.

Spotiebitel se chova pii nakupu podle nasledujich typu spoti‘ebniho chovani:

a) Navykové chovani se tyka urcitych predméta (pravidelné nakupy zékladnich potravin).

Toto nakupovani se déje bez dlouhych tivah, jakoby automaticky, neni tieba se piilis

rozhodovat, pfemyslet.

b) Navykové chovani tykajici se urcité castky se projevi v okamziku, kdy jedinec koupi zbozi,

sluzbu, ktera nepatii do obvyklé skladby jeho nakupt a potieb, ale vyse ceny zboZzi odpovida

jeho osobnimu odhadu - ma pocit, ze za své penize obdrzel odpovidajici hodnotu ve zbozi

nebo sluzbach.

¢) Pravé rozhodovani nastane v okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi vice moznosti (vice druhti

jednoho zboZzi, sluzeb) a zvazuje, které z nich jsou pro néj nevhodnéjsi a nejvyhodné;jsi.

Védome pak zvoli jedno z nich.

d) Iracionalni chovani nastava, kdyz ¢loveék koupi zbozi naprosto nahodné, bez viditelné

potieby, bez ohledu na cenu (zboZi z reklamni kampané, od podomniho obchodnika, jako

naplast na Spatnou naladu apod.)

Na uspésnosti ndkupu se Casto podileji zkuSenosti spotiebitele, ale ty n€kdy ze svého jednani

zamérné vynecha.

Spotifebni chovani je podnécovano motivy, tj. popudy, které vychazeji z potteb, zajmu, zvykd,

nalad, zamé&feni, postojii. Aby se ¢lovek choval ur€itym zpiisobem, je vzdy néjak motivovan.

Motivy mohou vychazet z oblasti zdkladnich biologickych potieb, ale i z potfeb dusevnich.

V ptipadé spotieby vSak potieby mohou byt omezovany finanénimi zdroji spotiebitele.

Motivaci k nakuplim zvySuje propagace vyrobkd, ale spotiebitel miiZze byt motivovan i jinak.

V takovém ptipad¢ vystupuje do poptedi role potieb. Z hlediska spotifebniho chovani mizeme

uvést CtyFi typy potieb spotiebitele:




1. Zivotné nezbytné jsou potieby, jejichz uspokojeni souvisi se zakladnimi Zivotnimi
funkcemi. Patii sem spotieba zdkladnich potravin, nezbytny odév, bydleni, vybaveni bytu,
zakladni prostfedky kulturniho a sportovniho vyziti. I v této oblasti se snazi obchod
prostednictvim propagace zvySovat obrat, napt. novymi druhy peciva, masla, hotovych
vyrobki... I v této oblasti existuji uré¢ité médni viny (v soucasnosti rostlinné tuky, sojové
maso). Také rizné skupiny a vrstvy obyvatel kupuji podle odlisnych kritérii.

2. Reprezentacni jsou potieby spojené se spolecenskym postavenim. Vime, Ze piislusnici
ruznych vrstev a skupin obyvatel nakupuji v ur¢itém typu obchodi. Pokud by nakupovali
jinde, uskodilo by jim to na povésti. Tak je spolecenskym postavenim definovana i ¢tvrt,
ve které bydli, znacka vozu, misto, kde travi dovolenou.

3. Kulturni se dotykaji uspokojovani duchovnich potieb, krasy a harmonie. Sem spada
obchod s knihami, hudebnimi nahravkami, uméleckymi predméty, klenoty, kulturni a
cestovni agentury.

4. Drobné jsou skute¢né potieby malych Zivotnich radosti, které mohou vyvolavat predméty
nejriznéj$iho druhu a ceny, jeZ Casto kupujeme z potieby ,,ud€lat si radost®.

V souladu s uvedenymi skupinami potieb vznikaji rizné typy trhi a zbozi, napt. pro mladé,

pro umglce, pro star§i obCany, pro Zeny apod. Socidlni faktory plisobi na to, zZe se rizné typy

trhl prolinaji podle svych spottebitelli, napt. mlady podnikatel se musi oblékat jako muz
sttedniho v€ku apod.

Spotiebitelé se vychovavaji tim, ze se u nich vyvoldvaji nové skupiny potieb, a to feSenim

vyrobki (vzhled, uzite¢nost), odbytovou a cenovou politikou (slevy, nabidky mimo

prodejnu), propagaci.

. TYPOLOGIE SPOTREBITELE.

Zakaznici jsou piedevsim jednotlivi lidé s riznym vkusem a zajmy. Ptes individudIni
odlisnost zakaznikt je Ize zaradit do skupin podle raznych hledisek. Hlavnimi kritérii jsou
misto bydlisté, vék, pohlavi a dalsi zvlastnosti (zdravotni stav).
1) Misto bydlisté rozd¢luje zékazniky podle toho, zda bydli ve velkomésté, mésté€, ¢i na
venkove. Venkovsti zakaznici jsou znami svou nedtivérou ke vSemu novému, neobvyklému.
Venkovsky ¢loveék vybird zbozi z hlediska prakti¢nosti, dobré kvality, uzitecnosti, odolnosti,
snadného oSetfovani, viceucelovosti a dostupnosti. Je znamo, ze na venkové lze prodat i tzv.
lezaky. Malomeéstske prostiedi sebou nese touhu po vS§em modnim, tézko dostupném a tom,
co maji ostatni. Projevuje se tak snobstvi malého mésta. Velkoméstské prostiedi se vyznacuje
velmi riznorodym spotiebitelskym vkusem. Pievazuje velkorysost k moédnosti, ale je znacna
naroc¢nost na pestrost nabidky. Zvlastnosti je existence mnoha skol a univerzit, riiznych
centralnich ¢1 vyznamnéjsich regiondlnich instituci a proto je nezbytna velmi pestra nabidka
v riznych cenovych hladinach. Existuji i rozdily ve spottebitelském vkusu podle region,
napf. v Cechach tzv. vinna klobasa, vétsi obliba piva v Cechach, vina na Moravé tvrdého
alkoholu ve Slezsku.
2) Pohlavi odlisuje spotiebitelsky vkus muzl a zen, ktery je dan jak biologickymi
predpoklady, tak i zpiisobem vychovy. Zeny jsou v nakupovani aktivnéjsi, protoze jsou
vétSinou ndkupcimi celé rodiny. Nakupuji od zdkladnich potravin pies odévy a obuv az po
spotiebni zboZi. Zeny jako zakaznice maji tyto zvlastnosti:
e Maji obecné lepsi znalosti o zbozi, 1 kdyZ ne vSech druhd. Napt. o Zelezarském zboZzi védi
mén¢ nez o textilu.
e Umi Iépe hospodafit s penézi, pficemZ zaméstnané Zeny jsou velkorysejsi nez zeny
v domécnosti. Pii ndkupu textilu nehraje cena tak vyznamnou roli jako u jinych druht
zboZzi.
Vice podléhaji mode a jsou proto vybiravesi.
e Zeny maji sklon kupovat ve vyprodejich a zbytky.



e Zeny si Gastéji zbozi prohlizeji, aniz by koupily.

Zavérem lze konstatovat, Ze Zeny kladou na prodavace mnohem vétsi naroky.

Muzi nakupuji obecné mnohem méné radi nez zeny. Je znamo, ze nékterym muzim jejich

manzelky nakupuji i obleeni, nebot’ odmitaji vstoupit do obchodu s textilem.

e Muzi vyzaduji odborné rady od prodavact ve vétsi mife nez Zzeny. Vyzaduji to, protoze
nemaji takové zkusenosti a znalosti o nakupovani a zbozi jako Zeny.

e Rozhoduji se pti koupi rychleji, coz vyplyva z tendence neblamovat se a nebyt povazovan
za malicherného.

e Neradi odchazeji z obchodu bez zbozi, zejména pak tehdy, jestlize se jim prodéavajici

vénuje delsi dobu.

Jsou ptistupné€j$i raddm a doporucenim vice nez Zeny.

Vice spoléhaji na vyroky prodéavajiciho a rychleji jim davéruji.

Kupuji neradi ve vyprodeji a zbytky, nebot’ maji pocit, ze kupuji néco podiadného.

Rychleji vydavaji penize a pti vstupu do obchodu maji jasno o tom, co koupi.

Ma-1li muz znalosti o ur¢itém zbozi, pak musi byt prodava¢ pfipraven na podrobné

vyptavani. Takovi zdkaznici radi prodavace testuji.

3) Vék. Starsi zakaznici budou stéle Castéjsi, nebot’ starSich lidi pfibyva. Tito lidé jsou nejen

méne pohyblivi, ale Casto 1 Spatné slysi a vidi, v zatézovych situacich se Spatné orientuji,

podléhaji zmatklim, panice. Jejich zvlastnosti jsou:

e Hodné sugestibilni a snadno podléhaji tlaku reklamy a ,,vyhodnych* nebo ,,akénich* cen.

e Setrvavaji spiSe u svych vzpominek nez v soucasnosti, proto obcas zadaji zbozi, které si
pamatuji z mladi. Je to typické u knih a hudby. Casto se Zadaji autofi davno nevydavani.

e Stafi lid¢ si také s obtizemi vybavuji, co vlastné chtéji koupit, nejsou proto tak rychli a
pohotovi. Proto je vhodné, aby riizné druhy zbozi vidéli, coz jim prodavajici umozni i
tim, Ze jim nekteré véci ptipomene bud’ otdzkou, nebo jim zbozi piimo ukaze.

e Stafi lid¢ se téz obtizné ptizpiisobuji novym podminkam prodeje, napi. po rekonstrukei
prodejny hledaji zbozi na ptivodnich mistech apod. Prodavajici musi byt pfipraven
pomoci jim.

e Stafi lidé byvaji nerozhodni a ndkup jim trva dlouho. Vzhledem k vyssi miie
unavitelnosti jsou stale nerozhodnéjsi. Pozorujme jejich chovani, nebot’ ¢asto s povdékem
piijmou zidli ¢i pomoc se skladanim nakupu do tasky, otevieni dveti apod.

vvvvvv

barevné.

4) Déti jako zakaznici se jako vyskytuji ve tfech rolich:

e Jako rodinny nakup¢i, ktery jde splnit sviij ukol. V takovém piipadé pocitejme s jistou
zkuSenosti pfi ndkupu, postiechem a schopnosti pocitat z hlavy.

e Nakupuje spolu s rodi¢i, své pfani vyslovuje jejich prostfednictvim.

e Nakupuje samostatné ,,za své*, napt. za kapesné.

Budeme se zabyvat détmi jako samostatnymi zakazniky, protoze u nich se setkavame

s nejveétsim mnozstvim problémi. Déti jako samostatni ndkupci za¢inaji zpravidla kolem 6.

roku, kdy vstoupi do Skoly, dostanou kapesné a mohou si koupit n¢jaké zbozi.

e Malé déti vyzaduji pomoc prodavajiciho, protoZe na zbozi nedosdhnou.

e Vzhledem k tomu, Ze je dit€ mnohem zavislej$i na prodavajicim, musime se k nému
chovat naprosto korektné (nenabizet zastaralé nebo nekvalitni zbozi).

e Kladného citového naladéni ditéte dosdhneme pratelskym chovanim a rozhovorem.
Prodava¢ musi byt trpélivy a ¢ekat, az dité vyjadii své prani.

e Prodavac neklade ditéti dalsi otazky, pokud se koupé neuskute¢ni. Teprve potom se
milZeme zeptat na prospéch, rodinu apod.



Velkou chybou je nepfiméiend nevaznost nebo odmitani déti v prodejné.

e Jestlize dit¢ nedokaze formulovat své pfani, nezahlcujeme je nabidkou jiného zbozi.

Pti vraceni penéz pozaddame ostatni zadkazniky o pomoc a kontrolu a snazime se, aby i dit¢
kontrolovalo nasi ¢innost.

e D¢ti starsi 12 let obsluhujeme jako dospélé.

e Takt a pozornost ze strany prodavajiciho vyvolava podobné chovaniu déti.

e Vécné a pratelské chovani déti a dospivajici oceni.

5) Jiné skupiny zakaznikai.

e Postizeni - u nich zalezi na druhu postizeni. V kazdém ptipad¢ vyzaduji jako zdkaznici
mnohem vice pozornosti, ¢asu a ohleduplnosti. Napt. hluchym zakaznikiim je tfeba zbozi
hodné¢ ukazovat, pecliveé artikulovat (uméji odecitat z Gst) a pomahat si gesty nebo psanim.
Slepym je tfeba nechat zbozi ohmatat ¢i k nému pti¢ichnout. T¢€lesn€ postizenym je nutno
pomoci s uloZenim zboZi a penéz, doptat jim na vse cas.

e Nerozhodni - jejich jednani mize vyplyvat z nékolika ptic¢in: ocekavaji pestiejsi a
vyhodné;j$i nabidku,maji nedostatek zkuSenosti, napt. u cennéjSiho zbozi,nevédi, co chtéji,
maji nedostatecné rozvinuté volni vlastnosti.

V kazdém ptipad¢ vyzaduji jako zdkaznici obrovskou davku trpélivosti. Pozorné si jich

v§imejme, moznd zachytime uptfeny pohled na néjakou véc, jiskru zdjmu. Napomahaji

dopliujici otazky o predstaveé zdkaznika (napt. u darkid o vé€ku a zdjmech obdarovaného, jeho
vkusu). Hodné€ ndm napovi i1 obleceni, celkova vnéjsi uprava a zptsob jedndni zakaznika, jeho
zpusob feci apod.

HOMO COEMENS - ¢lovék nakupujici:

V poslednich desetiletich se stdva konzum dominantnim motivem lidského chovani. Podle
konzumniho chovani, vyjadiené¢ho v nakupnim chovani lze odhalit mnohé o ¢lovéku stejné,
jako pozorovanim jeho stylu fizeni motorového vozidla ¢i jinych aktivit.

Zasobitelské puzeni je psychologicky zajimavé a tak masove se prosazujici, jakoby se jednalo

0 ,,sysli archetyp. Nyni uvaddime nékolik ilustrativnich typt:

e Nakupujici Stvanec je hnan fixni ideou, Ze musi obéhat vsechny obchody, nakupovani mu
zabere hodné ¢asu, ale tento splaseny kolobéh ho nepoudi (jde o tlak konzumnil
spolecnosti - nakupuj, aby byl).

o Nakupci impulzivni koupi to, co mu prvné padne do oka, neuvazuje o vysi ceny ani ucelu
zbozi, nakupni akt nijak neproziva (patri do stada zakaznikii, kteri jsou vzdy pod knutou
reklamy).

o Nakupci planovac je uvazlivy, pomaly, ndakupy presné planuje, listuje v reklamnich
nabidkach. Nejprve zbozi obhlizi, ohmata, ocicha. Doma vede knihu vydani a raduje se
z uspor ,,supermarketovani* (hru zakaznik - obchod bere jako racionalni ukol, jeho styl
odkazuje na vynalézavou nestoudnost nabidky).

e Nakupci 7 potéSeni -pro neho je nakupovani kazdodenni radosti, raduje se infantilné
z kazdé nové veéci ( je zajatcem konzumismu,).

o Nakupci podléhavy - jde o oslabené a nesamostatné jedince, podléhajici vSemu -
reklamnim trikum rozhodnutim o nakupu u svého souseda, vykladni skrini ( patri mezi

Vevr
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bez nakupovani je den ztraceny v nicote. PotéSeni neprindsi viastni ndkup, le¢
rozmnozovani zasob. Nekdy koupenou véc ani nepouZije, je motivovan jen a jen akumulaci
( to odkazuje na bezostysnou taktiku obchodu soucasné doby - kupuj stale nové a nové
veci).



o Nakupci vybérovy -je zdkaznik, pro néjz nema smysl zbozi jako zboZzi, ale pouze akt
vybéru, volby. Obchazi, obhlizi s ocima na stopkach, hodnoti a rozhoduje se posléze pro
volbu ( je obéti Sirokého sortimentu).

o  Nakupdi estét - se ridi vyhradné vnéjsimi znaky a vzhledem zbozi, designem, povrchovou
upravou. Snadno se chyti do pasti marketu (biizek obchodu mysli i na tyto poklesle estéty,
ldka je vynalézavym obalem). To vyplyva ostatné z povahy postmoderniho cloveka pusobit
navenek, prezentovat se, udivovat.

OSOBNOST PORADCE A OBCHODNIKA.

Z hlediska psychologie ma prodejce nasledujici problémy:

1. poznavani spotiebitele (zaméfené na Zivotni zplisob spotiebitele a jeho zmény),

2. rozSifovani informaci (ovliviilovani poptavky pomoci objektivnich informaci, umoZnit
spotiebiteli ptistup k vlastnostem zbozi, které jsou z hlediska Zivota a image zvlasté
dulezité),

3. feseni problému profesionalni interakce (hledani vzajemnych vztahi s prodejci, jednani se
zakaznikem),

4. tfeSeni prodejniho vykonu v oblasti obsluzného prodeje a poradenstvi (zv1asté u zbozi
kupovaného na zaklad¢ pravého rozhodovani),

5. zpracovani odborné profesiografie rtiznych typti obchodnich pracovnikii a poradct pro
jejich spravny vyber.

Obchodni jednani v oblasti poradenstvi a prodeje jsou ¢innosti vysoce narocné a kladou

naroky zejména na:

a. odbornou a profesionalni kvalifikaci, znalost nabidky,

b. interakci, feSeni vztahu k lidem, znalost zakaznika,

c. pfesvédcovaci schopnosti, uméni ptat se a naslouchat, vytvaiet argumenty, které

odpovidaji dané situaci.

Vztah prodejce/poradce a zakaznika je prostifedkem k dosazeni piimého vztahu zédkaznika

ke zbozi s dosazenim kone¢ného cile - koupé vyrobku.

Abychom mohli urcit optimalni vztah prodejcetooradce k zakaznikovi, musime znat

skutecnosti, které tento vztah ovliviiuji. Je to pfedevSim jeho osobnost Vykon

prodejce/poradce totiz mize velmi ovlivnit jak piehnané sebevédomi, tak i jeho nedostatek.

Existuji tfi typy dominantniho (sebevédomého) a tfi typy integrovaného (vstiicného)

jednani:

Dominance:

1. D, - dominance-konflikt je typicka pfipravenosti k otevienému konfliktu. Je pfizna¢na pro
velmi labilni jedince, ktefi jakoby se fidili zdsadou, Ze ,,nejlepsi obrana je utok*. Typické
vyroky: ,,Pokud se mnou nesouhlasite, nemohu s vami déle jednat®, ,,Bud’ si to koupite
ted’, nebo vam jiz vice nemohu pomoci®.

2. Dy, - dominance-integrita je typickd pro prodejce, ktery je dominantni, ale neprovokuje
konflikt. Typicky vyrok: ,,Na vasem misté bych rozhodné nevéahal/a/ a tento vyrobek
koupil/a/*.

3. D¢ - dominance-tendence k integrité je nejslabsi forma, kterd pfechdzi k integrovanym
zpiisoblim jedndni. Je zde minimalni ochota vyslechnout druhou stranu. Typicky vyrok:
,»PTipada mi, Ze vyrobce znal pifimo vaSe potteby, kdyz pfipravoval tento vyrobek.*

Integrace:



1. I; - znamenad, Ze zékaznik mize prodejce/poradce kdykoliv prerusit, ten ustupuje potiebam
a pfanim zakaznika. Je to nejvyraznéjsi stupen integrace a nevede k cili. Je nezbytné
doplnit toto jednani ur¢itou mirou dominance.

2. I - je stiedni stupeil integrace, je to v podstaté optimalni mira Gstupnosti vii¢i zékaznikovi.

3. It - je nejslabsi forma integrace, je hranici mezi integraci a dominanci jako D¢. Typické

vyroky: ,,Mate snad néjaké namitky nebo odlisné predstavy?*, ,Mohu se zeptat, jaké

potieby a ptani v detailech mate?*.
Idealni vztah mezi integraci a dominanci je 2 : 1.
Zakaznik posuzuje prodavajiciho vétSinou podle vnéjsich projevil, nebot’ jinou moznost nema.
Proto dava prednost prodavaci, ktery ptisobi uhlazeng, Cisté, upravené, jako odbornik a
zaroven ochotné a vstticné. Kazdy zdkaznik ma vlastni pfedstavu o prodavaci, Ize ji odvodit
od typt kupujicich. Dalsi skupinu pozadavkl pak urcuje sortiment zbozi, ktery se prodava.
Jiné poZadavky budou na prodavace potravin, jiné na prodavace domacich potieb,
uméleckych predméti.
Ptesto 1ze i zde najit spole¢né vlastnostiporadci/prodejci, které ptispivaji ke spokojenosti
zakaznika a tispé$nosti prodavace samotného. V nejvetsi mife je to privétivost a zdvorilost,
tj. zadkaznik citi, Ze je obsluhovan Clov€kem, ktery ma rad svou préci 1 lidi. Piivétivy Clovek
pusobi optimisticky, vzbuzuje sympatie a lidé za nim radi chodi. Zdvofily ¢lovek je vedle
privétivosti 1 taktni, nevtiravy, ovlada se a ovlada pravidla spole¢enského chovani a také je
dodrzuje. Taktni prodavac nikdy nedé najevo, co si skute¢né o zdkaznikovi mysli, ale snazi se
mu vyhovét.
Dalsi diilezitou vlastnosti prodavace je pile, ktera znamena ochotu udélat pro zdkaznika 1 néco
navic, nad rdmec povinnosti. Pilnému prodavaci by nemélo byt skoro nic zatézko. Zékaznici
mayji riznd ptani, ale tato vlastnost pomtze piekonat nechut’ zajit pro starsi zbozi do skladu,
nabidnout obstarani zbozi jinde, nabidnout néco jiného.
Poctivost je velmi zddouci, ale ne vzdy dostatecné vyvinutd vlastnost pracovnikii v oblasti
obchodni Cinnosti. V soucasnosti je jeji nedostatek zvlasté kiiklavy. Tato vlastnost znamena,
ze prodavac¢ upozorni zdkaznika na prednosti i nedostatky zbozi, aby se mohl odpovédné
rozhodnout.
Vkus znamend mit smysl nejen pro véci pekné, ale také schopnost rozeznat véci skutené
kvalitni a laciné popularni. Je tieba znat potieby riznych vékovych kategorii a doporucovat
zbozi 1 s ohledem na tento faktor.
K témto zakladnim vlastnostem se vadze pozadavek odbornych znalosti a schopnosti. Bez
nich by jakkoliv mily, taktni, pilny a poctivy ¢lovék nebyl dobrym prodavacem. Je nezbytné
se vyznat v sortimentu, ktery prodavame.
Prodavac se ma vyznacovat i volnimi vlastnostmi a pruznosti. Volni vlastnosti znamenaji,
ze si klademe cile, jichzZ chceme doséhnout a také je dosahnout. Toto usilovdni mu vSak nesmi
branit v pfijimani novych postuptli, metod a znalosti, a s tim souvisejicimi 1 moZnymi
zménami ve vlastnich planech a cilech, coz znamena pruznost.
Kdyz si shrneme vlastnosti, které by prodava¢ mél mit, dostaneme seznam, ktery vyjadiuje
ideal: Poctivost, pile, takt, volni vlastnosti, pruznost, sebeovladani, otevienost, odvaha,
trpélivost, energie, ditvéra, ochota k pomoci, pravdomluvnost, zdvofilost, ptizptisobivost,
védomi odpovédnosti, postieh, dobrd pamét, schopnost rozdélovani pozornosti.
Uspé&sny prodej tedy zavisi na plném pochopeni poti‘eb a piani zdkaznika. Abychom toho
docilili, musime pfedevs§im sebe sama znat a pracovat sami na sob¢, odstraniovat své
K snadnéjS$imu zvladnuti ndm mohou pomoci Zivotni cile, které si stanovime. Mohou byt
rizné casoveé vymezeny. Své cile je vhodné zapsat a ¢as od ¢asu kontrolovat jejich plnéni.
SpInéné cile (kratkodobé) pak vyradit a nahradit jinymi.



Vhodné je také d¢lat si denni plany, ve kterych si tkoly rozdélime podle dilezitosti. Tyto
plany pak kontrolujeme koncem pracovni doby.

Cile totiz ukazuji smér na vasi cesté zivotem a k uspéchu. Abyste uspéch méli, musite se o to
snazit.

K témto vnitinim ptedpokladiim se vazi i ptedpoklady vnéjsi. Jak jsme jiz uvedli vySe, je
prodava¢ hodnocen zejména podle svého zevnéjsku a vnéjsich projevii. V tomto piipadé¢ vice
nez kde jinde plati ptislovi: ,,Prvni dojem je rozhodujici“. K vnéj$im projeviim patii: odév,
uces, hlas a zpisob Fe€i, drZeni téla a pohyby, zpisob chovani, osobni hygiena.

Odév: Jeho dulezitou roli by mél znat kazdy dobry obchodnik. Vime, Ze neupraveny
prodavajici v uzmoulaném plasti ¢i v otrhanych jeans rozhodné ptili§ mnoho zédkaznikt
nepfitahne. Prodejce/poradce miize byt odén/a moderné, mozna i ponékud ,,bohémsky*, ale
vzdy Cisté a upravené. Kazdy obchod pak z4da jiny druh upravy zevnéjsku. Napt. pro prodej
potravin je nejvhodnéjsi bild, pro kosmetiku pastelové barvy a bila, pro domaci potieby Seda,
modra, pro prodej kozeného zbozi hnéda, zelend. Prodej knih a prace v nakladatelstvi
dovoluje pomérné ,,civilni* vzhled, tzn. neni nutny pracovni plast. Je dovolen praveé onen
Lumélecky styl, tj. odév z prirodnich materialii, netradi¢nich stfihli. Pozadavek Cistoty a
upravenosti je vSak nekompromisni.

Utes: Také uprava vlasi je pro prvni dojem znaéné dileZita. Prodavaé nesmi mit nikdy vlasy
Spinavé, mastné, rozcuchané, neupravené. Miize mit 1 modni uces, ale nesmi svymi vlasy
obtézovat zdkaznika. Znamena to napft., Ze prodavacce v potravinach nesméji vlasy padat na
potraviny. Prodavac v knihkupectvi by mél pies vlasy alesponl vidét na tituly knih a
zékaznika.

Hlas a zpusob Feci: Zakladni poznatky jsme si uvedli jiz v kapitole o komunikaci. Zde pouze
zdlraznime vyznam peclivé artikulace, srozumitelnosti a pfijemného tonu hlasu. Na
zékaznika ani nekfi¢ime, ani neSeptame. Hovoiime na néj z ptimeiené vzdalenosti.

Osobni hygiena: I nejupravenéjsi ¢lovek ztrati veskeré kouzlo, jestlize pachne potem a
Spinou. Mydlo, zubni pasta, nevtirava voniavka by mély byt stalymi ptateli Cloveka, ktery
pirichazi do styku s lidmi.

DrzZeni téla a pohyby: Prodavac se drzi pokud mozZno zptima, pohybuje se klidnég, vlacné, ma
plynulé pohyby rukama. Shrben¢ se plouzici individuum nebo zmatené poletujici ¢lovek
nepuisobi nikdy dobie. Doporucujeme péstovani pohybové kultury pomoci napf.
jazzgymnastiky.

Zpusob chovani: Zde plati jediné: seznamit se s pravidly spolecenského chovani a striktné je
dodrzovat. Pro vycvik riznych vhodnych forem chovani se vratte se kapitole o asertivité.
Jak z vyse uvedeného vyplyva, je prace prodavace a pracovnika nakladatelstvi velmi naro¢na
na osobnost cloveka 1 jeho vnéjsi projev stejné jako povolani Iékate, ucitele, hlasatele a
dalSich profesi, které pracuji s lidmi a mezi lidmi. Lidé téchto profesi si musi byt neustale
védomi, Ze jsou pod kontrolou vefejnosti, které slouzi. Jde tedy o naro¢ny a svébytny
mezilidsky vztah, ve kterém na sebe bere pracovnik dobrovolny zavazek ptispivat ke
spokojenosti lidi kolem sebe.

Aby byl prodejni rozhovor uspéSny, doporucuje se nasledujici postup v 5 fazich:

1. M - zaméfené na motivaci zékaznika:

Zakaznik ocekava, Ze prodejce/poradce vytvori piiznivou atmosféru, kterd podnécuje nakup
nebo prijeti rady. V ni zdkaznik formuluje své potieby a prodava¢ formuluje nabidku tak, aby
doslo k jejich uspokojeni. K tomu ucelu musi mit prodejce dobré znalosti o zboZi a byt
nasmerovan na urcitou cilovou skupinu, kterou dobie zna (chodi pravidelné nakupovat do
urc¢itého obchodu). Pokud jde o stalého zdkaznika, mél by se prodava¢ podivat na jeho kartu a
zorientovat se v jeho potifebach. Je tieba respektovat i urcité zmény v potiebach tychz lidi. Ke



zjiSténi zakaznikovych potieb a z4jmi by mélo stacit 5-7 minut. Prodavac se chova
integrativné.

2. C - formulovani cilti: Jde o prezentaci nabidky, jeji popis, uvedeni znakii raznych typi
zbozi téhoz druhu (televizory riznych znacek). Nabidku je tfeba konkrétné oznacit (kieslo
Baron, televizor Samsung...). V poradenstvi vysvétlime, podle kterého systému pracujeme,
napf.: STOB. Casova hranice 1 minuta. Vyzaduje se spie dominantni forma jednani.

3. SZ - spontanni zpracovani:

Zakaznik se sdm k nabidce vyjadii. Muze-li zakaznik voln€ uvést své namitky, uvoliuje to
bariéry ztézujici nadkup. Pokud tak zédkaznik ucinil, mtize prodavac uplatnit své
protiargumenty a ndmitky se pokusi vyvratit. Horsi je, kdyz se zakaznik viibec nevyjadii.
Casové pozadavky jsou 5-7 minut. Prodava¢ se chova spiSe integrativng.

4. LZ - logické zpracovani:

Plynule navazuje na ptedchazejici stadium. Prodejce se snazi vyvracet zdkaznikovy namitky,
ukazuje vyhody nabidky. Prodavac je aktivni a pohotové vyuziva své zasoby argumenti ve
prospéch prodeje. Tato faze trva tak dlouho, dokud zdkaznik neakceptuje prodavacovy
argumenty. Prodavac se chova dominantné.

5. Z - zavér prodejniho rozhovoru:

Jde o uzavteni prodeje s upozornénimi na mozné slevy a dalsi vyhody (zaruka, opravy). Vyse
ceny se zpravidla uvadi spolu s vyhodami vyrobku, ale neni vzdy dulezita.

Metody presvédcovani:

Metoda plus-minus - srovnava rizné stranky nabidky z hlediska jejich vyhod a nevyhod tak,
aby vyhody ptevazily.

Metoda preskoceni - ndmitka se nejprve ,,preskoci®, uvedou se prednosti nabidky a pak
postupem ,,ano, ale se ndmitka uzna, ale proti ni se postavi prednosti zboZzi.

Metoda obraceni namitka se zopakuje a udéla se z ni prednost, vyhoda pro zdkaznika (,,to je
prave to, co...)

Metoda zeslabeni - rozhovor se vede tak, aby se ukazalo, ze namitka neni tak dtlezita, jak na
prvni pohled vypada, ale prodejce se nesmi dotknout zdkaznikovy prestize.

Metoda kapek - prodavac postupuje tak, Ze nejprve oslabi namitky proti nabidce a poté
opakuje jeji vyrazné prednosti. Zakaznik musi mit moznost vyjadrit 1 zcela neodtivodnéné
vyhrady.

Rozkladaci metoda - vhodné€ volenou sérii otazek se rozlozi zakaznikovy namitky na detaily,
které se pak postupné vyvraceji (zvlasté jde-li o nevécné vyhrady).

Metoda vytvareni otazky z namitky - postup je nasledujic:

e prodejce uzna to, co zakaznik rekl,

e jeho ndmitku prevede v otazku a ziska ochotu zdkaznika k diskusi,

e na zaver prida kontrolni dotaz, ktery ma podnitit zakaznika ke zméné nazoru.

Metoda nezodpovézené otdzky - prodejce polozi zakaznikovi velmi naléhavou otazku, ale
neceka jeji zodpovézeni. Jde jen o to, pfinutit zdkaznika k premysSleni.

Porovndvaci metoda - otazka zakazniku se formuluje tak, aby na ni mohl odpovédét pouze
,»ano*. Jde tedy o otdzku sugestivni a uziva se hlavné pro vyjadieni pozitivnich tendenci.
Metoda vypocitavani - prodejce vypocitava vSechny argumenty, které hovoii proti namitce
zakaznika.

Metoda vnéjsi pomoci - prodejce cituje pochvaly, diplomy a uznani zndmych osob, které
nabidku doporucuji (pozor! mize vyvolat negativni reakci).

Metoda prikladii - uvadéji se podobné piiklady, presvédcivym zplisobem se ukazuji kladné
zavery a dobré vysledky, k nimZ doslo.

Metoda doteku a presvedceni - prodejce pozada zdkaznika, aby si dany vyrobek vyzkousSel,
ohmatal, pfipadné¢ na ném ukézal, proti cemu ma vyhrady.



Jako v kazdé mezilidské situaci, i1 pii prodeji mize dojit ke konfliktu. I kdyz se prodavac
snazi byt na urovni, miize se stat, ze zakaznik je podrazdény, arogantni ¢i nespokojeny uz

z ptedchoziho pribéhu dne. Také prodava¢ mize byt unaven, mit osobni problémy ¢i se citi
nedobte. Jak takové situace fesit, €1 1épe jak jim predchazet?

Nejvice konfliktl vznika pii reklamacich vyrobkt. Jde-li zakaznik vratit vadny vyrobek, pak
je rozcéilen jiz jen tou skutecnosti, ze musi jit znovu do prodejny, vyrobek vratit a pak ¢ekat,
zda reklamace bude uznana jako opravitelna, ¢i neopravitelna. Zadouci zboZi se tak stava
nezddoucim a prodejna razem utrpi v o¢ich zakaznika §rdm na své povésti.

Zasadou je nechat zékaznika vymluvit, ¢imz se mu ulevi a uklidni se. Je tieba vydrzet toky
vici vyrobctiim, obchodu, i kdyz ten za vadu zbozi nemtize. Pak se zpravidla podati zdkaznika
usmérnit Zadoucim smérem a obvykle se s nim v klidu dohodneme. Problém nastava

v okamziku, kdy je zdkaznik agresivni, popf. se ,,posilni* alkoholem. Pak ¢asto nezbyva nic
jiného nez se obratit na policii.

Je vzdy Iépe omluvit se sdm neZ nechat zdkaznika odejit roz¢ileného a nespokojeného, nebot’
ten pak déla naSemu obchodu $patnou reklamu. Konfliktni situace nam pomize zvladnout
asertivni forma chovani.



