Komunikace



Je zaklad interpersonalni interakce. Komunikace je forma
spojeni mezi lidmi prostrednictvim predavani a prejimani
vyznamu. Je to prenos signalu médiem k prijemci. Je to
proces sdelovani a prijimani informaci mezi jedinci stejného
druhu, prostredek k ovlivhovani druheho.



Komunikaci Ize délit na intrapersonalni, interpersonalni, skupinovou a masovou.
Dale je mozné déleni na verbalni a nonverbalni nebo také zamérnou a

nezamernou.

Semioticka komunikace je zprostfedkovana znaky

Nesémioticka komunikace je energie, bez znaku, napf. komunikace pocitaCe s
tiskarnou]




Argyle (podle Hayes, 2003) rozdéluje ucely neverbalni komunikace:
e nahrazuijici re€ (mlceni)
e napomahajici reci
e Vyjadrfujici postoje
e vyjadrujici emoce



Hlavni prostredky neverbalni komunikace:
e télesny kontakt
blizkost
orientace - smérovani v prostoru
vzezreni
pozice téla
kyvnuti hlavy
vyraz tvare
pohledy
neverbalni aspekty reci (intonace, prizvuk, prozodie)



Metakomunikace je podtext komunikace (rychlost feci, intonace, duraz na néjaké
slovo). Sdeleni ma roviny obsahovou a vyznamovou. Nékdy je vyznam sdéleni
pfimo v rozporu s obsahem (dvojna vazba - €asto jako prostrfedek ironie.
Naduzivani muze vést az k neurotizaci ditéte (ty inteligente!)

gestika - kyvnuti na souhlas

haptika - bezprostredni dotyk, podani ruky
posturika - celkovy postoj sveta

mimika - vyraz tvare

paralingvistika - akusticke projevy

kinetika - bezdécné pohyby rukou, hlavy
proxemika - pfiblizeni a oddaleni od druhého



obsah komunikace - co se rika

kontext komunikace - za jakych okolnosti se to fika
citovy a hlasovy prizvuk - jakym tonem se to rika
mimicka a pantomimicka akcentace - jak se tvafi
akcentace jednani - co pfi mluveni déla

cviceni: Vymyslete 3-5 riznych zplUsobu vyjadfeni jedné véty. Napf: “nékdo by to
mél uklidit...”.



Tri zakladni axiomy komunikace:

1. - nekomunikuje-li, pak nam nerozumi,
nezajimam ho, mysli si 0 nas néco Spatneho...
2. - vyznam zpétné vazby (odpoved

zopakujeme svymi slovy), na zpétné vazbé zalozena rfada terapii (Rogers -
hmhm terapie - Ja vas chapu.)

3. - informacni rovina sdéleni,
metakomunikace (neverbalni projev, urCuje, jak sdéleni porozumime)



Kazdy ¢loveék pfi komunikaci vychazi ze tfi stavl ega:
e ego ditéte (DI) - dafi-li se mu, je spontanni, veselé, vyskytne-li se pfekazka, zacne byt
trucovité, zlostné. Nedokaze nést nasledky svého jednani
e ¢ego dospélého (DO) - je schopen nést nasledky sveho jednani, pfedvidat je, logicky,
uvazovat, kriticky posuzovat sebe i okoli
e ego rodie (RO) - starostlivy, radici, az mentorujici a rozkazujici




ja jsem dobry, ostatni jsou také dobfi - optimalni
ja jsem Spatny, ostatni jsou dobri

ja jsem dobry ostatni jsou Spatni

ja jsem Spatny, ostatni jsou také Spatni

Zabehnuty scenar je velmi tézké zmenit. Emocionalni korekce scénare - dame
Clovéku prozit néco uplné jiného, nez podle svého scénare Ceka.



tridéni informaci
koncipovani rozhovoru

Privitani

Nabidnuti mista

Strukturace oCekavani (zachranar asi
ne.. ale Iékar ano)

Vytvareni uvolnéné atmosfery

Oteviené otazky

Uzaviené otazky
DodateCné otazky

Zpetné dotazy

Oslovovani, diferencovani a
vyjasnovani pocitl
Konfrontovani

Shrnovani

Zmeéena tématu

Nonverbalni intervence



oteviraji pacientovi prostor, aby mohl odpovédét volné vice vétami. Slouzi nam k tomu,
abychom se seznamili s pacientovym oCekavanimi a teoriemi vzniku jeho potizi i s jeho
predstavami o cilech a formach IéCby.

Otvorené otazky vSak lékafi pouzivaji zfidka. Mnoho Iékaru proziva klidné naslouchani
po polozeni otazky za naroCny, nepfijemny a uzkost vzbuzujici pozadavek :D

K zahajeni rozhovoru “Co vas dnes ke mné privadi”

K rozSifeni tématu “Muzete mi o tom povédet vic? Co si sam myslite o pri¢inach vaSich
potizi” Jaky zptlsob IéCby jste si predstavoval?”

ke konkretizaci rozhovoru “Muzete mi dat néjaky priklad? PopiSte mi prosim situaci, v
niz se potize znovu objevily?”

k zaméreni se na pocity “Muzete mi prosim popsat, jak jste se v této situaci citil? Mohl
byste popsat tu uzkost trochu pFesnéji?”I



zameéruji pozornost pacientka na ty aspekty, které jsou pro prozkoumani a
vyjasnéni problému podstatné:

k identifikaci urcitych aspektd tématu: vyznacujici se tazacimi zajmeny jako:
a ¢im “Kdy se symptomy objevily poprve?”

k vybéru a diferenciaci (nabidka dvou Ci vice alternativ odpovédi “Kde travite

vikendy radéji, u svych rodict nebo u pfitelkyné?”, “Mluvil jste pravé o svych

pocitovych reakcich. Jesté jsem tomu uplné dobre neporozumél, byl jste

rozlobeny, nebo rozzureny?”



Tyto otazky davaji pacientovi volbu pouze mezi dvéma alternativami a mély by byt
pouzity zfidka. (“rusi vas to nahravani?”. Byl jste tizkostny jiz jako dite? “)

Problematika uzavrenych otazek je velmi rychla moznost upevnéni pacienta v
jistém uhlu pohledu (je nutné se vyhybat sugestivnim otazkam “Vy jste casto
uzkostni, ze jo”.



Zachranar: rikali mi, ze asi mate néjakou uzkost, je to tak?
Pacientka: Ano.

: Jak dlouho to trva?

: Nevim

: A jaké prasky jste si na to vzala?
: To taky nevim

: Stava se vam to ¢asto?

: Ano.

: Vyprovokovala to néjaka situace?
: No, to ani ne.

: PfiSlo to nahle?

: Ano

N T N T N T N T N T N

: Boli vas na hrudi? (Dycha se vam dobre?, Pocit'ujete v nékde v téle bolest?...)



Zachranar: fikali mi, ze asi mate néjakou uzkost, je to tak?

Pacientka: Ano.

Z: Jak dlouho to trva?

P: Nevim

Z: Popiste mi prosim ve zkratce vase predeslé zkusSenosti s timhle stavem.

P: Naposledy se mi to stalo v obchod’aku. Vibec jsem nemohla dychat, méla jsem pocit Zze zemiu. Méla jsem takovy
tlak na hrudi a stoupalo to do hlavy. Celé télo se mi tfraslo, nechapu to.

Z: Jak jste to tehdy zviadla?
P: No, jak mi bylo Spatné, tak mi nékdo zavolal zachranku. A pak to po chvili pfeslo samo.

Z: Co s tim stavem budete délat pristé? Jiz mate zkusSenost s tim, ze jste somaticky v poradku a jedna se hlavné o
uzkost, vite, ze to po kratkem ¢asu odezni.

P: Asi bych vas nemusela zneuzivat, ale kdyz mé bylo naozaj hrozné Spatné. Méla jsem strach. Nechtéla jsem nic
podcenit.



pomoci si ovérujeme:
- zda jsme pacientovi spravneé rozumély “rozumél jsem vam spravné, ze....”

- zda pacient spravné pochopil dalSi diagnostické kroky nebo IéCebné opatreni
- cokoliv potfebujeme aby si zapamatoval. “Nejsem si jisty, zda jsem se
vyjadril srozumitelnym zplsobem.” - “Rekl byste mi prosim jesté jednou jaky
bude dalsi postup, jak jste mu porozumél?”



predstavuje techniku, ktera muze byt pouzita béhem vyjasnovani urcitého

tématu, po ukonceni urcCitého tématu, na konci sezeni i na zaCatku nasledujiciho -
je to takove premosteéni.

zhutnuje shrnuti v jasnych a srozumitelnych formulacich to,
co pacient doposud vyjadril. Privadi pacienta jemné zpét k tématu, napomaha
vyjasfnovat rozpory, ovéfuje dosavadni stav informaci, stimuluje k dalSimu
rozvadéni tématu, ovéruje vlastni vnimani a slouzi ke kontrole porozumeni
mezi jednotlivymi ucCastniky rozhovoru. Vyvolava souhlasné, rozvijejici,
omezujici i korigujici postoje pacienta a timto zpusobem jej aktivné zaclenuje
do dialogu.

se ujistujeme, ze byli zjiStené podstatné
skuteCnosti a mohlo dojit k vzajemnému porozumeni a shode.
funguje shrnuti jako spojovaci Clanek,

slouzici k opétovnému uchopeni tématu i k jeho rozvadéni.



by melo byt vedeno v tazacim tonu, aby pacientovi usnadnovalo zaujimat
stanovisko, opracovani a rozvadéni svych tvrzeni i souhlas.

Specialnim pfipadem shrnuti je pri niz klademe ze sveho hlediska
rozporuplné vypovédi proti sobe, ¢imz odkryvame rozpor a podnécujeme jeho
vyjasfiovani “Ted’ se mi to tézko chape. Na jedné strané rikate, zZe... , ale na
strané druhé zase rikate, ze...”



Omlouvam se, ale mohl bych vas na chvili
prerusit? ... Tomu, co fikate rozumim tak, ze vas boli v podbrisku uz témeér
meésic, ale zatim jste nebyla na zadném vysSetreni.

Ja se to pokusim trochu shrnout. Na jedné strané
rikate, ze posledni dny jenom zvracite a zaroven, ze nemate zadné potize.

Jak to myslite?

VSechny informace jste dostavala v prubéhu zasahu a
jesté vam je na zavér zopakuiji...



Dekuji za pozornost



