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Uvod

Rozhovor je jednou ze zakladni prostfedki motivace pfi praci s lidmi. V mém povolani
nejen rozhovorem takovym, ale hlavné jeho vychovnou formou.

Jak takovy rozhovor vypada, co vSe obsahuje a co ho ovlivituje, jak optimalné vést
rozhovor, na ¢em vSem pii takovém rozhovoru zéalezi a v neposledni fadé¢ kam smetovat
rozhovor, aby splnil i¢el vychovného prostfedku. Tomu vSemu se budu ve své praci
vénovat. Jak se dd rozhovorem a komunikaci viibec ovlivnit chovani pacientt. Jak
k jednotlivym pacientiim pfistupovat, jelikoz kazdy ¢lovék je jedineény a ve své povaze
neopakovatelny, ale také nevyzpytatelny.

Neni jednoduché s lidmi pracovat, ale i tak bych chtéla fici, ze pokud terapeut bude
chtit, bude se snazit a pouzije k tomu veskeré dostupné prostredky, da se domluvit
s kazdym. Jiné je komunikace s détmi a jinad s dospélymi nebo seniory.

Existuje hodn¢ metod a rad, jak slidmi pracovat, ale kazdy si musi vybrat jen tu
metodu, kterd je v danou chvili nejvhodnéjsi. Je na obratnosti, vynalézavosti a uméni
fyzioterapeutd, jak se ke svému klientovi postavi.

A proto bych ve své praci chtéla poukazat na to, Ze nejde jen o kvantitu sdélovani
informaci, ale zejména o kvalitu, a to je potieba si uvédomovat.

ProtoZe ne vzdy je vSe tak jednoduché, nechtéla bych proto opomenout také problémy,
které mohou ztizit spolupraci. Nato bych chtéla navdzat moznostmi jejich feSeni.
Doufam, ze se mi ve své praci podaii co nejlépe shrnout co ma prace obnasi, jaké
prosttedky komunikace pouzivam a jak se mi dafi hovofit s pacienty a pfimét je ke
spolupraci. Mzu byt ve své profesi dokonald, mit znalosti, pokud ale nebudu umét

s pacienty komunikovat je moje profesionalita a znalosti tém¢ef k nicemu.



1. Rozhovor jako prostredek komunikace

Rozhovor je zplsob feCové komunikace a socialni interakce mezi dvéma a vice lidmi,
kterd se déje za urcitym ucelem. Dilezitou jeho dynamickou strankou je selektivni
naslouchani a reagovani a zplsob kladeni otdzek (otdzky oteviené, dopliujici,
katalogové, alternativni, G¢astné, sugestivni).

Mnohdy informace ziskavdme, doddvame a zarovenn plsobime psychoterapeuticky
(napf.poradensko-informacni rozhovor).

A tak bychom se méli snazit, aby takovy rozhovor vzdy vedl k danému cili a toho
nakonec i dosahli.

Komunikovani nase vzajemné vztahy i osobnost nejen odrazi, nybrz je téz spoluutvaii.
A tudiz, chceme-li vztahy s lidmi utvaret ¢i ménit, zajisté k lepSimu, nabizi se Sance
v tom, jak spolu kvalitnéji komunikovat slovy, intonaci, gesty, mimikou — a tfeba i
souzn¢jicim mlc¢enim (komunikacné-relacni axiom).

Jelikoz pracuji jako fyzioterapeutka a denné se setkdvam s lidmi je pro mne rozhovor

vvvvvv

.. Jako zjistovaci a diagnosticka metoda je bezprostiedni formou dotazovani, zalozenou
na primé ustni komunikaci mezi terapeutem nebo diagnostikem na jedné strané a
zkoumanou osobou na strané druhé. Cilem je ziskani informace od zkoumané osoby ke
zjistovacim nebo diagnostickym icelim .

Fyzioterapeut je v pfevazné v roli tazatele, pacient pfevazné v roli respondenta, i kdyz
se nevylucuje, aby respondent nekladl také otdzky objastiujici informace, které mu
podavam.

Cilem je aby rozhovor byl pfirozeny a existovala zde vzdjemnost sd¢lovani a
dotazovéani. M¢l by byt vSak veden za n¢jakym tGcelem.

V praxi vyuzivam rozhovor nejprve ke zjisténi anamnézy pacienta a vlastné po celou
dobu 1é¢by s nim komunikuji. Snazim se ho tim motivovat, ne zastrasit, a proto musim
zprvu navodit pfijemnou atmosféru. Vznikd mezi nami jisté pouto a vzadjemny vztah a
ten je dobré udrzovat po celou dobu dochéazky.

Pti takovém sezeni, kdy pacient pfijde ke m¢ na terapii poprvé, musim brat ohled na

spoustu faktorti ovlivitujicich jak samotného pacienta, tak cely prib¢h konverzace.

! Janousek, J. a kol. Metody socialni psychologie Praha: Stat. pedagog.nakladatelstvi 1986,s.108



Mistnost by méla byt ¢istd a klidnd a méla by navodit pocit klidu a pohody. M¢la bych

pokladat spravné a jednoduché otazky, abych se dozvédéla co nejvice informaci aj..

N 24

pro praci ve zdravotnictvi, by mél dobie zvazit, jaké hodnoty, ale také soucasné i jaké
obtize jeho budouci prace prinese. Nejvyssi hodnotou lidského zivota je zdravi.
Fyzioterapeut ma tedy velmi krasné a velmi ndro¢né tkoly — pecovat o zachovani
lidského zdravi a snazit se znovu zaclenit clovéka do bézného zivota, nebo v pripade,ze
nelze ¢lovéka uplné vylécit, poskytnout mu takovou péci aby zmirnil jeho obtize. Zde
bych uvedla ptiklad takového pacienta na voziCku jako paraplegika ¢i pacienta po
amputaci. Zde se budu snazit zachovat zbylé koncetiny v dobré kondici, jelikoz vim, Ze
chybéjici koncetiny mu nevratim. Pravé tady je velmi dalezitd ma funkce jako
psychoterapeuta. I kdyz nejsem psycholog ¢i psychiatr mizu c¢lovéku pomoci
v krizovych chvilich tim, Ze ho vyslechnu.

Takovy c¢loveék s nevyléCitelnych stavem je velmi citlivy na veskeré informace a na
formu jejich podéni, i zdanlivé malickosti pacienta velmi znejisti. Pacient je citlivy i k
neverbalnimu sdé¢leni, které doprovazi verbalni kontakt. Je proto tfeba umoznit
pacientovi dostateCny prostor na otazky, které je nutné pravdivé, ale Setrné a
zodpovedét.

Ve své praxi zjistuji, Ze mnohdy ne vlastni rehabilitacni 1éCba, ale spiSe jen rozhovor a
komunikace takova, lidem vice poméha.

Nekteti se jen potiebuji vypovidat a o¢ekavaji od nas, Ze my jim budeme naslouchat.

A tak si myslim, ze nezbytnou soucasti nasi celkové 1é¢by je i psychoterapie.

Musime umét lidem pomoci i vlidnym slovem, gesty a empatii.

Nejcasteéji se psychoterapie zaméfuje na zlepSeni zdravotniho stavu a to jak
psychického, komplexni 1é¢bé zdvaznych somatickych onemocnéni (chronickéd bolest,
nadorové onemocnéni a dalsi).

Ptedpokladem je navazani vztahu, do kterého pacient vstupuje jako partner. Je-li tento
vztah zalozen na vzdjemné dlvére, autentiCnosti, trpelivosti, citlivosti a otevienosti,
pacient mize potom najit odvahu k vyjadieni sebe sama.

V préci s chronicky bolestivymi pacienty si musim uvédomit negativni postoj pacienta,
ktefi mohou byt vySetfovani a léceni jiz po nckolikaté. Zjist'uji, ze se n€kteti pacienti
vraceji, ale stale u nich pretrvava negativismus a nechut’ spolupracovat.a délat cokoliv

ke zlepSeni svého stavu a zmirnéni bolesti.



2. Co je fyzioterapie?

Existuje celd fada definic 1é€ebné rehabilitace neboli fyzioterapie.

Svétova zdravotnickd organizace WHO vyjadiuje jeji obsah jako , navrdceni
nemocného cloveka do normalniho Zivota, jak je to jen mozné, a jeho navrdceni zpét do
spolecnosti, ve které Zije.

Fyzioterapie se konkrétné zabyva lécbou pohyblivych ¢asti téla. Klouby, svaly, vazy
jsou pretézovany pii neustdle se opakujicim pohybu i pfi dlouhodobém vystaveni
statické poloze. At uz je to zapfi¢inéno jednostrannym zatéZovanim hlavy, trupu a
koncetin pfi praci nebo stavem po urazu nebo po jakémkoliv onemocnéni i po
psychickém a pracovnim vypéti kazdého z nds v naSem bézném zivoté.

Prostfedky, jimiz rehabilitace dosahuje svych cild, jsou ¢etné. Vedle zédkladnich sluzeb
(lécebna telesna vychova, lécba praci a fyzikdlni terapie) napt. i psychologicka péce,
socialni sluzby, ale i funkéni testovani (zejména pracovnich schopnosti, ptiprava pro
povolani a pracovni uplatnéni. Snazi se zlepSit pohybovou funkci svali a kloubl do
maximalné mozného rozsahu pohybu. Je schopna feSit a urychlit 1é¢ebny proces
pohybového aparatu a snizit az zcela odstranit bolesti a ztuhlost svalii a kloubl. Napf.
specialni cviceni zvySuje pohyblivost jednotlivych kloubt a posiluje svaly. A to pak
pomaha zlepsit spravné drzeni téla a nasledn¢ umozni pohybové aktivity.

Fyzioterapeuti hraji velmi dtilezitou tlohu v 1écebné rehabilitaci, at’ uz v ramci terapie,
reedukace ¢i prevence. Naptiklad jsou schopni pomoci lidem po mozkové mrtvici naucit
se bud’ ¢astecné ¢i zcela znovu se pohybovat s ohledem na vzniklé postizeni. U¢i je se
postarat sami o sebe tzn. sobéstacnosti. VyuZzivaji specidlni cviceni jako je Kabatova
technika, Bobathova metoda, Vojtova reflexni lokomoce a dal$i jind cviCeni, aby

dosahli co nejlepsi kvality pohybu.

Onemocnéni, kterd je fyzioterapie schopna fesit:

+ bolesti pohybového aparatu, jako je napft. artritida

+ bolesti zad a krku, v€etn€ pourazovych stavii

« détskou mozkovou obrnu

« ptiznaky, které se vyskytuji u t¢hotnych Zen / bolesti zad, stresova inkontinence
« bolestivé stavy, které vznikaji po jednotvarném ptetizeni organismu

« astma a onemocnéni dychaci soustavy



+ poranéni vznikla pfi sportu /Grazy

« poranéni vznikla popalenim

 stavy po infarktu myokardu

« stavy po CMP /mozkové mrtvici / a dalsi neurologicka onemocnéni /roztrousena
skler6za, paraplegie, polyneuropatie, Parkinsonsky syndrom

 ptiznaky vzniklé nésledkem stresu
2.1. Pozadavky na charakterové vlastnosti fyzioterapeuta

Zde bych uvedla takovy struény souhrn pozadavkd, které wvytvaii osobnost
fyzioterapeuta, jelikoz jeho prace by nebyla uspésna, kdyby ji nevykonaval s maximalné
profesiondlnim nasazenim. Toto piesvédéeni by mélo doprovazet kazdého

zdravotnického pracovnika.

0 duSevni vyrovnanost a sebeovladani — nenechat se vyvést zrovnovahy
v naro¢nych situacich, byt klidny, usmévavy, laskavy a trpélivy

0 Cestné jednani a pravdomluvnost — musi uznat chybu a v ptipad¢é potieby i
vénovat omluvu, je upfimny a ptimy

0 smysl pro potadek a Cistotu — udrzovani hygieny jak u sebe samotného, tak u
pacienta

0 taktni jedndni - dodrzovat povinnost mlcenlivosti , pracuje Setrné, jemné a
citlivé

0 schopnost rychlého rozhodovani - umét se rychle rozhodnout v zavaznych

situacich, kdy je ohrozen i zivot pacienta



3. Psychologie socialnich interakci

Clovek je tvor spoleensky a spoledenské vztahy se podileji na jeho utvaeni. Neni viak
pasivnim objektem, ktery je vystaven vlivu spoleCenskych vztaht. Je aktivnim

subjektem, ktery do spole¢enskych vztahii aktivné zasahuje a méni je.

Ve spolecenskych vztazich dochdzi ke vzajemnému kontaktu nebo-li socidlnimu styku
mezi 2 nebo vice jedinci, ktefi na sebe vzijemné plsobi a dochazi mezi nimi ke
vzadjemnému obapolnému ovliviiovani nebo-li k SOCIALNI INTERAKCI. Pravé
ptfi ni dochédzi k tomu, Ze chovani jedince vyvolava u druhého Clovéka, ktery je mu

nablizku ur¢itou odezvu nebo-li reakci na jeho chovani.

SOCIALNI  INTERAKCE JE VZAJEMNY  VZTAH LIDI PRI
SPOLECNE CINNOSTI (AKTIVITE)

Podle J. Rezate ma interakce dvé navzajem spjaté a prolinajici se stranky, které

spoluurcuji celkovou povahu socidlni interakce:

a) spole¢nou cinnost (soucinnost) - interakci se individualni ¢innosti méni na ¢innost
spole¢nou, tj. soucinnost, a individudlni projevy chovani se méni na vzijemny

mezilidsky vztah.

b) vzajemny mezilidsky vztah, tj. vzajemné ptisobeni mezi 2 nebo vice osobami, ktery
vznikd pfi spole¢né Cinnosti (sou€innosti) a stdvd se jednou z podminek efektivity

spolecné ¢innosti, ktera je zase jednim z ptredpokladi utvareni mezilidského vztahu.

Zatimco vztah je jen vzadjemnym piisobenim mezi 2 ¢i vice jedinci, interakci nazyvame

vzajemné obapolné ovlivitovani, které probihd mezi dvémi a vice lidmi.

Zvlastnosti spole¢né aktivity nebo-li soucinnosti a vzajemného mezilidského vztahu
spole¢né ur€uji povahu socidlni interakce. Soucinnost a vzdjemny vztah jsou spojité

nadoby, které¢ se vzajemné ovliviiuji.



3.1. Socialni komunikace

Atributem socidlni interakce neni jen socialni percepce, resp.socialni poznavani, nybrz
1 socidlni komunikace, tj. vzdjemné sdélovani informaci mezi dvéma nebo vice
subjekty. Informacemi, které v rozhodujici mife ovliviiuji vztah mezi dvéma nebo
vice lidmi, jsou vzijemné informace o sdileném vztahu, které jsou transformovany ve
vzajemné pocity a postoje. Informace o vzijemném vztahu mezi dvéma nebo vice
partnery mohou byt pfedavany bezprostfedné a oteviené, bez jakychkoli zdbran ¢i
,vnitini cenzury” nebo mohou byt védomé (naptf. predstirime zdjem o druhého
Clovéka, protoze vime, Ze jeho pomoc budeme v budoucnu potiebovat) ¢i nevédomé
(napf. zapomeneme piijit na schizku, protoze danému vztahu nepfipisujeme Zzadnou

diilezitost) zkreslovany.

Zdrojem informaci o druhém c¢loveku neni jen to, co fikd (v tomto ptfipad¢ hovoiime
o komunikaci slovni), nybrz i to, jak se chova (v tomto pfipad¢ jde o komunikaci
neslovni). Nezalezi vSak jen na tom, jak se clovek v socidlni interakci chova, nybrz
zalezi 1 na tom (a ncktefi odbornici tvrdi, ze zéalezi pfredev§im na tom), jak jsou
jednotlivé akty jeho chovani druhymi lidmi interpretovany. Pfiintepretaci chovani
druhého clovéka se kromé¢ atribuce vlastnosti i motivii chovani uplatiiuje jesté
laicka psychologie s Fadou chyb, omyli, predsudkii a stereotypti. Povazujeme-li za
zdroj interpersondlni komunikace chovani partnera, s nimz jsme v interakci, pak ma
komunikace s nim tyto stranky:

% chovani (jak se partner interakce chova k druhému partneru i k jinym lidem)

% mluvenou i psanou fe¢ (co partner tika i piSe)

% mimicky vyraz, drzeni a pohyby téla (tzv. fe¢ téla)

Komunikace je vzdjemné komplementarni jev, v némz se stfida role komunikatora
(toho, kdo néco sdéluje) a komunikanta (toho, kdo pfijima to, co je obsahem sdéleni).
Typickym ptikladem je rozhovor mezi dvéma osobami. To znamend, Zze kazdy z obou
partnert je souc¢asné mluvei i posluchac.
Slovni komunikace se uskutectiuje prostiednictvim mluvené i psané fe€i. Jejim
rozhodujicim aspektem je vyznam sdélovaného, ktery ma dvé roviny:

* objektivni, kdy vyznam slov je dan konsensem nebo-li dohodou mezi lidmi o

tom, co které slovo nebo znak budou oznacovat, jaky budou mit vyznam (pfi



bézné komunikaci s jinymi lidmi pouzivame 8 — 10 tisic slov, jejichz vyznam
je vSeobecné zndm (vime napf., co znamend slovo otec nebo voda); jde o tzv.
denotativni vyznam feci

* subjektivni (osobni) vyznam, ktery je dan zejména emocionalné
podbarvenymi asociacemi (napi. slovo valka miize mit pro rizné lidi rizny

osobni vyznam); jde o tzv. konotativni vyznam reci.

Objektivni vyznam sdéleni mohou dotvaret nebo 1 pretvaret metalingvistické
prostiedky, k nimz napt. patfi ton hlasu, akcentovani ¢asti sdéleni, mimika, gesta,
vyraz obliceje atd.), které mohou posunout nebo zcela zménit vyznam obsahu
sdéleni. Napf. pokud vam v rozhovoru fekne partner ironicky, ze ,,...mate vzdycky

pravdu...“, tak to miize znamenat pravy opak tohoto sdéleni.

V odborné literatufe se setkdvame s pojmem zdrava komunikace, jiz je minéna
komunikace funkéni, ktera je protikladem komunikace dysfunkéni, tj. takové
komunikace, kterda komunikaci (a nejen komunikaci, nybrz i mezilidské vztahy) mezi
lidmi deformuje (napt. hadky, vybuchy hnévu a nenavisti, pomluvy, lhani, simulace,

disimulace atd.)

Pokud je clovék vystaven po delsi dobu nezdravé komunikaci, tak to vjeho mysli
zanechava stopy, které ovliviiuji jak poznavani a posuzovani druhych lidi, tak mohou i
naruSovat jeho charakter (vytvofi si napft. asocialni postoje atd.) Oc¢ividna je deformace
slovni zasoby a vyjadfovani pifi dlouhém pobytu v uzaviené spolecnosti (vézeni,

kasarna, internat).

Nezdrava komunikace siln¢ ovliviiuje vegetativni déje probihajici v naSem organismu.
Napt. v pfitomnosti neoblibeného nadiizeného se vam svira zaludek, z neblahého tuseni
se vam rozbusi srdce, pokud vam n€kdo vyhroZzuje, mizete dostat panicky strach atd.

Zdrava komunikace je proto povazovana za protiklad komunikace nezdravé a za
nezbytnou podminku duSevniho zdravi. Ma dokonce objektivné prokazané
terapeutické ucinky — onkologicti pacienti, jimz se dostava béhem jejich 1€cby emocni a

socialni opory, piezivaji objektivné déle ve srovnani se stejné nemocnymi pacienty,



jimz se emocni a socidlni opory nedostdvd. U nékterych onemocnéni (napi. u

roztrouSené sklerdzy, leh¢ich mozkovych piihoddch) ke komunikaci pfipisovan

rozhodujici vyznam pfi stabilizaci stavu nemocnych.

K vlastnostem tzv. zdravé komunikace patfi:

>
>

bezprostiednost reakce

ptizpisobovani se slovni i neslovni komunikaci svého partnera, snimz
komunikujeme, i kdyz ziistavame ,,sami sebou*

reciprocita v komunikaci (stejna mira moznosti komunikovat mezi sebou)
humor (poméhé uvoliovat napéti v komunikaci a vytvaiet pfiznivou atmosféru
pro jednani)

nezahrnovat partnery pfi komunikaci nepfiméfenym mnozstvim poZzadavkd,
ptilisnou kritikou a také ,rozmazavat™“ zklaméni nebo jej dramatizovat, jakoz i
vyvozovat dalekosahlé zavéry (napft. ,,nikdy s tebou mluvit nebudu®, ,u mé jsi
skon€il®, ,,pro mé jsi mrtvy*, ,,nikdy ti s ni¢im nepomohu®, ,to si budu na tebe
pamatovat do konce Zivota“ — nepatii to ke komunikaci, kterd ma slouzit
uchovani duSevniho zdravi lidi

podpora osobnostniho rozvoje i rozvoje vzajemnych vztahti mezi lidmi
konzistence interakci — chovame se k lidem obdobné jako v minulosti, napf.
usmivame se pifi setkani snimi a projevujeme radost ze setkani (pokud
zménime své obvyklé chovani, tak je to pro druhé signdlem, ze se s nami (nebo
s nasim vztahem), néco déje

i konfliktni komunikace by méla koncit katarzi nebo-li uvolnénim (napt. pokud
nékomu néco vytykame, méli bychom v zavéru vyslovit presvédceni, ze se
osoba jisté zméni k lepSimu nebo vyvaruje dosavadnich chyb)

komunikace by méla byt pozitivni, protoZe takova komunikace je ucinnéjsi pii
rozvijeni dobrych vztahi mezi lidmi (budeme oblibenéjsi), tak i pro rozvijeni
nas samotnych napf. nasi tvofivosti. Vysledky vyzkumu: ,,Cim je jazykova
formulace negativnéj§i a ¢im vice nahdani strach, tim méné je druhy ochoten
s ni souhlasit a tim rychleji na ni zapomene.* (téméf kazdy negativni vyrok se
déa formulovat tak, aby znél pozitivn¢). Premira negativniho hodnoceni déti ze
strany rodicl vede ke niz§imu sebevédomi a niz$i sebediivée déti a naopak

pfemira pozitivniho hodnoceni vede k nadmérnému sebevédomi.



Vlastnosti zdravé komunikujiciho jedince podle Z. VYBIRALA:
= pozitivné vidi sdm sebe, Vet si
= dokéze byt, sohledem na danou situaci, jak empaticky, tak
neustupny, vstticny i odméteny (v piipadé potieby)
= neni soupefivy typ, coz nevylucuje naroky kladené na sebe
* umi sam dospét ke kompromisu i pomoci druhym k nému dospét
= ustoupi-li, neobvinuje
* hodnoti teprve tehdy, az si vyslechne celou informaci (umi
pozorng naslouchat)
" je otevieny vii¢i zménam a rozmanitosti ndzort
» nediskvalifikuje ani ve vztahové¢, ani ve vécné roviné
* umi komunikaci fidit, regulovat jeji smér a strukturovat ji — ale
umi také ,,nechat se fidit*
= umi neutralizovat konflikty, kolize a napéti nebo jich tvotive
vyuzit
= nezamlouva, neodbiha, nemlzi
* sam se umi uméiené odhalit
Zdravé komunikujici jedinec je béhem komunikace schopen sebepozorovani
i sebereflexe (napt. staci, kdyz si pii vzrusené komunikace uvédomime, ze jsme
podrazdéni, zaujati nebo unaveni a od této sebereflexe je jen kriicek k tomu, abychom
své jednani korigovali a nedopoustéli se v disledku svého Spatného psychického stavu
chyb pii komunikaci).

Zvlastnim druhem komunikace je komunikace asertivni.

“Asertivita je schopnost prosadit se.”

Toto je nejcastéji uvadéna definice asertivity. Jeji pfesnéjsi varianta je: “Asertivita je
schopnost prosadit se bez zjevné agresivity.” Toto je definice dosti izka a popisuje
jeden z rysu asertivity anebo spide jeji disledek, ale nevyjadiuje jeji podstatu. Casto
vzbuzuje negativni pocity. Pfi zmince o prosazovani se lidem ¢asto vybavuji vlastnosti

jako sobeckost, nedostatek altruismu a bezohlednost. A ty jsou pokladany za zaporné.

Asertivita je schopnost projevit se autenticky, tedy byt sam sebou navenek. Predpoklada

ji akceptace sebe samého 1 ostatnich lidi. Znamena to byt schopny projevit své emoce,
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nazory, pozadavky a pfani. Lidé, ktefi sami sebe akceptovali a projevuji se oteviené a
bez napéti, ptisobi sebevédomé a uvolnéné. Ostatni lidé je proto maji radi, radi si je
vybiraji za pratele a vétSinou je nasleduji bud’ pfimo, anebo nepfimo tak, ze si je

vybiraji za vzory.

“Byt asertivni znamena byt schopny Fict ne.”

Ano. Stejné jako fict ano. Byt asertivhi neznamend jenom byt schopny fict ne a
odmitnout, ale i uznat, ze jsme se zmylili, pfijmout cizi argumenty. Byt asertivni
znamena i byt schopny vyjadfit své pozitivni emoce vi¢i nékomu, byt schopny
pochvalit, vyjadiit naklonnost, lasku. Byt asertivni znamena mit odvahu vyslovit své
nazory a pocity, aniz bychom méli pocit, ze nas to jakymkoliv zplisobem ohrozuje.

Znamena to prezit okamzik otevieni se.

3.2. Jak mluvit s pacientem

3.2.1. Osobni zajem o pacienta

Mohu s nim hovofit obecné nebo zcela konkrétné, ryze vécné — objektivné, uvadénim
fakt a neménnych skutecnosti neosobnich nebo osobnich. Hovotim-li s né¢kym, pak je
dobré si uvédomit, Ze on je schopen vycitit ¢i poznat z toho, jak mluvim, jaky je muj
vztah k nému. Tam, kde ja4 sama jsem vroli posluchace, jsem na tom v osobnim
rozhovoru obdobné. Citim z toho, co tikd, jeho vztah ke me. Tuto situaci miizu zazit za
ptedpokladu, Ze se ja ocitnu v ordinaci jako pacient.

Osobni z4jem pacienta vSak znamena vice nez jen ton feci. Znamena miru lhostejnosti
na jedné stran€ a miru zajmu o pacienta na druhé strané. Zaroveil se projevuje stupeil
spjatosti pritele s pacientem, ticta k pacientovi, vaznost, kterou mu prokazuji tim,ze ho
beru jako ¢loveka hodného osobniho zajmu atp. V ¢em se to pozna? Jednim ukazatelem
osobniho zdjmu o pacienta je mira pozornosti vénovana pacientovu citovému Zzivotu,
jeho emocionalnimu stavu, prozivani jeho tézké situace. Poznd se to podle socidlni
distance, tj. osobniho odstupu ¢i naopak blizkosti v mluveni a jedndni s pacientem,
podle vielosti ¢i chladu ve zpisobu mysleni. Zda se, ze pacient ma ve chvilich, kdy mu
je zle, mimotadny cit pro pozndni toho, zda ten, kdo s nim hovofti, ma o n¢ho opravdovy

zajem, ptipadné jde-li jen o z4jem sluzebni, hrany a nepravdivy.
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3.2.2. Citlivé reagovani na projevy pacienta

V rozhovoru je typické, ze chvili mluvi jeden a po chvili zase druhy. Stfidani slova vSak
nemusi automaticky znamenat i citlivé reagovani druhého na to, co prvni fekl. Setkavam
se s rozhovorem, kde si kazdy tika své bez ohledu na to, co fiké ten druhy.

Necitlivost k pacientovi nékdy vznikd i z dobrého umyslu napft. v situacich, kdy si
terapeut vytvoii plan, co pacientovi fekne. Predsevzeti se snazi realizovat hlava nehlava.
Rika své bez ohledu na to, Ze pacient naznaéil, Ze by rad hovotil o né¢em podstatng
si stéZzuje, ze ho néco, boli nebo davd najevo strach, ktery mize byt strachem
smrtelnym, a terapeut na to reaguje bagatelizaci, tj. pfehnanym znevazovanim

pacientova tvrzeni.

A jak by tomu mélo asi byt, aby citlivost k pacientovym projeviim byla takova, abych
pacientovi pomohla? Jako ¢lovék, ktery se setkava denné s desitkami klientti si myslim,
Ze to ma byt pacient, kdo je sttedem zajmu v takovém rozhovoru. Ne tedy nemoc.

Citlivost k pacientovi ale neznamena odplacet stejn€, jak on jedna. Setkdm-li se
s vycCitkami, které mi adresuje, neni na mist¢ mu je oplatit. Obdobn¢ je tomu s projevy
agresivity. Pravé naopak. Mam zkuSenosti s tim, Ze pokud naopak jednam vlidné a

vstiicn€ a s klidnym hlasem, tak tyto agrese zmiriuji.

Jak poznam, ze se mi dafi citlivé reagovat na pacientovy projevy? Obvykle podle toho,
ze se mi v rozhovoru pacient stale vice otevird. Zpocatku napt. nemél odvahu hovofit o
s svych problémech a nyni ji méa. Na pocatku rozhovoru mluvil vécné a posléze najde
odvahu mluvit o problému , ktery ma a ktery souvisi s jeho onemocnénim.

Citlivost k pacientovi by vSak neméla presahnout urcité meze. Neméla bych se dostavat

do problému hloubé&ji, aby se nestalo, ze spiSe pacient bude mé utéSovat a chlacholit.

3.2.3. Srozumitelnost Feci
Pfi rozmluvé je mozno pouzivat slov, kterd jsou obvykla a jejichz vyznam je obéma
ucastnikiim rozhovoru dobie znam.Casto se mi klade na srdce, abych nepouzivala cizich

slov. Snazim se tedy mluvit, tak mi pacient rozumél a védél o ¢em mluvim.
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3.3. Doporuéené postupy v komunikaci s pacientem

1. Pozdravit — vzdy, znovu, kazdého, 1 kdyZz on sam vejde do mistnosti a ani
neodpovi. Nejen pozdravem, ale také dalSim veSkerym vystupovanim je potieba dat
pacientovi najevo, ze ho vnimam jako hodnotnou, a tedy vazenou osobnost. Pfi
setkani proto nelistuji v papirech, nepracuji na pocitaci, netelefonuji (a pokud jde o
telefonat urgentni, pacientovi se omluvim). Mlij projev by mél byt v souladu s se

zndmym ,,ja pan, ty pan“. Dvojnasob plati tento pozadavek u lidi handicapovanych.

2. O¢ni kontakt s pacientem piisobi nejen pfiznivym dojmem na osobu pred nami, ale
poskytne mi také spoustu informaci. Mimické svalstvo je ovladatelné viili jen z¢asti
a jeho védoma kontrola je nedokonald. Z mimickych projevii mohu bezpecnéji nez
z verbalniho vyjadfeni usoudit, nakolik pacient mé navrhy pfijimd, a nakolik je
naopak odmita. Nonverbalni slozka sdéleni je totiz vzdy pravdivéjsi nez projevy

verbalni.

3. Pacient musi mit pocit, ze v danou chvili (a z toho posléze vyvodi zavér, Ze je to tak
vzdy) je pravé a jenom on pro me¢ tou nejvyznamnéjsi osobou na sveéte, ze ja jsem tu
jen a jen pro n¢j. Pokud kdokoli zanedbéava toto pravidlo zhorsuje si kontakt

s pacientem jak bezprostiedné, tak do budoucnosti.

4. Empaticky pfistup vyjadtit slovné. Empatie (na rozdil od soucitu, ktery ale mtze
nékteré pacienty urazet!!!) je uméni vcitit se do situace druhého cloveka. Staci,
predstavim-li si, jak bych se asi citila, kdybych byla v kizi mého komunika¢niho

partnera. Tento postoj jiz sdm nabizi ptimétené slovni vyjadieni.

5. Povzbudit pacienta k feci (pochopitelné jen tehdy, je-li na to Cas). Pacient Casto
kraci k fyzioterapeutovi s pfedem pfichystanymi informacemi a dotazy, které mu
chce adresovat. U mé vSak z riiznych pficin (neni ¢as, neddm pacientovi piilezitost)

nedojde k uvolnéni jeho napéti a nakonec odchazi, bez toho, aniz by mi néco tekl.
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6. Trpélivost — je to ctnost, kterd je zvlasté nékterymi pacienty velice tvrdé zkouSena.
Mezi asertivni dovednosti patii uméni v€as a slusné pacientim proud informaci

zastavit.

7. Zachovavat mlc¢enlivost a mit respekt k osobnim tidajiim pacienti.

8. Pokud to je mozné, nedopustit fenomén pieplnéné cekarny, v niz pacient stravi
nékolik hodin. Pacienti mohou mit i pfi drobnych zdravotnich obtizich dojem, Ze ve
své tézké situaci maji pravo na péci, ohled a rychlou efektivni obsluhu. Timto chci

upozornit na dilezitost dobré organizace.
9. Obleceni by melo byt ve shod¢ se vSeobecnymi pozadavky evropského lidu, jenz ma

rad, kdyz zdravotnicky persondl je oble¢en do jakési uniformy, nejradéji bilé barvy,

ktera urcuje jeho ptislusnost k profesionalnimu okruhu.

3.4. Rozhovor s klientem

vvvvvv

to, co délam a zplisob, jak to délam.

Pro rozhovor s pacientem je stejné¢ dulezité¢ jak uméni hovofit, tak naslouchat. M¢
Druhé slozka — naslouchani pacientovi — je neméné dulezita.

Mluveni s pacientem je mozno chapat v rizné §ifi. Je mozno brat v ivahu jen mé slova
— tzv. slovni ¢ili verbalni komunikaci. Je vSak dobré si uvédomit, ze druhému ¢lovéku
néco sdéluji nejen slovy, ale 1 jinymi zpisoby — tzv. mimoslovni ¢ili nonverbalni
socialni komunikaci. Néco mu sdé€luji tim, jak se tvafim, tj. mimickymi vyrazy mého
obli¢eje, néco mu sd€luji svym pohledem, poklepanim na rameno, piipadné podanim
ruky. Néco mu sd€luji i1 oddalenim ¢i pfiblizenim se k nému, tim zda se k nému

naklonim nebo ne.

Zamyslim-1i se nad otazkou rozhovoru s pacientem, pak mou prvni otdzkou mtze byt co

mu fici? Nekdy se zd4, ze bych méla fikat to, co mé momentalné napadne, a tim mit
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pocit splnéni svych pracovnich povinnosti. Druhd cesta naznacuje jiny pfistup. Je ji
mozno prirovnat k vedeni slepého a smétovani k ur¢itému cili. Ten kdo vidi, by téz mél
védét, kam se ma dojit a tento cil mit neustalen na paméti.

Jednim z cilt, ke kterym by mél milj rozhovoru sméfovat je posilovani kladného
sebevédomi pacienta. Pfi nemoci a zvlast¢ pii tézkém postizeni je obvykle toto
sebevédomi vselijak naruSeno. Jeho lidska diistojnost v§ak mize ztistat zachovéana vzdor

v§emu, co se d¢je.

Praxe pomahani piindsi pro pomédhajicitho potfebu i nutnost vstupu kazdodenné do
osobniho kontaktu s kazdym pacientem.
Nez clovek prejde k tomu, jak takovy rozhovor vést, musi se zamyslet 1 nad

pfedbéznymi podminkami, které vytvareji raimec takového rozhovoru.

., Na rozhovor si musime vyhradit cas. Je-li to prvni rozhovor s danym klientem v jeho
soucasne situaci, pak nebude kratsi nez 30min., ale nemél by byt ani delsi nez 60min

( nejde-li o rozhovor s vice lidmi — manzeli, s rodinou apod.). Cas by mél klient piedem
znat. Tento ¢as by mél byt také dodrzen*?

Tato ¢ast textu m¢ velmi zaujala a proto bych k tomuto, pfipojila vlastni zkuSenost.
Kdyz jsem pred nékolika lety, po absolvovani Skoly, nastoupila do zaméstnani méla
jsem na pacienta cca 30min, ale to nejen na rozhovor ale i na vySetfeni, nacvik cvicebni
jednotky a instruktdz. Jenomze ,,Cas jsou penize“ , a to ve zdravotnictvi obzvlaste,
nastala zména a z 30min nam zkratili tento ¢as na 20min. (Hovofim o nemocnici, ve
které pracuji).

Myslim, Ze 20min. je strasné kratka doba na to, abych od pacienta zjistila dilezité
informace o jeho zdravotnim stavu potiebné k stanoveni adekvatni celkové rehabilitaci,
na organiza¢ni zalezitosti a na nacvik zakladni cvic¢ebni jednotky a na zaver na pouceni.

Ale jelikoz si to vedeni vyzaduje musim se s tim néjak vypotradat. Je proto dalezité, aby
pacient byl dochvilny a pfi vstupnim rozhovoru zjist'uji jen ty zékladni informace, které
jsou pro nas danou chvili dilezité. Jelikoz pacient dochdzi pravidelné, mohu urcité

informace nechat na pozdéji. Musim, ale zhodnotit, které.

* Koptiva, K. Lidsky vztah jako soucast profese Praha: Portal 1999,s.110
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,.Je vhodné, kdyz pri rozhovoru se v zorném poli pomahajiciho nachazeji hodiny, které
mu umozni obcas zkontrolovat ¢as a podle toho ovlivnit pribéh rozhovoru .’

Jak jiz jsem vySe uvedla, tak Cas je nejvétsi prekazkou v mém povolani a to samoziejme
se odrazi ve kvantit¢ a nékdy ve kvalité celkové spolupréce s klientem. Hodiny v mém
ptipad¢ slouzi hlavné k tomu, abych si hlidala ¢as nejen ja4 a opravdu vénovala
pacientovi maximalni c¢as, ale i1 ktomu, abych rozhovor a terapii zbyte¢né
neprotahovala, jelikoz po jednom pacientovi nédsleduje dalsi a dalsi.

Ne vzdy je to tak jednoduché. Néktery pacient se na zavér rozhovoii tak, ze je tézké ho
zastavit a hlavn€ neni sluSné ho v poloviné véty zastavit a informovat, Ze venku ¢ekaji
dalsi a Zze by mél uz jit. A pravé v tom tkvi asertivni ukonceni hovoru.

Proto se mi tento systém nelibi. Myslim, Ze je individudlni kolik kazdy pacient bude
potfebovat ¢asu. Na n¢koho potiebuji vice, na nékoho méné. Soucasti mé profese neni
jenom n€koho stroze naucit par cviki, ale také ho psychicky podpoftit. Hodné pacientti
ptichazi na terapii nejen pro radu jak cvicit, ale také pro dobré slovo.VSichni chtéji

slyset, ze to bude brzy dobré¢ a budou zdravi.

., Cas rozhovoru by mél byt ¢asem chrdanénim. Pretrieny vnimavy kontakt boli. I kdyz se
omluvite a klient projevi pro vas telefondt plné pochopeni, zjistite nekdy, zZe tonina
hovoru je po preruseni o poznani jind. Citliva cast jeho duse, ktera se pomalu zacinala
vysouvat ze skoidpky, se zatdhla nazpét. Klient sam si toho nemusi byt vitbec védom “. *

Tomuto problému se snazim v praxi vyhnout. Kdyz zazvoni telefon, tak se nejprve
klientovi omluvim a nato ho zvednu a vyfidim vSe co nejrychleji. Soukromé telefonaty
si ale vyrizuji pozd¢ji. Pokud se z mé mistnosti v dany moment stava telefonni Ustiedna
tak ho vyv€sim, abych méla ¢as na pacienta a mohla se mu pln¢ vénovat. Vim totiz
nejlépe sama, jak je mi nepfijemné, kdyz jsem né€kde na uradé¢ a do hovoru vstoupi
telefonat a rednice, nevSimajice si me, si vytizuje své soukromé zalezitosti. A proto,

pokud nechci ztratit klienta nebudu se takto chovat.

., Poslednim bodem predbézné pripravy je vyladeni pomdhajiciho pro rozhovor. Nejsme

stroj, kterému staci prepnout knoflikem na jiny program.

? Koptiva, K. Lidsky vztah jako soucast profese Praha: Portal 1999,s.110
* Koptiva, K. Lidsky vztah jako sou&ast profese Praha: Portal 1999,s.110
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Pred diilezitou cinnosti je dobré v sobé ,,uklidit“. Pracovnik se potrebuje odpoutat od
toho, co deélal doposud, uvedomit si, jak se citi, zachytit, Ze je unaveny, protoze se dnes
nevyspal dobre, rozcileny z toho, co mu rekl kolega pred hodinou, nervozni z toho, Ze
pozitii ma odevzdat zprdavu, kterou tézko stihne sepsat. Kdyz si také véci uvédomi, spoji
se s tim co se skutecné prave déje. Pak je spise miize chvili odloZit stranou.

Druha véc je naladit se na nadchdazejici rozhovor — prolistovat spis, pripomenout si, o
Ccem jsme uz mluvili, vSimnout si, sjakym pocitem do rozhovoru prichdzim. To vse

nepotiebuje prilis mnoho casu,tak 3-5 min .’

Dtlezité je optimalné pfipravit rozhovor a uvédomit si na ¢em pii takovém rozhovoru
zalezi. Pomocné osnovy a kontrolni seznamy mohou spravné ¢lenit otazky a rozfazovat
rozhovor.

Neni ovSem jednoduché takovy rozhovor vést. Neexistuje presné pravidlo, jak ptesné by
m¢él takovy rozhovor vypadat, existuji pouze pomticky a rady, jak ho vést, ale vzdy by
mél motivovat druhou osobu k reakci a zapojeni se do debaty.Takovy rozhovor mtize

byt veden mezi dvéma osobami nebo formou diskuze s vice lidmi.

> Koptiva, K. Lidsky vztah jako sou¢ast profese Praha: Portal 1999,s.112
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4. Techniky vedeni rozhovoru

V rozhovoru jde o stfidani otazek a odpovédi vSech zucastnénych a predpoklada

aktivitu nejenom mou, ale i druhé osoby ¢i osob.

4.1. Obecné techniky vedeni rozhovoru

At uz pokladam spravné otazky, aktivné nasloucham nebo Sikovné odvracim namitky —
mam spoustu moznosti, jak mohu rozhovor usmériiovat spravnym smérem.
Postarat se o pfijemnou atmosféru — odpovédnost za pribéh rozhovoru ma terapeut. Je
zkuSengj$i, a ma pro dbat na dodrZzovani zékladnich pravidel vedeni rozhovoru.
Jednostranné monology nejsou ku prospéchu véci. Obé strany dosdhnou viditelného
uspéchu v rozhovoru pouze tehdy, kdyz také pacient ptijde dostate¢n¢ ke slovu.
Ne vzdy vSak tomu tak byva. Je spousta pracovist,, kde si toto terapeuté neuvédomuji.
Je nutné mit na paméti:

- nazory a potieby pacienta

- nazory a motivy terapeuta

- rozdily, které z rozhovoru vyplyvaji

Hledat spolecné feseni by mélo byt cilem a mélo by byt ptijatelné pro oba.

4.2 . Konkrétni techniky vedeni rozhovoru

Aby takovy rozhovor motivoval a splnil tim ucel, ktery jsem si jako terapeutka
predsevzala, musi byt splnéno nékolik dilezitych podminek. Nékteré jsem uvedla vyse,

ale shrnuti by bylo asi nasledovné:

1) Mistnost — mistnost, ve které pracuji a ve které je veden rozhovor a lécba by
méla byt ptijemna, tepld, dostatecné prosvétlend, bez néjakych rusicich faktord,
jako naptiklad hlasité radio a hlavné by mélo poskytovat soukromi pro mé i pro

pacienta.
2) Povaha a nalada terapeuta — klidny, pfijemny, dostatecné hlasity, ale ne

hluény. Z mého hlasu by mélo byt znat, Ze tomu, o ¢em pacienta presvédcuji i ja

sama vefim.Velmi se u tohoto faktoru promitd unava. Ze své zkusenosti vim,ze
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pokud jsem unavend, mam néjaky problém ¢i se 0 mé pokousi nemoc, je strasné

tézké to nedat znat nejen v mém hlase, ale i v mimice a gestikulaci.

3) Zajem pacienta — o tom by se dalo psat spousta vét, jelikoz toto je asi
¢lovéku. Pokud pacient ma zajem se néco naucit a uzdravit se, poznam to i pii
rozhovoru, kdy vidime,ze respondent méa snahu néco pro sebe udélat. Pokud ale
nema zajem a nechce se uzdravit, jelikoz by kuptikladu pfiSel o invalidni
diichod, tak je moje snaha z urCité ¢asti procent marnd. Ale i presto témto lidem
se musim vénovat a snazit se je nenasilnou formou presvédcit, i kdyz ne vzdy se
to podaii. Ale dochdzka na rehabilitaci je ptfeci dobrovolna, nemusime nikoho

nutit.

4) Védomosti terapeuta — je dulezité, aby znalost problematiky byla dostate¢na.
Abych pacientovi nepodavala Spatné a zavadégjici informace. Samoziejmé se vSe
odviji i od dostate¢né praxe a kurzil, kterych se terapeut zucastnil. Jelikoz ve
zdravotnictvi, a nejen tam, je potiebné se neustale vzdélavat. Nevylucuji, ze se
nemuze stat, ze s néjakou diagnézou nevim rady. Nebudu ale pacientovi lhat do
o¢i, ale taktné mu nazna¢im, ze jsme se s tim jeSté nesetkala, ale ze do pfiste
zjistim podrobngj$i informace. Myslim, ze tim si ziskdm vétsi duvéru, nez
kdybych naznacovali pacientovi, jak moc jsem vzdélana a pouzivala latinskych

slov, kterym on nerozumi, za i¢elem ukdzat mu mou chytrost.

Pro pacienta mize byt rozhovor neuspokojivy dvéma zpiisoby — mize citit, Ze mu

terapeut néco vnucuje, nebo mu néco dilezitého neposkytuje Ci zatajuje.

Pokud ptece jenom jsou splnény aspoii z ¢asti predchazejici podminky mohu si byt jista,

ze ma snaha vést kvalitni rozhovor pfinese vytouzené cile.

4.3. Priklady déleni rozhovoru:

Po obsahové strance je mozné také rozliSit, zda se jednd o povrchni rozhovor

(nezavazné rozptyleni), kldboseni (bez zvlastniho vyznamu), tématicky rozhovor

(vysvétleni skutecnosti, osobniho postoje),
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Rozhovoru prekazi: strach, zdbrany, ovzdusi chladu a lhostejnosti, chybéjici schopnost

vceitit se do situace, pocity ménécennosti, nejistota,. ..

Rozhovoru pomahd klima vzajemné blizkosti a divery, schopnost vzit se do situace,

pozorné naslouchani.

Jako fyzioterapeutka se nékdy dopoustim nasledujicich chyb

* mam neuspotfadané myslenky dfive, nez zacnu mluvit,

* vyjadfuji se nepiesné,

* snazim se vméstnat mnoho myslenek do jedné vypovédi, takze plisobi zmaten¢,
* ve svych vypovédich mam pfemiru myslenek vzajemné nesouvisejicich,

* hovoiim dlouho, ¢asto bez respektovani partnera v rozhovoru.

Casté chyby posluchade:

* chybi mu nerozdélend pozornost,

* mysli dopfedu a sestavuje si svou odpovéd’ misto toho, aby poslouchal pozorné po
celou dobu,

* v§ima si detailli misto toho, aby se snaZil pochopit celkovy smysl,

* domysli si vice, nez bylo feceno.

Kontrolni otazky pro vedouciho rozhovoru

* Polozila jsem spravnou tivodni otdzku?

* Plynul rozhovor lehce?

* Podafilo se mi béhem rozhovoru drzet se tématu? Likvidovala jsem odboceni od
tématu taktné?

* Dostal se pacient ke slovu, vybizela jsem dostatecné ucastnika, aby projevil své
minéni?

* Podala jsem jasné shrnuti rozhovoru?

» Sdé¢lila jsem vSechny diilezité informace?
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5. Komunikace se starsimi lidmi a s détskvmi pacienty

5.1. Specifika komunikace se starSimi lidmi

Nejveétsi ¢ast mé klientely tvofi star$i pacienti, a tak bych se méla zaméfit zejména na

praci s nimi. Existuje spoustu knih a materidld, které nam radi, jak pracovat se starymi

lidmi, ale asi nejlepsi je vzdy praxe a vlastni poznatky z ni. Ale piesto by si mél asi

kazdy uvédomit néjakeé to desatero, které ndm miize dopomoci ke zkvalitnéni prace

s témito lidmi.

5.2. Desatero komunikace se seniory se zdravotnim postizenim

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Respektuji identitu pacienta a diisledné jej oslovuji jménem nebo odpovidajicim

titulem. Nevyzadana familidrni osloveni ,,babi*, ,,dédo* jsou ponizujici.

Dusledné se vyhybam infantilizaci (zdétinstovani) starého cClovéka. Ani s
nemocnymi se syndromem demence nehovoifim jako s détmi (formou, ani

obsahem).

Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi jejich
oSetfovani cilevédomé chranim pacientovu dastojnost; snazim se vyloucit
podcenovani a nepodlozené ptisuzovani zdvaznych funkcnich deficitti (napf.

v kognitivni oblasti).

Respektuji princip zpomaleni a chranim seniory pfed ¢asovym stresem; pocitdm

se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

vvvvvv

né, ¢i domaci instruktaze) nekolikrat zopakuji ¢i rad&ji jesté napisi na list papiru.

Aktivné ale taktné ovefim mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku

apod.) a tomu ptizpisobim komunikaci.
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7) Kusnadnéni komunikace se zdrzuji vzorném poli pacienta, mluvim
srozumitelné a udrzuji o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovétuji spravné vyuziti

kompenzac¢nich pomucek.

8) Bez ovéteni nedoslychavosti nezesiluji hlas; porozuméni feci se ve staii zhorsuje
v hluéném prosttedi, proto ,nepiekiikuji jiny hovor, rozhlas, televizi, ale

snazim se hluk odstranit.

9) Dopomoc pti pohybu, odklddani odévu ¢i pifi uléhani na vySetfovaci lehatko
vzdy nabizim (0mérné zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucuji; umoznuji
pouzivani opérnych pomticek (hole, choditka). Zdravotnickd zatizeni slouzici
seniorim by méla byt snadno pfistupnd, bezbariérova, s dostatecnym

osvétlenim, s protiskluzovou upravou podlah a s ptehlednym znacenim.

10) Pi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska a rehabilitacni aktivita
méla cilevédomeé smeétovat k podpofe a kudrzeni (obnové) sobéstacnosti
kiehkého starého <clovéka se zdravotnim postizenim nikoli ptfedcasné

predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

5.3. Specifika komunikace s détskym pacientem u psychickvch poruch

Styk s détmi a péce o né si vyzaduji bohatych odbornych znalosti a mnoho lidského
pochopeni. Uéelné jednani s détmi, které napoméha psychickému zdravi pacienta, je
zadouci ovSem nejen lééebnych ustavech a v nemocnicich, ale predevSim ze strany
rodi¢li. Asi nejtéz§i je komunikovat s kojenci a batolaty a dale s détmi s riznymi

psychickymi poruchami.

5.3.1. Mentalni retardace

U ditéte nelze pocitat s pochopenim a vhledem do problematiky diagnostickych a
terapeutickych postupli; je nutno akceptovat jeho nezralost vzhledem k véku podle
stupné zdvaznosti mentalni retardace. V minulosti mezi laiky roz§ifeny pohled na

mentalné retardované jedince jako na osoby, které¢ s omezenim rozumovych schopnosti
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a védomosti jsou omezené i v emocni oblasti a netrpi tak jako ,,normalni jedinec* je jiz
snad minulosti. Kontakt s pacientem pfi nutnych Iékatskych a oSetfovatelskych ukonech
vyznamné usnadiiuje dovednosti navazat stémito pacienty kontakt. Pokud si to
nevyzaduje akutnost situace, ponechdvam pacienta Cas seznamit se prostfedim,
sloviim, hovotim v kratSich vétach, necham pacienta opakovat jeho slovy, podporujeme
a chvalim jeho projev. Vysvétluji, co budu provadét, nékdy s vyhodou mohu pouzit
loutku na ptedvedeni tkonu. U jednozna¢né bolestivych ukonii omezime jejich délku. I
pfi nich drzim s pacientem verbalni kontakt. Po ukonu positivné hodnotim pacienta.

Nebojim se ho chvalit ani odméiovat.

Nevhodné probehly kontakt miize ztézovat praci nejen mné, ale i jinym zdravotnikim
pfi ptistich kontaktech.
Pti kontaktu s rodi¢em, ktery byva pfi cviceni samotném nebo jeho planovani musim

pamatovat na to, ze hlavné jeho musim neinstruovat, jak doma s ditétem cvicit.

5.3.2. Fobické a tzkostné poruchy

U tohoto typu poruch, kam patfi specifické fobie, agorafobie, socidlni fobie, tizkostna
porucha aj. V détském véku je nejcastéji v uzkostnych prozitcich pfitomen moment
separacni uzkosti, proto byva ptitomnost rodice v ordinaci nutna.

Pti planovanych tikonech mohu dit¢ vhodnou formou vzhledem k jeho veku sezndmit
s postupem, nechat ho podrzet vybrané diagnostické pomtcky apod. s mladSimi détmi
se vyplati edukace hrou. S ditétem drzim verbalni kontakt i béhem tkonu, mohu mit
pfedem domluvené signaly, kterymi muize dité¢ pterusit tkon (pokud je to mozné).
Posiluje se tim pocit pfizplisobivosti ditéte. Nikdy détem neslibuji, ze ,,to nebude bolet®,
pokud to neni pravda. Mohu ale pouzit jin, ne tak stresujici slova /bude to tlacit, pichne

to... apod./

Presto dité¢ vurcité fazi nartistajici Uzkost nemusi zvladnout, byt bylo pfedem
motivovano ke zvladnuti a byla provedena veskera ptiprava. Uzkostna reakce miize mit
navenek podobu obrannych pohybt, utéku i agrese vici lidem i vécem. Je nanejvys

vhodné ponechat si ve vlastni kompetenci ukonceni kontaktu s ditétem. Pfitom mohu
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vzit na védomi a verbaln€¢ oznalit situaci jako pftili§ tézkou a ocenit boj ditéte se
strachem. Jako uspéSny mohu pred ditétem oznacit i kontakt, kdy byla splnéna jen ¢ast

ukond.

Dnes jiz by nemélo byt velkym problémem zaménit bily odév zdravotnika zvlasté u
déti, které na n€j maji vypéstovanou fobii.

Nékdy se nelze vyhnout u extremné uzkostného ditéte medikaci pfed nutnym vykonem.
I tehdy ale po pfestalém vykonu dité za zvladnuti pochvéalim. Nebot' 1€k mohl pouze

pomoci, ale zvladnout muselo dité samotné.

5.3.3. Deprese

Deprese jsou v détském a adolescenénim veéku casté. Mala informovanost v odborné
vefejnosti o této skutecnosti je z¢asti zpiisobena rozdily v obraze , ktery deprese vytvari
v détském veku v porovnani s typickym obrazem deprese v dospélosti.

V predskolnim veéku se deprese mulze projevovat kratkymi afektivnimi vybuchy,
zachvaty vzteku a plaCe, ztratou zvidavosti a zdjmu o hru, poruchami spéanku,

nesoustiedeénosti, také stiznostmi na somatické problémy, bolesti biicha i hlavy.

Skolaci pti depresi vykazuji sttidani agrese s utlumem, socidlni neptizptisobivosti (diive
se neobjevujicimi konflikty, stranénim se kolektivu), nesoustfedénosti, unavou,

starostlivosti, strachem ze zkousSeni.

Deprese v adolescenci s sebou pfinasi socidlni fobii, ztratu zajmi, prudké kolisani
nalad, zmény hmotnosti (nejen ztratu chuti a hubnuti, nékdy naopak piejidani a narast
vahy), tendence k uzivani psychotropnich latek a alkoholu, vyhled4vani riskantnich
situaci i1 antisocialni aktivitu.

Rodice sice zménu Casto zaznamenaji, ale ¢asto se setkdvam s tendenci k bagatelizaci

ptiznakd, ptiznaky se svadi na pubertu.
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5.3.4. Schizofrenni onemocnéni

Pro prvni ataku schizofrenni poruchy je adolescence zvlast’ rizikovym obdobim, i kdyz
typicky poc¢atek sch. onemocnéni je v rané dospélosti.

Nevypocitatelnost chovani schizofrenika a jeho vysoka nebezpecnost byva obecné sice
vefejnosti zpracovanou senzacnimi zpravami medii spiSe precefiovdna. V zadném
pfipad¢ vSak nelze tento fenomén bagatelizovat; pacient pod vlivem positivnich
ptiznakii (bludy, halucinace) miize se zajisté zachovat zcela neptiléhave situaci, proto je
zcela na misté v akutni fdze hospitalizace a zvySeny dohled. Lécba bez medikace neni u
této poruchy myslitelnd. Na druhé stran¢ vétSina konflikti mezi pacientem s touto
poruchou a zdravotnim persondlem byva disledkem nezkuSenosti nebo vycerpanosti a
vyhotelosti personalu. Ptispiva k tomu fakt., Ze udrZet kvalitni kontakt s pacientem byva
narocné. Jeho vnimani reality je narusend. Pocity, Ze se déje néco nebezpecného,
nejistota a doprovodna masivni Gzkost tlaci pacientovu psychiku k hledani néjakého
vysvétleni. Doplnéno tendenci naruSené¢ho mysleni k logickym skokim vede pak u
pacienta k paranoidnim zavérim, které jsou béZznym rozhovorem neodklonitelné,
nevyvratitelné. UdrZet si chladnou hlavu a odstup od pacientovych ptiznaki, ne v§ak od
pacienta samotného, jednat v jeho pfitomnosti klidné, nepozastavovat se nad
nesmyslnosti jeho projevi. Empatie s pacientem neznamend souhlasit s jeho bludnymi
zavery. Vyjadieni pochybnosti nad jeho paranoidnim bludem neni to stejné jako ho
pacientovi rozmlouvat. Kvalitni akceptujici vztah pacienta se zdravotnikem je v akutni
tazi vyznamny z kratkodobého i z dlouhodobého hlediska. Kratkodobé zlepSuje
pacientovu spolupraci pti l€cbé, dlouhodobé vede k zlepSeni vztahu pacient rodina.
Pokud to situace dovoluje, nepodporujeme nesamostatnost a regres, neinfantilisujeme.
Klidné¢ miizeme adolescentovi vykat nebo se ho alesporii| zeptat na to, chece-li, abychom

mu vykali nebo tykali.

5.3.5. Hyperkineticka porucha

Jinak téZ hyperkineticky syndrom, poruchy pozornosti a aktivity, diive pod ,,znackou*
LMD. Trpi jim az 20% d¢ti Skolniho veku. Ptiznaky zahrnuji dekoncentraci pozornosti,
netrpélivost, vyrazny neklid, impulsivni jednani. Pod vlivem neptiznivého hodnoceni

okoli se k témto piiznakiim ptidava postupné i resignovanost na zlepSeni vykonu a
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vylepSeni hodnoceni, nizké sebehodnoceni piejimané z okoli, socidlni neptizpisobivost

a poruchy chovani.

V ptistupu je nutna trpélivost, positivni hodnoceni. K udrzeni kontaktu pfispiva
akceptace kolisajici pozornosti, zabiravosti. Dité trpélivé vracim k tématu rozhovoru,
ale také projevim zajem s nim hovofit o spontdnn¢ vznikla témata. V kontaktu s rodi¢i
ditéte se klidné¢ zdrzme negativniho hodnoceni chovani ditéte, to jiz rodie znaji

odjinud.

Po probrani nékolika okruhti problematiky psychicky postizenych déti, bych vse chtéla
shrnout asi nasledovné. Existuje-li néjaké obecné pravidlo ke kontaktu s nemocnym a
psychicky narusenym ditétem, vyplyva ztoho, Ze déti jsou mnohdy citlivéjSimi
pozorovateli nas samych, nez my pozorovateli déti. Aniz o tom déti mluvi, dokdzou
vétSinou odpustit mnoho naSich nedostatkil, pokud citi, Ze nas zdjem o né je skutecny.
Nemusime si byt v pfistupu k ditéti jisti tim, co mame d¢lat a jak se mame k nému

ptiblizit. Méli bychom si v8ak byt jisti, Ze se mu pfiblizit chceme. A stac¢ina chvilku.

Asi kazdd diagnéza se vyznacuje urCitymi rysy chovani jedinct, a tak existuji rizné
metodiky pro komunikaci a praci napf. s lidmi po CMP (cévni mozkové piihod€), po
operacich totalnich endoprotéz, po zlomeninach aj.

Existuji 1 rizné kluby, kde se mohou lidé schazet, navzdjem se podporovat a
spolupracovat jako napi. Roska — jde o sdruzeni osob s roztrousenou skler6zou nebo
také Ceska alzheimerovska spole¢nost, od které jsem dale uvedla takovy navod, jak

s témito lidmi jednat. (viz ptiloha)
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6. Aktivita a pasivita terapeuta v rozhovoru

1)

2)

3)

4)

Terapeut vede rozhovor, vzndsi vlastni témata a pacient jen lehce reaguje,
vétSinou nonverbdlné, kyvnutim hlavy, odpovida krdtce. Takovym prikladem je
vstupni rozhovor, kdy pacient pfijde na terapii poprvé. Jako fyzioterapeutka se
mu pfedstavim a za¢nu se zabyvat organizacnimi zélezitostmi jako jak, kdy a v
kolik hodin bude terapie probihat, co k tomu bude pacient potiebovat, zda jsou

potieba pfitomni piibuzni (napt. u déti, ¢i starsich osob ) atd.

Pracovnik vede rozhovor a pacient plynule odpovida. Ma zde vét§i moznost
projevu. Jde o rozhovor, kdy se pacienta ptdm jaké ma problémy, pro které
ptichazi. Jak dlouho obtize trvaji, za jakych okolnosti vznikly a jak casto se
projevuji. Zjist'uji co nejvice informaci o ném o jeho diagnéze, tak abych mohla

dale adekvatné stanovit terapii.

Klient mluvi a terapeut naslouchd a povibuzuje ho k vlastni aktivité. Tohoto
bodu vyuzivam tehdy, zejména u malych déti, pokud vidim, ze se boji. Snazim
se navodit pifijemnou atmosféru a stimuluji je k hovoru a tim k odbourani
strachu.Také se toho vyuzivé tehdy, pokud byl klient na terapii vicekrat a my od
néj pozadujeme to, co si zapamatoval, co jsme ho naucili. Nejde totiz jen o to,
abych cviceni pacientovi jen odiikala, ale o to, aby si pacient néco zapamatoval

do Zivota a z terapie si néco odnesl.

Terapeut a pacient vedou dialog. Stiidaji se ve vedeni a nasledovani, vznika
mezi nimi ditvéra. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze takovy respektujici dialog vznika
az po nékolika navstévach, kdy mezi terapeutem a pacientem vznikne jakési
pouto a jsou zni¢eny bariéry v komunikaci. Ne u vSech se vSak tohle podaii. U
lidi zakiiknutych a bojacnych se téZce navazuje kontakt a rozhovor vazne a stale
se uchyluje jen ke strohym odpovédim. Pokud vidim, Ze pacient nema zdjem
rozvinout rozhovor, nebudu ho nutit a jen mu sdélim dalezité informace a cviky,
které¢ se ma naucit a které od néj budu piisté chtit. Pokud jiz pacient vSe
potfebné umi, vede se dialog i na bandlni a nedllezité téma, které je spolecné

obéma, a které pomaha navodit pfijemnou a uvolnénou atmosféru. I v praci mam
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rad¢ji, kdyZz probiha terapie na pratelské Grovni, samoziejmé za predpokladu
profesiondlniho chovani z mého hlediska. Nechci abych ptlisobila jako pedant,
ktery jen nakazuje a zakazuje a dava najevo, ze na svém pracovisti je panem.
Ono préace s lidmi neni vzdy jednoduchd a ne vSe probihd tak jak bychom si

predstavovali.

Rozhovor s pacientem miiZe byt °

a) vstupni — pii prvnim setkdni — zahrnuje pozdrav, podani ruky, pfedstaveni se
pacientovi a sdéleni jak bude sezeni probihat

b) hodnotici — kdyz hodnotim pacientovo cvi€eni a ukol, ktery jsem mu zadala na
doma. Zda cvici spravné a také jak dobfe si pamatuje zadané instrukce

c) kriticky — pokud pacient nesplnil zadany ukol, zpozdil se a neomluvil, nema
s sebou zadané pomticky

d) vystupni — pfi poslednim setkani, pacientovi sdélim co a jak délat do budoucna,

obsahuje i podani ruky a pozdrav pti odchodu

Sama o osobné si myslim, Ze se celkové s pacienty velmi mdlo mluvi. Ve se vytizuje
,mezi dvefmi®, a tak neni ani ¢as se s pacientem blize poznat.

Na ambulancich, ale i na oddélenich je na zdravotni sestry kladeno velké mnozstvi
prace a v ramci usporného feseni se omezil i pocet sanitarnich sester, které fungovaly
jako vypomoc.

Ani se tedy nedivim, Ze nemaji nejen cCas, ale i chut’ probirat s pacienty jejich osobni
zivot. Ti ale Casto ve fazi nemoci a cizim nemocni¢nim prostfedi tuto socidlni péci
potiebuji.

Nékdy se 1 mné pii terapii stava, ze prijde pacient, a jiz ve dvefich poznate, Ze ma
néjaké problémy. Samoziejmé, Ze se hned nevyptavam na to, co se mu stalo, ale spousta
z nich zacne o problému sama hovoftit chce se vypovidat. Tak nekdy fungujeme jako
,vrby*“. Ale i to je soucasti mé profese. Ono pokud je pacientovi po psychické strance

lépe, tak se vSe lépe hoji, coz je jistojisté¢ dokazano.

% Mentzel, W. Rozhovory se spolupracovniky Praha: Grada Publishing 2004,s.67
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6.1. Jak se snazit ovlivnit pacienta

Komunikaci miize znesnadiiovat i to, Zze mnozi lidé (Castéji muzi) nejsou zvykli a
neuméji diferencované hovoftit o svych prozitcich a viibec se Spatné orientuji ve svém
vnitinim svete.

Nebyva to neochota, nybrz neschopnost se zabyvat vlastni subjektivitou, ktera je spiSe
leka.

Urovei pohledu do sebe sama je nutno respektovat a vlastnd pacienty ,,uéime“ o sobé
premyslet a uvédomovat si, co prozivaji a co vlastné chtéji.

Spousta pacientil fesi tento problém placem,tzkosti ¢i agresivitou.

Casto se setkavam se skleslosti, rezignovanosti a nedostatkem sebevédomi.
V nemocném c¢loveéku se snadno vyvine pocit ménécennosti — uz ani nevéii, ze by mohl
byt mezi lidmi, jeho aktivita se ¢im dal tim vice zuzuje, dochdzi k ptferuseni lidskych
vztahil, hrozi nebezpeci Uplné izolace. V takovém piipad€ je nutno se nemocnym tim

vice zabyvat a jesté vice o n¢ho pecovat.

Stava se nekdy, bohudiky ne Casto, Ze piijde takovy pacient a jiz ve dvefich pfi vstupu
do mistnosti vycitime jeho at’ uz agresivitu ¢i nechut’ spolupracovat. Neméli bychom ho
hned odsuzovat za jeho chovani,ale nejprve zjistit, pro¢ takovou naladu ma.

Je pravda, ze i my nemusime mit vZdy dobrou ndladu a Ze nas jiz po ranu néco rozhodi.

Ale terapeuti jako profesionalové by neméli na sob¢ dat nic znat, i kdyz ne vzdy to jde.

Jednou se mi stalo, Ze pfiSel pacient znacn€ nervozni a jiz ve dvetich misto pozdravu na
me spustil, Ze dlouho ¢eka a spoustu dalSich argumentti. J4 misto abych na n€¢ho spustila
stejné, tak jsem ho klidn€ pozvala dal a vysvétlila mu jak se véci maji. Posléze se

vysledek dostavil a najednou se pacient uklidnil a dokonce se mi omluvit za své jednani.

Musim ale fici, ze vétSina pacientl je ale milych a piijemnych a chtéji spolupracovat a
vznik4 ¢asto mezi ndmi vzajemna divera. Neni ani neobvyklé, ze se pacienti svéfuji i se
svymi osobnimi problémy. Snazim se je vyslechnout, i kdyz ne vzdy se mi daii udrzet

pozornost, zvlasté pokud je téch osobnich ptibéhu za den hodné.
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Presveédcit pacienta aby se opravdu vénoval cviceni i doma a nejenom na nasem sezeni
je nékdy problém.

Myslim, Ze spousté pacientiim nejde o to se vylécit a cvicit, ale mit tzv. dochazku
z diivodu invalidniho dtiichodu.

Za dobu své praxi mohu fici, Ze jiz pozndm komu jde o to se vylécit a délat néco pro své
zdravi a komu pouze o ,,¢arku* kvili jiz zminénému diichodu. AvSak i takové pacienty
se snazim presveédCit, ze cvicit se musi a Ze zdravi maji jen jedno a ze to nebude
s pribyvajicim vékem lepsi, ale naopak.

Nékteti se nad sebou zamysli a uvédomi si hrozici problém.

Musim uznat, Ze mam vzdy radost, kdyz vidim néjaky vysledek, Ze se pacient lepsi a ze

uznd nasi snahu a dokonce nesetti pochvalou.

Ptece jenom i takové uznani ptispiva k dobré kvalité prace, ta pak vice bavi a ma clovek

dobry pocit z dobfe vykonané prace a je pysni na své vzdélani a profesi.
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7. Pedagogickda komunikace

(Z knihy Uvod do pedagogické psychologie)’

Jelikoz pracuji kazdodenné s lidmi,tak si dobfe si uvédomuji, ze ke kvalitni komunikaci
a spolupraci mize ptispét i znalost tzv. pedagogické komunikace, kterou v hojné mite
vyuzivaji nejenom ucitelé, ale i vychovatelé a vlastné vSichni, ktefi s lidmi pfichazeji do
kontaktu.

Spousta znas si ale vibec neuvédomuje, Zze i kdyz nikdy nikde o pedagogické
komunikaci neslySel, tak jeji principy vyuziva. Jde zejména o ty profese, kde s lidmi
nejenom hovoiime, ale kde se je snazime néco nového naucit, a to tak, aby si klient co
nejvice ze ziskanych informaci i odnesl.

A tak se pokusim stru¢né tuto komunikaci ptfiblizit myslim, Ze kazdy z nas si uvédomi,
7ze podvédomé takové pravidla chovani a komunikace pouziva i v bézném zivote.

Jelikoz spousta jejich zasad jsou zakladem etiky a moralky.

K zakladni profesni vybavé pedagogického pracovnika (ucitele, vychovatele,...) patii
schopnost kultivovaného slovniho projevu a taktniho jednani s Zzaky, rodici,
spolupracovniky i vetejnosti. Kazdé pronesené slovo, vyraz tvate, gesto, pohyb, ¢in,
udalost — témé&f vSe, k ¢emu dochazi pti pedagogickém kontaktu ucitele ¢i terapeuta — je
soucastni pedagogické komunikace, tj. vzdjemné vymény informaci (poznatkti, nazort,
pocitl a postojli), probihajici mezi vSemi UuCastniky pedagogického procesu.
Pedagogicka komunikace neni jen vyménou informaci, predavanim socialni zkuSenosti
¢i organizacnich pokynt, ale zprostfedkovava také emocionalni stavy, mezilidské
vztahy a postoje.

Pedagogicka komunikace je zaméfena na dosazeni pedagogickych cilii, m4 zpravidla
vymezeny obsah, probihd s ohledem na socidlni role tastnikli a respektuje stanovena
komunikac¢ni pravidla. Odehrava se nejen ve skole a ve vychovnych zatizenich, ale i

v roding, v sportovnich a zdjmovych zatizenich, v kulturné vychovnych institucich

1 v pracovnim prostiedi.

Rada provedenych vyzkumii dokazuje, e uroveii pedagogické komunikace vyrazng
ovliviiuje efektivitu veskeré pedagogické prace. Zpusob jakym pedagogicti pracovnici

(zejména ucitel, mistfi a vychovatelé) komunikuji a jednaji s zaky, se vyznamné podili

" Durig, L. Uvod do pedagogické psychologie Praha: Stat.pedagogické nakladatelstvi 1979
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nejen na atmosféfe vyuky, odborného vycviku, zdjmové ¢i jiné pedagogické ¢innosti,
ale 1 na celkovém pedagogickém klimatu Skoly, ucili§t¢ ¢i vychovného zafizeni.
Kultivované¢ vyjadiovani a pfedev§im citlivé a taktni jedndni a vystupovani
pedagogickych pracovnikli pozitivné ovliviiuje néslednou reakci a c¢innost zakda.
Népodoba — napodobovani Cinnosti, vyjadfovani, ale pfedev§im chovani a jednani
dospélych (zejména rodict a pedagogll) a prejimani jejich ndzort a postoji — je nejen

jednou z nejstarsich, ale 1 nejpiisobivéjsich metod vychovy a vzdélani.

Podle miry pfipravenosti komunikace a miry ocekévanosti jejiho pribéhu Ize rozlisit tfi
typy pedagogické komunikace.

Prvni typ predstavuje komunikaci, kterou si miize pedagog pfedem dobie promyslet a
detailn¢ ptipravit (tzv. ,,naprogramovand“ komunikace). Pti ptfipravé by mél pedagog

respektovat nasledujici hlediska:

1. Adresidt — komu je nase sd€leni urceno. ( Zék, zaci, rodice, spolupracovnici,
pedagogicka vetejnost atd.)

2. Cil komunikace — ujasnéni si ¢eho chceme doséhnout

(seznamit s organiza¢nimi pokyny, pfedat informaci, vysvétlit nové ucivo,
orientovat k ¢innosti, navodit zmény v chovani a jednani atd.)
Pedagogicka komunikace zpravidla sleduje n¢kolik cila.

3. Obsah komunikace — pokud mozno pfesné vymezeni toho, co budeme sdélovat,

ukazovat, predvadéet
(Pti vyuce a odborném vycviku vychdzime zpravidla ze vzdélavacich programt a
hlavné ucebnich osnov).

4. Forma komunikace — jak, jakym zptsobem, jakou metodou pfipraveny obsah

sdélime.
(Ptednéska, vysvétlovani, instruktaz, diskuze, beseda, pratelsky rozhovor,
pfipravime piipadné pomucky, texty, materialy, zdznamy).

5. Podminky komunikace — vymezeny ¢as, akustické podminky v mistnosti,

rozmisténi ucastnikti komunikace v prostoru atd.

Druhy typ predstavuje komunikace, kterd se da pfipravit jen orientacné, na zaklade
zkuSenosti pedagogického pracovnika s obdobnymi, do urcité miry se opakujicimi

pedagogickymi situacemi. Vychodiskem pro ¢innost ucitele, mistra odborné vychovy,
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vychovatele je vtomto pfipad¢ tzv. rdmcova piiprava, v praxi zkuSenych pedagogl
bézna.

v jedineénych a neopakovatelnych situacich, které lze jen stézi predvidat. Reseni tchto
neoCekavanych situaci, provazenych neziidka ,,vypjatou” atmosférou klade vysoké
naroky na schopnost okamzitého ,,vzhledu“do nové situace, rychlého vyhodnoceni
podminek, na rozhodnost a rozvaznost, ale pfedev§im na pohotovost, citlivost a takt
komunikace ze strany pedagoga. Soustavnou a peclivou ptipravou na feSeni béznych a
standardnich situaci ziskdvd pedagog cetné zkuSenosti , rozviji schopnost rychlé
orientace, pohotovost ve vyjadiovani a rozhodnost v jedndni, coz jsou zdkladni
ptedpoklady pro Gspésné feseni neocekavanych a mimotadnych situaci.

Reeni mimofadnych a neodekavanych situaci je naro¢né nejen na rozhodnost,
rozvaznost, citlivost a takt komunikace ze strany pedagoga, ale i na celou osobnost
pedagogického pracovnika. Bez nadsadzky Ize tyto situace nazvat ,zkuSebnim
kamenem* lidské, pfedev§im mravni urovné ucitele ¢i vychovatele; zptsob jejich feSeni
je ,.demonstraci® skutecnych ( a ne pouze proklamovanych) ndzori a postoji a ma

velmi vyrazny vychovny dopad,

Pedagogickou interakci a komunikaci by mél v kazdé situaci charakterizovat
1) klid,
2) takt,
3) citlivy pfistup,
4) pohoda,
5) vzajemna diivéra,
6) orientace na pozitivni jevy, stranky a vlastnosti,
7) tolerance
8) snaha o porozuméni ostatnim,
9) trpélivost
10) objektivita.

Pedagogicka komunikace by nemél byt jednostranni. VSechny dosavadni domadci i
zahranini vyzkumy vSak ukazuji, Ze béhem vzdélavaci a vychovné Cinnosti hovofi
hlavné (nékdy dokonce neustale) pedagogicky pracovnik a jeho svéfenci jsou prevazné

vroli posluchacl. Za této situace hovofime o tzv. jednosmérné komunikace, kdy
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informace proudi pievazné jednim smérem (v tomto piipadé od pedagogického
pracovnika k zakim). Opacny ptipad je v bézné pedagogické praxi spiSe vyjime¢nym
jevem. PedagogiCti pracovnici by se méli vice orientovat na intenzivni obousmérnou
komunikaci, smétujici k priblizné vyvazenosti obou naznacenych ptistupll, aniz by se
ovSem ziikali vyuzivani vSech ostatnich moZznosti, véetné obou vySe uvedenych
krajnich ptfipadi komunikace. Hlavni zasadou je, aby veSkerd pedagogickd ¢innost
nebyla z komunika¢niho hlediska stereotypni. Charakter komunikace je do urcité miry
pfedurcovan cilem komunikace; ve vyuce a praktickém vycviku je vyrazné poznamenan
zvolenymi vyu€ovacimi metodami a organizacnimi formami. Pfi klasickém postupu
hromadné vyuky, kdy je zdkim prezentovdno a objasiiovano nové ucivo, jsou
komunika¢ni moznosti zakli znaéné¢ omezeny. (N&kteti ucitelé si dokonce nepieji byt
béhem vykladu ,,vyruSovani* ptipadnymi dotazy zakt). K obdobné situaci dochazi pii
klasickém ustnim zkouseni, zaméfeném pouze na jediného zéka. Pokud je nové ucivo
vyvozovano s aktivni G€asti zdkd — rozhovorem s tfidou — jsou komunikaéni moznosti
zakli mnohem vétsi. Dobry pedagog pii komunikaci vyuziva tzv. zpétnou vazbu;
pribézné si ovétuje, zda na jeho pokyny a podnéty adekvatné reaguji atd.

Sirsi moznosti poskytuje napf. spole¢na rozprava — diskuse o uréitém probiraném
problému; moZznosti intenzivni komunikace nabizi skupinové ¢i parové vyucovani,

maximum pak pfedstavuje individualizovana vyuka ¢i vycvik.

V historické vyvoji vyu€ovani se pro vzajemnou komunikaci pedagogického pracovnika
a zakl vytvofila urcitd pravidla, jejichz podobu vystizné zformuloval P.Gavora
nasledovné:
Pedagogicky pracovnik ma pravo:

1. kdykoliv si vzit slovo, prerusit zaka,

2. mluvit s kym chce (s jednotliveem, skupinou),

3. mluvit o ¢em chce, tj. rozhodovat o tématu komunikace,

4. mluvit jak dlouho chce,

5. mluvit v kterékoliv ¢asti mistnosti,

6. mluvit v pozici, kterou povazuje za vhodnou (vsedé€, vstoje, v chiizi, zady

k posluchac¢tim atd.

Pravidla pro zéky jsou pomérné ptisnd. Zak ma pii hodin¢ pravo:

1. mluvit jen tehdy, kdyz mu pedagog ud¢li slovo,
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mluvit jen s tim, kdo mu byl urcen,
mluvit jen o tom, co mu bylo uréeno,
mluvit jen tak dlouho, jak mu bylo ur¢eno,

mluvit jen na misté, které mu bylo urceno,

AN e

mluvit v pozici, kterd mu byla stanovena.

Komunikovat, tedy vzajemné si sdélovat a dorozumivat se, 1ze trojim zpisobem:
1. verbalné, tedy slovni komunikaci (astni ¢i pisemnou)
2. neverbalng, tedy mimoslovni komunikaci
3. jednanim, ¢innosti, tedy komunikace ¢inem.
(V pedagogickém procesu se verbdlni a neverbalni komunikace s komunikaci

jednanim nepfetrzité prolinaji.)

V kazdém verbdlnim projevu lze rozliSit stranku obsahovou a stanku formalni. (Co
mluvci fika a jak to tikd.). Obé stranky hraji v pedagogickém procesu vyznamnou roli.
Z obsahového hlediska mé ucitelova komunikace ve vyuce velmi rozmanity charakter.
(Mize jit o vysvétleni pojmi, d&ji a souvislosti, pfedvedeni dovednosti, sdéleni
organiza¢nich pokyni, demonstraci ndzort, zaujeti postoji atd.) V kazdém ptipadé by
mél byt obsah sdéleni srozumitelny viem Zakiim. Zak by si mé&l jasn& uvédomovat, co
mu ucitel sdéluje, nebo chce sdélit. Verbalni projev pedagoga by mél byt promysleny a
logicky uspotfadany, s dlirazem na zékladni fakta a souvislosti. Je zadouci zvolit
adekvatni slovnik, nové pojmy a terminy podrobné vysvétlit a vystfihat se pouZzivani
parazitnich slov. Srozumitelnosti obsahu je na zadvadu jak ptiliSné strucnost, tak i vleka
rozvlaénost. Zakladnim pozadavkem na verbalni projev je obsahové pfiméienost. Obsah
by mél byt mj. pfiméfeny posluchac¢lim, dobé trvani projevu a zévaznosti sdéleni.
Verbalni projev nckterych pedagogickych pracovnikli (zvlasté zacinajicich) postrada
prehlednosti, fadné objasnéni a zdlraznéni podstatnych a pro pochopeni nezbytnych
pojmi a souvislosti. Obsahova srozumitelnost je cCasto nepfiznivé ovliviiovana
nadmérnym pouzivanim odbornych terminti. Vybrat hlavni a pro pochopeni nezbytné
myslenky a srozumitelné je prezentovat v Case primefeném veéku zdka, je jednim
z projevl pedagogického mistrovstvi.

Obsah a stylisticka vystavba verbalniho projevu jsou stejné vyznamné jako forma,
kterou tento obsah sd€lujeme. Zajimavy a dobie promysleny vyklad se mine ucinkem,

je 1i pronesen monotonné, nevyrazné ¢i s nedostateCnou hlasitosti. Zpuasob, jakym je
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sdéleni feCeno, oznacCujeme jako formdlni stranku feci. (Pfi pisemném piedpisu

z mluvené feci se tento aspekt ztraci).

Pro hodnoceni formalni stranky verbalniho projevu jsou podstatné nasledujici aspekty:
Hlasitost (intenzita hlasového projevu). Hlasitost pedagoga je zavisla
1. na poctu zakt, k nimz hovofi,
na prostorovém rozmisténi zakt, kterym je jeho slovni projev urcen,

2

3. na zvukovych podminkéch prostoru,
4. na vyznamu a zavaznosti sdéleni a

5

na atmosfére, kterou chce navodit.

Ucitel nebo vychovatel by mél v mistnosti zaujmout takovou pozici, aby ho vSichni zaci
slySeli a udrzoval s nimi zrakovy kontakt. Ve vyuce a odborném vycviku se nékdy
setkavame s tim, Ze nékteti ucitelé¢ jsou béhem vykladu otoceni zady k zaklim a hovofi
tzv. ,,do tabule”, Obdobné negativni disledky ma projev pfili§ hlasity (hlu¢ny), ale i
projev nedostate¢né slySitelny. Optimalni je pfiméfena hlasitost, kterd nepiisobi rusivé a
napoméaha udrzeni pozornosti zakli. K volb&é optimalni hlasitosti projevu uciteli

napomaha citlivé vnimani atmosféry mistnosti (u¢ebny) a zrakovy kontakt se zaky.

Dynamika hlasového projevu (Feci) souvisi s hlasitosti Dynamikou rozumime
zesilovani a zeslabovéani hlasitosti, zpravidla podle zavaZznosti sdéleni. Hlasitost
zesilujeme (nebo zeslabujeme) napt. tehdy, chceme-li néco zdiiraznit, chceme-li zvysit

pozornost apod.

Rychlosti Fe¢i (tempo projevu) je vyznamnym formdlnim aspektem. Tempo feci je
tteba prizplisobit zejména v€ku zakl a obsahové narocnosti (obtiznosti) sdéleni. Prilis
rychly projev je zaklim nesrozumitelny, projev piili§ pomaly Zaky unavuje a vede ke

ztraté pozornosti.
Intonace (melodie Feci). Intonaci rozumime vySkovy pohyb hlasu v pribéhu mluvené

feCi. Usilujeme o pfirozenou intonaci, monoténni mluva (mluva stale stejnym tonem)

ma za nasledek pokles pozornosti, pfehnand intonace ptisobi naopak rusive.
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Spravné frazovani (udrZovani prirozeného rytmu feci). Fraizovanim se rozumi

¢lenéni proudu slov do urcitych celki, které k sobé vyznamovée patii. Kratkou vétu

vyslovujeme bez pauz, delsi véty ¢lenime. Pti tomto ¢lenéni usilujeme o to, aby slova

vyznamove souvisejici byla vyslovena jednim dechem. Pfi mluveni déldme vhodné

pauzy.

Emocionalita Fe¢i vypovidd o tom, v jakém emociondlnim stavu se mluvci nachazi.

Odrazi se v ni mj. také vztah pedagoga k obsahu komunikace i1 k Zaktim.

K zékladnim stavebnim prvkiim verbalni pedagogické komunikace patii otazka. Otazka

pfedstavuje impuls k ¢innosti, k pfemysSleni, je to podnét k aktivizaci poznavacich,

citovych a volnich procesu Zaka (tdzaného).

Otazka

1.
2.

Navozuje ¢innost zaka,

fidi a usmériiuje Cinnost zdka zadoucim smérem (k postizeni podstaty jevu,

k stanoveni souvislosti, k hodnoceni atd.)

Pozadavky na formulaci otazek:

1.

Otazka by méla byt jasna a srozumitelna (aby tdzany pochopil, k ¢emu se ma
vyjadrit, na co ma odpoveédét, co ma vytesit).

Otéazka by méla byt pokud mozno stru¢na (zadna zbyte¢na slova, mnohomluvna
souvéti ,,zamlzujici* podstatu dotazu atd.)

Vystizna, piesné formulovana (abychom zjistili to, co chceme zjistit).

Zadna odpovéd na otazku by nemél ziistat bez odezvy, bez reakce toho, kdo otazku

polozil !!!

Zasada kladeni otazek ve vvuce:

1.
2.

Otazka by méla pokud mozno zahrnovat jeden problém.

Otazky by na sebe mély logicky navazovat, mély by byt kladeny v promysleném
pofadi.

Chceme-li aktivizovat vSechny zaky, polozime nejprve otdzku a teprve potom
vyvolame zéka.

Otazky klademe pfiméfenym tempem.

Zakam je tfeba poskytnout pfiméfeny ¢as na odpovéd’.
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6. Vyvolavame stiidavé vSechny zaky.
Otazky lze cClenit podle fady kritérii, napf. podle zaméfeni na osobni a vécné, podle
vyznamu na hlavni, doplilujici a pomocné, podle didaktické taxonomie ne pamétné,

problémové, aplikacni, hodnotici atd.

Neverbalni komunikace je zpravidla soucasti komunikace verbalni. Pfi neverbalni
komunikaci jde o sdélovani:

- pohledy (fe€ oci),

- vyrazy obli¢eje (mimika),

- pohyby (kinetika),

- fyzickymi postoji (konfiguraci vSech ¢asti téla),

- gesty (gestika),

- dotykem (haptika),

- ptiblizenim ¢i oddéalenim (proxemika) a

- upravou zevnéjsku a prostiedi.

K nejcastéjSim zplisobim neverbalni komunikace patii sdélovani pohledy a vyrazy
obliceje. Pedagog milize pohledem napt. vyjadfit zdjem o praci zdka, z ,prisného*
pohledu 1ze vyc¢ist nesouhlas ¢i pokérani, z ,,pratelského* pohledu naopak souhlas nebo
povzbuzeni. Ucitelovo zdvizené obo¢i mize ,,;signalizovat™ vyzvu k pozornosti, vytku,
vyzvu k odpovédi, adiv nad vyslovenou odpovédi nebo Cinem zaka atd. Také gesta
mohou mit fadu vyznamt, napi. zdvizeny ukazovacek mize znamenat vyzvu k zvySené
pozornosti, vytku apod. Gestikulace by méla predevsim funkéné dopliiovat mluveny
zbyte¢nych a nefunk¢nich gest, zejména Castych prudkych pohybi, piisobicich velmi
rusivé. (To plati i pro pohyb pedagogického pracovnika v mistnosti.)

Fyzické postoje, priblizeni a vzdaleni, dotyky a tUprava zevnéjSku jsou odrazem
pedagogova vztahu k zdkiim a obsahu komunikace,odrazem jeho mentality i
momentalni fyzické a psychické kondice. Ucitelova kultivovana mluva by méla byt za

vSech okolnosti provazena také kultivovanymi neverbalnimi projevy.

I kdyz se pedagogickd komunikace realizuje piedevs§im formou verbalniho projevu,
dochazi i v pedagogické praxi k situacim, které jsou feSeny ,.beze slov®. V takovém

pfipad¢ hovoiime o tzv. komunikaci jedndm, c¢inem, kterd je mnohdy mnohem
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pusobivéjsi nez komunikace verbalni. Bezeslovnd, rychld a u¢innd reakce na konkrétni
situaci ve formé praktického cinu je vychovné velmi pisobivd. Miize byt nejen
praktickou ukazkou schopnosti okamzit¢ a pohotové uplatnit osvojené védomosti a
dovednosti, ale i projevem zadoucich profesnich a mravnich postojii Ciny a jednani
pedagogickych pracovnikll jsou nejen ,.komplexni vypoveédi“ o jejich vzd€lanostnim
profilu, ale pfedevSim o vlastnostech moralnich a lidskych. Jejich vychovnd hodnota je
vysokd a mély by byt proto vzdy na takové urovni, aby byly pro Zzéka pfitazlivym
ptikladem.

Kultivovany verbalni i neverbalni projev, stejné tak jako taktni a uvazlivé jednani, by
mély patfit k charakteristickym rysim kazdého pedagogického pracovnika.
Pedagogicka profese predpoklddd mnohem vic nez zvladnuti béznych rétorickych
dovednosti. Kazdé slovo pedagogického pracovnika, zptsob a ton, kterym je proneseno,
mé v konkrétni situaci svilj vyznam a velky vychovny dopad. Dobry pedagog vytvari
pro komunikaci vhodné podminky, umi naslouchat jinym, je schopen ,zvladnout*
hlasem, zrakem a sluchem prostor, v némz vychovné-vzdélavaci ¢innost probiha, a
odpovidajicim verbalnim i neverbalnim zptsobem citlivé a taktné reagovat na kazdy

pedagogicky vyznamny podnét.

7.1. Teorie a praxe pedagogické komunikace

Pedagogickou komunikaci jsem do své prace zahrnula zdmérné a z toho divodu jak
jsem jiz vySe uvedla a to , Ze zdkladni principy této metodiky vyuzivdm nejen j4, ale
vsichni co pracuji s lidmi, ve své profesi, at’ uz si to uvédomuji nebo ne.

Stejné tak jak byla pedagogicka komunikace popisovana ve vztahu ucitel — zak, mohla
bych to prezentovat i na vlastnim prikladu fyzioterapeut - pacient.

Jeden zasadni rozdil,ale tady pteci je, a to ten , ze pacient neni vzdy v roli zéka, ale Ze
ma pravo zasahovat do lé¢ebného a soucasné pedagogického procesu. V probihajicim

kontaktu fungujeme oba jako rovnocenni partneti.

Prace s lidmi neni vzdy jednoducha a mtiZe to potvrdit kazdy, kdo s lidmi pracuje. Neni

jednoznaéné pravidlo, jak s lidmi mluvit a jednat. Opravdu zalezi na spousté okolnosti a
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na povaze a temperamentu fyzioterapeuta. Jednoznacné¢ musi mit pro préaci s lidmi
urcity cit. Myslim, Ze ne kazdy se hodi pro praci s lidmi. V prvni fadé ho musi prace
bavit. Pokud chodi ¢loveék do prace s nezdjmem a nelibosti, tak se to vzdy projevi na
vykonu jeho prace a také lidé, se kterymi jedna, to poznaji. Clovék by nevéfil, jak jsou
takovi pacienti vnimavi a Casto poznaji i problémy fyzioterapeuta. Pokud chce ¢lovek
dosdhnout urcitého cile, v nasem ptipad€ naucit pacienta ur¢itym zvyklm, musi do toho
vynalozit nékdy opravdu hodné energie, at’ uz fyzické ¢i psychické.

Je dulezité si uvédomit, co pacientovi fikdme a jak. Musime si mit na paméti, ze klient
vnimé kazdé nase slovo, a proto bychom si méli davat pozor na to fikdme. Rozhodné
bychom neméli kritizovat nékoho jin¢ho pied danym pacientem a také netesit pracovni
problémy. Samoziejmé¢ vramci etického kodexu zdravotnika, nemame mluvit o

zdravotnim stavu ani osobnich udajich jiného pacienta.
Komunikace s pacienty vSak dokaze n¢kdy opravdu hodné unavit, a to zejména

psychicky. Nékdy ¢lovek nedé€la ani tak fyzicky narocnou praci, a presto mize byt vice

unaven nez ten, ktery pracuje manudlng.

7.2. Pro budouci fyzioterapeuty

vvvvvv

vlastné takova prace fyzioterapeuta obsahuje. Setkdvam se ve své praxi s tim, zZe spousta
lidi nema vibec ptfedstavu o tom, co vlastné takovy fyzioterapeut déla. Je vSeobecné
zauzivany pojem, ze fyzioterapeut je masér. Pfitom masdz, ve vétSiné piipadi klasicka,
je jen zlomek z toho co se budouci studenti na ttiletém studiu uci.

Fyzioterapie je zejména cviceni, instruktadz a fada specializa¢nich technik.

Clovék hlavné musi chtit pracovat s lidmi, jelikoZ je to prace nékdy velmi t&zka. Vzdy
nam ve Skole fikali, ze prace ve zdravotnictvi neni povolani, ale poslani, a to by si
kazdy mél v prvni fad¢ uvédomit.

Ve své préci jsem zminila spoustu metod a postupti pii préaci s lidmi, a tak to asi vypada,
7ze o komunikaci s lidmi vim uplné vSe a ze m¢ nemiize nic prekvapit. Ale opak je
pravdou. Pravé jedinecnost kazdého clov€ka nas obohacuje o nové a nové zazitky a

vede nés k tomu, abychom se stéle vice zdokonalovali v komunikaci s nim.
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ZAver

Ve své diplomové préci jsem se snazila uptesnit metodu rozhovoru a moznosti jejiho
vedeni. Je dilezité si uvédomit, Ze rozhodovat se ma ¢lovék podle svych cili a podle
momentalni situace. Je dilezité védét, ze kdykoliv jedname s nékym tvaii v tvar a jsme
si védomi, Ze chceme dosahnout néjakého konkrétniho cile, velice zalezi na tom, jak se
chovame. Proto je vice nez doporuceni hodné, abychom si dali tu praci a své chovani
planovali, upravovali a monitorovali. Cil, ktery mame, miize, zptisobit vétsi ¢i mensi
zmény, ale chceme-li zaplisobit na druhé a ovlivnit jejich chovani, je bezpodminecné

nutné, abychom vzdy a vSude své chovani védomé tidili.

Na naSem chovani se k druhym ,,zalezi* cely na$S budouci zivot. Stale se budeme
setkavat s lidmi a at’ uz chceme nebo ne, obcas je budeme také potiebovat, neni proto
dobré, abychom si je nasim chovanim popudili proti sobé, zejména pokud s nimi
neustale pracujeme. Pamatujme, ze n¢kdy jediné nevhodné pronesené slovo miize znicit

vsechno tézké usili, které jsme nemocnému vénovali.

Chceme-li formovat né¢i chovani, méli bychom veédét, ze se musime naucit naSe

chovani prezentovat tak, aby jej druzi vnimali,tak jak jsme jej zamysleli.

Tato prace mi pomohla k tomu, abych si uvédomila, jak na lidi miize plsobit naSe
jednani a chovani , jak ma ¢lov€k pracovat s lidmi,se kterymi kazdodenné ptichazi do
styku.

Jaké metody a prostiedky mlize pouzit, aby komunikace byla co nejkvalitngjsi.

Snazila jsem se objasnit zminénou problematiku a nabidnout moZznosti feSeni
v krizovych situacich.

J& osobné si myslim, ze mné zvolené¢ téma hodné pomohlo pfi mém povolani, a ze

poznatky a materidly prozkoumané béhem procesu psani hojné vyuziji ve své praxi.
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Resumé

Ve své praci jsem se snazila co nejblize osvétlit techniku rozhovoru a komunikace jako
takové. Nejprve jsem uvedla co to rozhovor je a jak jej vyuzivam ve své praxi.

Jelikoz pracuji jako fyzioterapeut, vénovala jsem jednu kapitolu také vysvétleni tohoto
pojmu a co tato prace obnasi. Pfi vykondvani své profese vstupuji do neustalého
kontaktu s lidmi, zminila jsem také ulohu socialni komunikace, jak by mél spravny
rozhovor vypadat a jaké jsou pozadavky na fyzioterapeuta.

Nejcasteji se ve své praxi setkdvam se starSimi lidmi, a proto jsem zahrnula i do své
prace specifika komunikace s témito komunikanty a urcité desatero pro lepsi spolupraci.
Stejné tak, jak existuji urcitd specifika u starSich osob, je potfebné ptipomenout

i dllezitost znalosti v jednani s détmi, a to zejména s détmi s psychickymi poruchami.
Nejenom terapeut vede rozhovor, ale existuje ur¢itd souhra mezi terapeutem a klientem,
a to se projevuje v aktivité a pasivité¢ vedouciho rozhovoru.

Pfi mém povolani se snazim s lidmi nejenom hovofit a sdé€lovat jim informace, ale mou
snahou je néco pacienty naucit, aby si z mého sezeni co nejvice odnesli, a tak si myslim,
ze je velmi dulezité znat techniky pedagogické komunikace, které jsem ve své praci
uvedla.

Zavér jsem vénovala objasnéni vyuziti pedagogické komunikace v praxi, protoze ne
vzdy se da jednat tak, jak je v knizkach pséano.

Posledni ¢ast mé prace obsahuje radu pro budouci fyzioterapeuty, pro¢ se pro toto
povolani rozhodnout a pro¢ ne, a co je dllezité védét, nez si ho jako své budouci poslani

vyberou.
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SHRNUTI METOD PRO DOBROU KOMUNIKACI

» Zjisti siudaje o jeho Zivoté, obdobich a situacich, ke kterym se miize vztahovat
jeho ftec.

* NesnaZ se ho nutit, aby fekl to spravné slovo. Jestli rozumis, co tim mini,
nech ho pfitom.

* Ve vSem, co d¢las, se snaz posilit jeho sebetctu a sebeditvéru.

* Nachdzej vyznam ve vSem,co d¢la a fikd, nebo si bud' alespoit védom, ze v
tom néjaky vyznam je.

* Poznej a vyuzij vSech zbyvajicich dovednosti. Nékdy jsou nejuzite¢né;si
dovednosti ptehlizeny nebo skryty vinou demence. Naptiklad schopnost byt
zdvorily.

* Pamatuj, Ze Clovek s demenci je stale schopen rozumét feci tvého téla, tveé
nalad¢ a upfimnosti. Nikdy nepfedpokladej, Ze nerozumi tomu, co se fika
kolem ného.

* To, co tikas, podporuj vhodnymi gesty.

» Uzivej kratkych, jednoduchych vét zaméfenych na jedno téma.

* Vyhni se otazkam a ptikaziim, které nabizeji vice moZnosti volby nebo vvzaduji
vice kroku.

» Ke klientovi s demenci pfistupuj vzdy otevieng, pratelsky a laskavé. Atoi1v
piipadé, Ze situace je nalehava nebo jsi roz€ilen. Pokud pocit'uje§ izkost nebo
urc¢ité napéti, to se prenese 1 na klienta.

* Na zacatek rozhovoru ho oslov vZdy jménem, ¢imz se ujistis, Ze ti vénuje
pozornost. OvSem 1 ty si oveét, Ze vénujes rozhovoru veskerou pozornost
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Jestlize ti nemocny nepoda jasny diikaz, Ze si pamatuje, kdo jsi a Ze t&
vniméa ve spravnych souvislostech, nespoléhej na to, Ze t& poznava.
Nejlepsi je pokazdé, kdyZ se setkate, pfedstavit se a naznacit dalSimi
prostiedky, kdo jsi. Ke svému jménu miizeS navic ptipojit svilj vztah k
nému, cil své navstévy a jak je to dlouho, co jsi ho vidé€l naposledy.

Mluv klidng, niZSim tonem hlasu. Vysoky ton ¢i hlasity hovor vyvolava
uzkost
a napéti. Mluv pomalu, ale ne v monotonnim uspavajicim rytmu.

To, co tikas, podporuyj feci téla. Napft. checes-li po ném, aby si sedl, ukaz
na urCitou Zidli a pozadej ho, aby si sedl.

Pouzivej kratké jednoduché véty, zaméfuj se vzdy jen na jedno
téma. Vyhybej se pokyniim a otazkam, které vyzaduji vice krokl nebo
nabizeji vice moznosti volby.

Pouzivej hojné fyzické vyjadiovaci prostiedky, napt. jemny dotyk,
drZeni za ruku, ale ne diive, nez se ujistis, Ze mas jeho svoleni
proniknout do jeho osobniho prostoru. Nékteti lidé vice chrani svou
soukromou sféru a citili by jako urdzku, kdybys do ni nahle vstoupil.

Pokus se vyloucit z prostfedi rusivé prvky. Nesnaz se vést jakykoli
dualezity rozhovor v prostiedi, kde je klient s demenci rozptylovan a
zmaten.

Jestlize nemocny reaguje negativné nebo jen nervozné, nazacinej spor a
vyhni se domluvam. Misto toho se k citiim, o kterych se domnivas,
ze vyjadiuje, stav s U€asti a klidn€é ho smétuj na pohodIné misto
nebo k ¢innosti, jeZ ho uklidni. Je dillezité, aby t¢ nechapal jako
protivnika, ale spiSe jako zdroj pohody a bezpeci.
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