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Uvod

Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢lovékem jako ptijemcem
své prace, je dulezitd oblast socidlnich dovednosti. Fyzioterapie klade schopnosti
interakce s nemocnymi i kolegy na vyznamné misto. Veskeré déni uvniti i styk s okolim
se odehrava formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi navzijem,
probiha neustale. Pokud dojde k vyméné informaci, jde o komunikaci.

Terapeut pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho
chovani. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
V posledni dobé se vénuje velkd pozornost vyuce i tréninku komunikace. Neni
jednoduché s lidmi pracovat, ale i tak bych chtéla fici, ze pokud terapeut bude chtit,
bude se snazit a pouzije ktomu vesSkeré dostupné prosttedky, bude jeho prace
zhodnocena zlepSenim zdravotniho stavu pacienta.

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

Ve své praci bych chtéla piiblizit praci fyzioterapeutli a jejich vliv na pacienty.
V teoretické Casti se zaméfim na vysvétleni pojmu socidlni interakce a komunikace a
jejich podil na terapii. Pfiblizim praci fyzioterapeuta a jeho osoby, jakoz 1 jeho
charakterové vlastnosti.

V praktické ¢asti bude zhodnocen dotaznik vyzkumu spokojenosti pacientll s praci
fyzioterapeutd z hlediska komunikace a chovani. Cely vyzkum bude proveden na

ambulanci rehabilitacniho oddé€leni nemocnice Kyjov.



A. TEORETICKA CAST

1. PSYCHOLOGIE SOCIALNICH INTERAKCI

Clovek je tvor spoledensky a spoletenské vztahy se podileji na jeho utvéieni.
Kazdy z nés se béhem svého Zivota pohybuje v socidlnim prostiedi. Toto prostiedi ho
samoziejmé ovliviluje. At uz je pasivnim nebo aktivnim ¢lankem spolecnosti. Stejné
tak se nemize vyhnout vztahiim, vazbam a interakcim — tedy skupinou socialnich
pojmu, které jsou diilezité nejenom pro sociologii, ale také napiiklad pro socilni

pracovnik

Pojem interakce je odvozen z latinského inter — mezi a actid — akce, ¢innost, jednani,

pusobeni, proces ¢i obzaloba.

Socialni interakce je zékladni formou socidlniho chovani. Milan Nakonecny
vymezuje pojem socidlni interakce jako proces, v némz se individua vzajemné stimuluji
a reaguji na sebe a rozvijeji tak fetéz akci a reakci (jakysi psychologicky ping-pong).
Socialni interakce je tedy proces, pfi némz se lidé navzajem ovliviuji prostfednictvim

vzajemné vymeény myslenek, citu a riznych jinych aktivit.

K sociélni interakci dochazi vSude kolem nas. Pokud si jen vyménime s nékym péar
slov na ulici nebo se bavime s prateli na vecirku a nebo jsme pravé u Iékare na oSetieni

pfi velmi diilezitém rozhovoru o naSem zdravi.

Interakce vyjadiuje skuteCnost, Ze se mezi lidmi pii spolecné Cinnosti utvareji
mezilidské vztahy a ze na sebe prostfednictvim svych aktivit (Cinnosti a chovani)

vzéajemné pusobi a ovliviuji se.

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

'J. Reza¢, Sociélni psychologie, Brno, Paido 1988, 5.79, ISBN 80-85931-48-6



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

spoluurcuji celkovou povahu socidlni interakce:

a) spoleénou cinnost (soucinnost) - interakci se individudlni ¢innosti méni na
¢innost spolec¢nou, tj. soucinnost, a individudlni projevy chovani se méni na vzajemny

mezilidsky vztah.

b) vzajemny mezilidsky vztah, tj. vzijemné plsobeni mezi 2 nebo vice osobami,
ktery vznika pfi spolecné ¢innosti (soucinnosti) a stava se jednou z podminek efektivity
spole¢né Cinnosti, ktera je zase jednim z piedpokladl utvareni mezilidského vztahu.

Zatimco vztah je jen vzajemnym pisobenim mezi 2 ¢i vice jedinci, interakci nazyvame

vzajemné oboustranné ovliviiovani, které¢ probihda mezi dvémi a vice lidmi.

V interakci se individudlni ¢innosti a aktivity méni na sou¢innost, individualni projevy
a chovani se vfazuji do struktury interpersonalnich kontakti — vazeb, vznika vzajemny

vztah.

Interakce to je zaroveinl i proces poznavani druhého a také vlastni sebereflexe. Vztah

neni néco mezi jedinci, je jejich setkani, je to néco, co je jim spole¢né.’

Pro danou budu termin interakce pouzivat v jeho uzSim pojeti, tedy jako vzdjemné
ovliviiovani ¢lovéka ¢lovékem, kdy interakei chépu - vedle percepce a komunikace -
jako jednu ze tfi slozek mezilidského styku. Interakce je pfitomna pii kazdém setkéani

osob stejné jako jejich vzajemna percepce a komunikace

2. I:{ezéé, Socialni psychologie, Brno, Paido 1988, 5.79. ISBN 80-85931-48-6
3 J. Rezag, Socialni psychologie, Brno, Paido 1988, 5.80. ISBN 80-85931-48-6



2. SOCIALNI KOMUNIKACE A PERCEPCE

2.1.Socialni komunikace

Slovo komunikace je latinského piivodu. V latiné se slovem communicare rozumi
communem redere - ucinit spoleénym. Hlubsi vyznam slova komunikace vyjadiuje
latinskd véta " communicare est multum dare " - komunikovat znamena mnoho davat.

Tento hlubsi vyznam vyjadiuje Eesky termin " sdileti se s nékym o néco ".*

Komunikace je symbolickym vyrazem interakce. Povahu interakce vyjadiuje
prostfednictvim symbold. At uz ma takovy symbol podobu grafickou, nebo jakoukoliv

jinou (mluvené slovo,gesto, akce), vzdy ,,ztélestiuje néjaky realny vztah.

Komunikace je vypovédi o tom, jak ¢lovék chépe, ,,vidi*, interpretuje sebe, jiné lidi
a vztahy mezi nimi. Vypovéd clovéka je vzdy subjektivni a vzdy je zaroven jak

sd&lenim druhému, tak i vypovédi o sobg.’

Toto se dale rozviji a komunikovat dnes znamena néco si navzdjem sdé¢lovat, s
nékym se z néceho spolecné radovat, druhému néco predavat, davat a zaroven také
pfijimat.

K meziosobni komunikaci dochéazi pii vzajemném setkavani ¢lovéka s clovékem,
¢lovéka se skupinou, dochazi k ni tedy pii socidlnim styku. Socialni styk ma tii stranky,
stranku komunikativni, interaktivni a socidlné¢ percepcni. Podle Kiivohlavého
komunikaci chapeme jako pfedavani informaci, interakci jako vzéjemné plisobeni a
socialni percepci jako vnimani, poznavani clovéka Clovékem. Tyto tii stranky pii

vzajemné komunikaci od sebe nelze oddé€lovat, ale je nutno je chéapat jako celek.

Pozorny poslucha¢ nevnima jen informaci, kterou mu druhy piedava, ale vnima i
jeho pocity postoje, ndlady. Naopak i ten, kdo mluvi, nesdé€luje jen informace, ale i
postoj k véci, o které mluvi, postoj k posluchaci, své sebepojeti - za koho se povazuje,
tebe-pojeti - za koho povazuje druhého, sva prani. To vSe sd€luje feci (pouziva slov, ale

1 rizny tén hlasu, pomlc¢ky a pauzy v feCi ), dale pak pohledem, postojem, gesty.

4. Iv(fivohlavy, Jaaty, Praha Avicenum, 1986 s. 97, ISBN 08-042-86
5 J. Rezag, Socialni psychologie, Brno, Paido 1988, s. 107 . ISBN 80-85931-48-6



Informace si tedy sd€lujeme slovy ( verbalné ), mimoslovné ( neverbalné ) a Ciny (

svym jednanim a chovénim ).

O tom, co se d¢je pti vzajemném setkavani lidi ndm teorie socialni komunikace tika
ve tiech zékladnich pouckach. Prvni je " neni mozno nekomunikovat ". Pfi setkani s
druhym vzdy ptredavame urcité sd€leni. Sdélenim mutze byt letmy pohled, Gsmév,
pfibliZzeni, oddaleni. Sdé€lenim je 1 to, jestlize nékoho potkame a on d¢l4, Ze nas nevidi.
Druha poucka tika : " neni mozno nemetakomunikovat ", kdy meta znamena " to, co je
nad ". Nad nasi komunikaci mtze byt napt. presvédceni, Ze to co sdélujeme je skute¢na
udalost nebo naopak urcita nejistota, ze to co sd€luji, je jen moje domnénka. Mize tam
byt také simulace ( snaha za pravdivé podavat to, co je ve skutecnosti jiné ) nebo
disimulace ( snaha zamaskovat to, co existuje). Treti véta teorie komunikace je : " neni
mozno se nijak nechovat ". To znamend, Ze kdyZ néco sdélujeme, vzdycky se pfitom

n&jak chovame a to prozrazuje jaky postoj mame k tomu, co fikame. °

Zékladni formou verbalni komunikace je rozhovor, ktery je charakteristickym
znakem osobniho styku clovéka s clovékem. Je uznanim lidstvi, nebot’ s neZivym
pfedmétem rozhovor nevedeme. Nemluvit s urcitym ¢lovékem je jednou z nejostiejSich
forem vyjadfeni opovrzeni a pohrdani. Naopak rozhovor, ve kterém ndm nckdo

nasloucha, nam tikd, Ze se na nés naslouchajici diva jako na plnohodnotného ¢lovéka.

Informace o vzajemném vztahu mezi dv€éma nebo vice partnery mohou byt
predavany bezprostiedné a oteviené, bez jakychkoliv zdbran ¢i ,,vnitini cenzury*
nebo mohou byt védomé (napf. predstirdme zdjem o druhého ¢loveka, protoze vime,
ze jeho pomoc budeme v budoucnu potiebovat) ¢i nevédomé (napf. zapomeneme
pfijit na schizku, protoze danému vztahu nepfipisujeme Zadnou dulezitost)

zkreslovany.

Zdrojem informaci o druhém ¢lovéku neni jen to, co ftikd (v tomto piipadé
hovotime o komunikaci slovni), nybrz i to, jak se chovd (v tomto ptipadé jde o
komunikaci neslovni). Nezalezi vSak jen na tom, jak se clovék v socialni interakci
chova, nybrz zalezi i na tom (a néktefi odbornici tvrdi, Ze zalezi predevSim na tom),

jak jsou jednotlivé akty jeho chovani druhymi lidmi interpretovany. Pii interpretaci

67, Kftivohlavy, Ja a ty, Praha Avicenum, 1986 s. 98 ISBN 80-85931-48-6



chovani druhého Cloveéka se kromé atribuce vlastnosti 1 motivii chovani uplatiiuje
jesté laicka psychologie s fadou chyb, omylu, pfedsudki a stereotypti.

Pti komunikaci se stfida role komunikatora (toho, kdo néco sdéluje) a komunikanta
(toho, kdo pfijima to, co je obsahem sdé¢leni). Typickym piikladem je rozhovor mezi
dvéma osobami. To znamena, ze kazdy z obou partnert je sou¢asné¢ mluvci i posluchac.

Slovni komunikace se uskute¢tiuje prostfednictvim mluvené i psané feci.

Objektivni vyznam sdéleni mohou dotvaret nebo i1 pretvaret metalingvistické
prostiedky, knimz napf. patii ton hlasu, akcentovani ¢asti sdéleni, mimika, gesta,
vyraz obliceje atd.), které mohou posunout nebo zcela zménit vyznam obsahu sdé€leni.
Napt. pokud vam v rozhovoru fekne partner ironicky, ze ,,...mate vzdycky pravdu...*,

tak to miize znamenat pravy opak tohoto sdéleni.

V dnes$ni uspéchané dobé mnoho z néas nevénuje pozornost dobré mezilidské
komunikaci, ¢asto ani nezjistime ( nevS§imneme si ), Ze nam chce né¢kdo néco sdélit. Své
vnimani pfi rozhovoru omezujeme pouze na piijem informaci, méné (nebo vibec ) si
v§imame neverbalnich projevii hovoticiho, nepfemyslime nad vyznamem slov nebo nad
tim, zda jsou slova v harmonii s postoji, pohledy, pohyby. Mnoho lidi si ani

neuvédomuje, Ze to nejsou jen slova, ale celé naSe byti, co néco tika.

2.2. Socialni percepce

Termin percepce zavedl do psychologie americky psycholog Jerome Seymour
Bruner (*1915], ktery jim pivodné oznacoval socidlni determinaci Pozdé€ji byl tento
termin ustdlen ve vyznamu interpersonalni percepce na problém vnimani clovéka
clovékem.

Zakladni zakonitosti procesu percepce:”:

- zékon selekce — z objektt, které jsou v zorném poli ¢lovéka, jsou vnimany pouze

nekteré

- efekt primarnosti — objekty, které jsou vnimany prvni, byvaji pro utvareni

vnimaného celku vyznamnéjsi nez pozdéji pijaté informace

- zékon interference - vybér urcitych objektl, je vzdy ne zcela uvédomované

ovlivnén piedchozim vniméanim a zkusenosti

7. Rezag, Socialni psychologie, Brno, Paido 1988, s. 93, ISBN 80-85931-48-6



- utvareni podvédomych hodnoticich hledisek
- subjektivnim d¢jem, na kterém se podili osobnost jako celek, riizné slozky
osobnosti, avSak podle situace v rizném zastoupeni a sile vyznamnosti

- uroven smyslu a senzitivita jedince

Percepce je dynamicky psychicky proces. Ve své prvni fazi zjednodusuje ,,svét™
selekci urcitych kriticky dilezitych detailii. Jeji druhd faze jde pravé opacnym smérem.
Obohacuje a dopliuje, ba dotvaii to, co bylo vidéno, slySeno, percipovano.

Psychologie zde hovoii o inferenci (dovozovani), souboru ocekavani (exspektanci) a

predvidani (predikei).®

Pojeti G. Holmese vychazi z toho, Ze do interakce vstupuje jedinec *
- takovy, jaky objektivné je,
- jakse,,vidi“ on sam,

- jak ho ,,vidi* druhy ¢lovek

Jednou ze zékladnich odliSnosti v percepci fyzikéalniho pfedmétu a ¢lovéka je existence

v . . v v 1
moznosti domluvit se s predmétem. '

Percepce druhého cElovéka je od percepce fyzikalniho predmétu podstatné odlisna
jesté v jednom sméru. Jsme-li dva, pak ten druhy je pfedmétem ,, téhoz druhu®, jako
jsem ja.

Ja, ktery se na tebe divam, jsem clovék a ty, kterého chci poznat, jsi téz Clovek.
V pozadi tohoto upozornéni je monzé vycitit opravnénost starého pfislovi: Podle sebe

’ 11
soudim tebe.

Chceme-li byt co nejobjektivnéjsi pii poznavani druhého clovéka, pak bychom za

zadnou cenu nem¢éli se svym tsudkem spéchat.

1. Kftivohlavy, Ja aty, Praha Avicenum, 1986,s. 29 ISBN 80-85931-48-6
. Rez&&, Socialni psychologie, Brno, Paido 1988,s 95 ISBN 80-85931-48-6
19 J. K¥ivohlavy, Ja a ty, Praha Avicenum, 1986, s 37 ISBN 80-85931-48-6
''J. K¥ivohlavy, Ja a ty, Praha Avicenum, 1986, s 36 ISBN 80-85931-48-6



Meéli bychom se branit vytvofeni obrazu ze vselijak neuplnych udaja, které o ¢lovéku

ziskdme. M¢li bychom se snazit poznat ¢loveka blize a ze vSech stran.

3. PSYCHOLOGIE KOMUNIKACE

Komunikace patii k nosnym piliftim Zzivota, jiz z tohoto divodu v sobé obsahuje
mocny potencial pro nas uspéch v zivoté. Ma zpravidla svlij ucel a smysl. Hovofit s
nékym patii k nejcastéjSim aktivitam ¢loveka. Aniz si to pln¢ uvédomujeme, pomoci
nasi feci ziskdvame informace, sdélujeme je jinym , popisujeme situace, vyjadiujeme
nase pocity a nalady, jsme schopni vést jiné lidi, fe¢i mizeme ovliviiovat sami sebe i
jiné pomoci ni budujeme i sympatie. Je az s podivem, jak malo energie i ¢asu vénujeme
zdokonalovani naSi fe¢i - snad je to i1 prevladajici predstavou, ze fe€¢ je néco
samoziejmého, daného, vSichni jsem se konec koncl udili mluvit a psat v zakladni
Skole.

Vyznamem nebo informaci, kterou si lidé mezi sebou vyménuji (tedy obsahem
komunikace) mtze byt poznatek, prozitek, predstava, dojem, nazor, hledisko, pojem,

soud, usudek, kod, kli¢, definice, vztah, kategorie, hypotéza atd.. 12

Mezi hlavnich pét funkci naseho komunikovéni dle Vybirala ' patii:

Informovat — piedat néjakou zpravu, oznamit, ohlésit,...
Instruovat — navést, naucit, dat pokyn,vysvétlit,..
Presvédcit — ziskat nékoho na svou stranu, ovlivnit,....
Vyjednat — fesit a vyfesit, dojit ke shodg,...

Pobavit - rozptylit druhého, rozveselit,..

Vétsina lidi komunikuje prosté tak ,, jak jim zobak narostl  ¢i jak je naucila Skola;
ale 1 v této oblasti se vSe vyviji, i nase mysleni. Lidé takto zakotveni do minulosti se
sotva mohou vyvijet i osobnostn¢. Razantni vyvoj mizeme vidét nejzietelnéji v oblasti
elektroniky, audio-vizudlni techniky, elektronického zpracovani dat, PC. Popelkou
zistava Casto naSe fec, zvlasté tam, kde se objevuje mnoho novych pojmi a termini,
coz je typicky znak rozvoje u mnohych oblasti v dnesnim globalizovaném profesnim

svété. Vstup Ceské republiky do Evropské unie piedstavuje mimo jiné i rostouci

12J. Rezag, Socialni psychologie, Brno, Paido 1988, s.117 ISBN 80-85931-48-6
13 7 Vybiral, Psychologie lidské komunikace, Praha, Portal 2000,s.23 ISBN 80-7178-291-2



kontakty s jinym zemémi, s jinymi kulturami, coz vSe vyzaduje i rostouci komunikac¢ni
schopnosti a to i v cizich jazycich.
To, Ze se ¢lovék komunikacné vyviji, zdokonaluje, je i nepifimym diikazem jeho

osobnostniho vyvoje a sebezdokonalovani .

3.1. Re& jako prostiedek verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci
slov (ve zvlastnich ptipadech 1 jinymi znaky jazykového systému, napf.posunky ve
znakové feci neslySicich). Slovni komunikace zahrnuje vybér, kombinovani a produkci
jazykovych znakd, proces vzéjemného sdélovani, percepci a pfijimani slovnich sdéleni a

T 14
porozument jim.

Verbalni komunikace vyuziva slova jako znaku (symbolu) ve znakovém systému
lidské teci. Mluvenou fe¢i rozumime ptirozeny zvukovy jazyk, tj. systém fonetickych
znakul. Re¢ je oznadovana za nejuniverzalngjsi prostfedek komunikace, protoZe se pfi
pienosu informace fe¢i nejméné ztraci smysl sdéleni. Za pomoci feci se uskutecnuje

kdédovani a dekodovani informace

Verbalni komunikace se uskuteCiiuje prostfednictvim mluvené nebo psané feci,
obvykle ve formé rozhovoru nebo korespondenci.

Chceme-li, aby nase komunikace byla efektivni a pfinesla to co ocekdvame, musime
sledovat tfadu prvkl zoblasti verbalni i neverbalni. Komunikaci ve zdravotnickém
prostiedi se zabyva fada autord.

Dobfe komunikovat neznamena jen zvolit slova. Je dulezité vénovat pozornost
dalSim prvkam, jako jsou:

- rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, délka projevu, intonace....

Rychlost feci je umérna nasi znalosti tématu. Ta nemusi byt stejnd u posluchace.
Také muize zakryvat nejistotu, potiebu mit hovor ,, rychle za sebou“.Rychle také mtze
mluvit ¢lovék v obavé, Ze ho ten druhy nenecha domluvit.

Hlasitost je rozdilnd podle povahy sdé€leni. Jinou hlasitost zvolime pii potiebé

upoutat pozornost, ve vétSich prostorach. Zbyte¢né hlasity projev plsobi nepfijemné,

14 7 Vybiral, Psychologie lidské komunikace, Praha, Portal 2000,s.86 ISBN 80-7178-291-2



netaktné, budi predstavu o potrebé nadvlady nad publikem. Nemocni ztisi hlas pfi

s roxe e Loar e . .. v 15
hovoru na intimni ¢i nepfijemné téma pii obavach,nejistote.

V situaci mezilidské interakce, kdyZ s nékym zaciname hovoftit, nepouzivame oba
stejny jazyk. NasSe schémata mySleni mohou byt tak rozdilna, Ze riziko mozného
nedorozuméni je vysoké.

Slovni zasoba kazdého jednotlivého clov€ka je rovnéZ rozdilnd, bohatsi slovni
zasoba svéd¢i o bohatSim vnitinim zivoté 1 vétSich zkusSenostech, odrazi se v ni tfeba i
vliv ucitele na Skole a slovnik, kterym s nami komunikoval. Samoziejmé je zde i vliv
rodict, rodiny vibec, socialniho okoli i1 knih, které jsme precetli. V praktickém Zivoté
potkdvame lidi, jejichZ slovnik je i v matefské feci omezen. Projevuje se to zvlasté tim,
ze tito lidé tikaji stejné ve stejnych situacich, ze velmi spofe popisuji jinak obsahovée
bohaté vnitini stavy ¢i nékdy s namahou hledaji vhodna slova, eventuelné se o slova
dohaduji . Slova tedy predstavuji pokus popsat znalosti, zazitky, okamziky i pocity a
odpovidajicim zpisobem je vysvétlit . Nase fe¢ tedy rozhoduje o naSem uspéchu v

mezilidskych vztazich a tim i o kvalité naseho osobniho Zivota .

3.2. Nonverbalni komunikace

Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou Skalu toho, co druhému sdélujeme beze
slov nebo spolu se slovy doprovazime slovni komunikace. Pokud je mozné nemluvit,
neni mozné se nijak neprojevovat. I svym ml¢enim, nehnutym oblicejem ¢i celkovym
klidem téla néco sd€lujeme. Mira neverbalnich projevii miize souviset napt. s tim, ze
Clovék néco skryva nebo se ovlada, nebo se také vice soustieduje na pozorovani
druhych.

Mezi zakladni typy nonverbalni komunikace podle pati :'°

- gesta a pohyby hlavou ¢i dal§imi pohyby téla

- postoj celého téla

- mimika

- pohled oci

- zaujimani pozice v prostoru (pfiblizovani a oddalovani se)

15 M.Venglarova, G. Mahrova, Komunikace pro zdravotni sestry,Praha ,Grada 2006,s 22, ISBN80-427-
1262-8
1 7 Vybiral, Psychologie komunikace, Praha,Portal 2005,s 83 ISBN 80-7178-998-4
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- haptika (dotyky téla)

- ton, rychlost, hlasitost hlasu

- obleceni a jiné aspekty vzhledu
Kazdy neverbélni signdl ma svij vyznam, néco znaci. Nékdy velmi dobie muizeme
sdélovat klientovi beze slov néco, co nemuzeme slovné vyjadiit. Napf. pii jedndni
s cizincem, pii nadmérném hluku, ¢i komunikaci na velkou vzdalenost.
Funkce nonverbalni komunikace podle Vybirala'’ jsou:

- podpotfit fe¢ ( zdlraznéni, zrychleni tempa,..)

- nahradit fe¢

- vyjadieni emoci

- vyjadfeni interpersonéalniho postoje (sympatii, dominanci,..)

- sebevyjadreni (pf. podani ruky pti seznameni)
Neverbalni chovani pacienta je dilezitym zdrojem informaci pro jeho terapeuta. Nékdy
se pacient snazi napodobovat terapeuta a tim se snazi terapeutovi ptiblizit, nebo se snazi

odvést pozornosti nebo tim zdlraznuje zavaznost jeho sdéleni.

177 Vybiral, Psychologie komunikace, Praha,Portal 2005,s.70, ISBN 80-7178-998-4
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4. CO JE FYZIOTERAPIE?

Existuje celé 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 navraceni zpét do
spolecnosti, ve které Zije.

Fyzioterapie se konkrétné zabyva 1écbou pohyblivych ¢asti téla. Klouby, svaly, vazy
jsou pretézovany pii neustdle se opakujicim pohybu i pti dlouhodobém vystaveni
koncCetin pfi praci nebo stavem po urazu nebo po jakémkoliv onemocnéni i po
psychickém a pracovnim vypéti kazdého z nés v naSem bézném zivoté.

Prostiedky, jimiz rehabilitace dosahuje svych cilti, jsou cetné. Vedle zakladnich sluzeb
(lécebna telesnd vychova, 1éCba praci a fyzikalni terapie) napi. i psychologickd péce,
socialni sluzby, ale i1 funkéni testovani (zejména pracovnich schopnosti), ptiprava pro
povolani a pracovni uplatnéni. Snazi se zlepsit pohybovou funkci svalt a kloubli do
maximalné¢ mozného rozsahu pohybu. Je schopnéd feSit a urychlit 1écebny proces
pohybového aparatu a snizit az zcela odstranit bolesti a ztuhlost svala a kloubli. Napf.
specialni cvic¢eni zvySuje pohyblivost jednotlivych kloubd a posiluje svaly. A to pak
pomaha zlepsit spravné drzeni téla a nasledné umozni pohybové aktivity.

Fyzioterapeuti hraji velmi diilezitou tlohu v 1écebné rehabilitaci, at’ uz v ramci terapie,
reedukace ¢i prevence. Napftiklad 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. sobé&stacnosti. Vyuzivaji specidlni cviceni jako je Kabatova
technika, Bobathova metoda, Vojtova reflexni lokomoce a dalsi jind cviCeni, aby

dosahli co nejlepsi kvality pohybu.

Onemocnéni, ktera je fyzioterapie schopna fesit:

e bolesti pohybového aparatu, jako je napf. artritida
e bolesti zad a krku, v€etn¢ potirazovych stavi
e détskou mozkovou obrnu

e pfiznaky, které se vyskytuji u t¢hotnych zen / bolesti zad, stresova inkontinence
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e Dbolestivé stavy, které vznikaji po jednotvarném pietizeni organismu

e astma a onemocnéni dychaci soustavy

e poranéni vznikla pfi sportu /Grazy

e poranéni vznikla popéalenim

e stavy po infarktu myokardu

e stavy po CMP /mozkové mrtvici / a dalsi neurologickd onemocnéni /roztrouSena
sklerdza, paraplegie, polyneuropatie, Parkinsonsky syndrom

e ptiznaky vzniklé nasledkem stresu

rozhodne pro praci ve zdravotnictvi, by mél dobfe zvazit, jaké hodnoty, ale také
soucasné 1 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 ¢lovéka do bé€zného Zivota, nebo
v ptipadé,ze nelze Cloveka tplné vylécit, poskytnout mu takovou péci aby zmirnil jeho
obtize. Zde bych uvedla piiklad 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 dilezitd ma
funkce jako psychoterapeuta. I kdyZ nejsem psycholog ¢i psychiatr mizu clovéku
pomoci v krizovych chvilich tim, ze ho vyslechnu.

Takovy Clovek s nevylécitelnym stavem je velmi citlivy na veskeré informace a na
formu jejich podani, i zdanlivé malickosti pacienta velmi znejisti. Pacient je citlivy 1 k
neverbalnimu sdéleni, které doprovazi verbalni kontakt. Je proto tfeba umoznit
pacientovi dostateCny prostor na otdzky, které je nutné pravdive, ale Setrné a
zodpoveédet.

Ve své praxi zjist'uji, ze mnohdy ne vlastni rehabilitac¢ni 1éCba, ale spiSe jen rozhovor
a komunikace takové, lidem vice pomaha.

Nékteti se jen potiebuji vypovidat a o€ekavaji od nas, Ze my jim budeme naslouchat.
A tak si myslim, zZe nezbytnou soucasti nasi celkové 1é¢by je i psychoterapie.

Musime umét lidem pomoci 1 vlidnym slovem, gesty a empatii.

Nejcastéji se psychoterapie zaméiuje na zlepSeni zdravotniho stavu a to jak

psychického, komplexni 1€cbé zavaznych somatickych onemocnéni (chronicka bolest,

nadorové onemocnéni a dalsi).
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Ptedpokladem je navazani vztahu, do kterého pacient vstupuje jako partner. Je-li tento
vztah zaloZen na vzijemné diivéte, autentiCnosti, trpélivosti, citlivosti a otevienosti,
pacient miize potom najit odvahu k vyjadieni sebe sama.

V praci s chronicky bolestivymi pacienty si musim uvédomit negativni postoj
pacienta, ktefi mohou byt vySetfovani a 1éCeni jiz po nékolikaté. Zjistuji, ze se nekteti
pacienti vraceji, ale stale u nich pretrvava negativismus a nechut’ spolupracovat.a délat

cokoliv ke zlepSeni svého stavu a zmirnéni bolesti.

4.1. Pozadavky na charakterové vlastnosti fyzioterapeuta

K predpokladim kladného vztahu a divéry mezi zdravotnikem a nemocnym patii
samoziejmé nejen odborné znalosti, ale také zkuSenosti a dovednosti. Velmi dtlezité je
pro vznik divéry prvni dojem pii setkani nemocného s terapeutem, jeho aktualni
mimika, gestikulace, ton hlasu, vyroky i zevni vzhled. Vidi-li pacient terapeuta
neupravené¢ho, neoholeného, nevyspalého, ztraci davéru vto, Ze by clovék, ktery

nedovede peovat o sebe, mohl pecovat o jiné a byt peclivy ve své praci.'®

Zdravotnik ziskavéa divéru, je-1i jeho osobnost harmonickd, klidnd a sebevédomd, ne
vSak povysend, jestlize je jeho vystupovani pohotové, disledné a rozvazné, provazené
lidskou ucasti a pohledy. Vyrovnand osobnost je pro nemocného souborem
harmonizujicich zevnich podnétd, jejichz vliv se podili na jeho uzdraveni. Obecné lze
fici, Ze nemocny ztraci divéru v terapeuta, jestlize ma pacient dojem, Ze zdravotnik je
nécim, co se oznacuje jako Spatny Clovek. Takovy dojem mize ziskat napft. slySi-li
pracovnika pomlouvat druhé, chova-li se arogantné ¢i povysSené vicéi podiizenym,

PR 19
podléza nadtizenému apod. .

Na zéavér bych uvedla takovy stru¢ny souhrn pozadavkii, které vytvaii osobnost
fyzioterapeuta, jelikoz jeho prace by nebyla uspésna, kdyby ji nevykonaval s maximalné
profesiondlnim nasazenim. Toto pifesvédéeni by meélo doprovazet kazdého

zdravotnického pracovnika.

'8 M.Bouchal,R. Kone¢ny, Psychologie v 1¢kaistvi, Praha SZN 1966,s 160 ISBN 08-031-66
' M.Bouchal,R. Koneény, Psychologie v 1¢kaistvi, Praha SZN 1966,s 161 ISBN 08-031-66
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O duSevni vyrovnanost a sebeovladdni — nenechat se vyvést zrovnovahy
v naro¢nych situacich, byt klidny, usmévavy, laskavy a trpélivy

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

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

0 taktni jednani - dodrzovat povinnost ml€enlivosti , pracuje Setrné, jemné a
citlivé

O schopnost rychlého rozhodovani - umét se rychle rozhodnout v zdvaznych

situacich, kdy je ohroZen i Zivot pacienta

Klidny terapeut prenasi klid na pacienta, optimista vyvolava optimismus. Pfesun je
siln¢jsi v piipad¢ sugestivniho ptlisobeni, kdy pacient vnima terapeuta jako
divéryhodnou autoritu. Vliv pfesunu je i opacny. V tom piipadé€ piechdzi z pacienta na
terapeuta. Bezradny nemocny miiZze vyvoldvat bezradnost a nejistotu. Pacient, ktery své
potize bagatelizuje, nékdy zplisobuje, Ze terapeut se stava méné pozornym a priklada
jim mensi vahu, nez ve skuteCnosti maji. Terapeut se indukci negativnich pociti a
postoji ze strany pacienta mnohdy brani tim, Ze vytvaii a udrzuje vzhledem k
nemocnému vetsi socidlni odstup, nebo problémy bere mén€ vazne. Nenechava se jimi
zasahnout. Nékdy je to do znacné miry nutné — napf. u zoufalych a velmi trpicich
nemocnych, ale méli bychom si toho byt védomi a na zaklad¢ takovych zkuSenosti si

nevytvatet obecny postoj k nemocnym.*

Pro pribéh rozhovoru mezi terapeutem a nemocnym byva ptiznacné selektivni
naslouchani a reagovani, coz znamen4, Ze partnefi urcité obsahy viibec nevnimaji, nebo
na né nereaguji adekvatné. Muze tak dochazet k informacnimu zkresleni, pfipadné si

terapeut vytvori obraz, jenZ potvrzuje jeho hypotézu, ale neodpovida skutecnosti. *!

4.2 Profesionalni chovani

Profesionalni chovdni je v posledni dobé jednim zhlavnich piedpokladi
k profesnimu ristu kazdého jednotlivce, skupiny zaméstnanci i zaméstnavatelil

v jakémkoli z obort, kde dochazi k interakci pracovnika a klienta.

20 J Vymétal, Lékaiska psychologie,Praha Portal 2003,s.158 ISBN 80-7178-740-X
1 J Vymétal, Lékaiska psychologie,Praha Portal 2003,s.158 ISBN 80-7178-740-X
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To co tvoti ,, profesionalni chovani*, je mozné shrnout do tfi pojmii: odpovédnost
vici klientovi, vzdélanost a kolegialita. Pokud nedochdzi ke souhie téchto slozek,
nevznikd Zadouci efekt. V minulosti jsme se setkdvali a bohuzel stile setkdvame
s nevyvazenosti nebo dokonce sabsolutni absenci vySe zminénych slozek
profesiondlniho chovani. Kazdy znas jiz zcela jist¢ zazil situace s nepfijemnou
prodavackou v samoobsluze, stemeslniky, ktefi svou praci fuSovali, s arogantnimi
ufedniky, ba dokonce se zdravotniky, ktefi si nas nevSimali ve chvilich pro nés tieba i
nejtézsich.Tyto ptiklady vyplyvaji predevsim zodpovédnosti ke klientovi, jejiz
nedostate¢nost pocitujeme ze vSeho nejvice, a kterd jako slozka profesiondlniho
chovani chybi v geské spolecnosti.”?

Ve své praxi fyzioterapeutky jsem se setkala s Sirokym spektrem zdravotniki
z mnoha oborll a pacientll s rizné zavaznym onemocnénim. Problém komunikace ve
zdravotnictvi mizeme pozorovat hned na nékolika tirovnich:
1)Komunikace mezi zdravotnickym personalem
2)Komunikace zdravotnikii s pacientem
3)Komunikace zdravotnikii s verejnosti

Jak uz bylo feceno, vSechny vysSe zminéné slozky profesionalniho chovani
(profesionality) spolu tzce souvisi, ale v pfipad¢ prvni urovné je dominantnim Cinitelem
kolegialita. Kolegialita miize byt v urcitych ptipadech velmi prospésnd, avSak v jinych
pravé naopak, a to predevS§im ve chvilich, kdy jde na ukor pacienta (ptehlizeni
nemocnych, nezodpovédnost).

Velkym problémem se mi také jevi nedostateCna uroven komunikace I¢kaiti a
sttedniho zdravotnického personalu. Casto se mi zd4, Ze jsou to dvé na sobé& nezavislé
skupiny pracovnikl, které nemaji ptehled o praci té druhé (pfenesené: prava ruka nevi,
co de¢la leva). Presto si kazdy laik predstavi pod pojmem ,,zdravotnicky tym* 1ékaie a
sestru.

A to muze byt kamen trazu. Pokud nefunguje vztah terapeut lékaf, mlze se to
projevit v kvalit¢ komunikace s pacientem. Pokud terapeut nemd klidné¢ zdzemi pfti
pracovnim procesu, nemuze, nebo jen ztézka se kvalitné vénovat pacientovi.

V ptipadé druhého bodu bych nechtéla mluvit o empatii, protoze si myslim, ze je to
schopnost, kterd je u kazdého vice ¢i méné vrozena a tudiz se ji dd jen tézko ucit.

Alespon teoreticky to nelze. Zdokonalovat tuto schopnost na podkladé zkuSenosti

2 F. Kit, www.zdravotnickenoviny.cz
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pravdépodobné lze. Profesionalnimu chovani se vSak naucit l1ze. Jako profesional se
nikdo nenarodi, tim se bud’ stane nebo nestane. Je tfeba si uvédomit, Ze prosté ziskani
diplomu ned¢la ¢lovéka profesiondlem. K tspésné komunikaci s pacientem zcela staci
drzet se nékolika zasad: kazdy clovek je individualita, i my jsme individuality. Nasi
prvotni roli na tomto svété je role ¢loveéka. V komunikaci s pacientem by pro nas méla
byt tato pozice tou vychozi. To, Ze jsem také zdravotnik, je az na druhém misté.
Nedopustme, aby doslo k této bariéfe. Bud'me pacientovi vic pfitelem a partnerem.
Nejsme jeho nadfizeni, ale ani podfizeni. Spolupracujme, jde ndm pieci o stejnou véc.
Respektujme povahu pacienta, jeho nalady a bud'me schopni kompromisu.
Ukézeme-li nemocnému lidskou tvar, bude toho schopen i1 on. V kolektivu zdravotnika
budme jednotni vtom, co pacientovi fikdme, nezapominejme, Ze je pro nas
nejdulezitéjsi pacientova divéra. Pokud fikdme kazdy néco jiného (Casto se stava, Ze se
pacient pta na stejnou otazku kazdého Clena tymu zvlast), mize se lehce stat, ze
nabytou duvéru ztratime. Budeme-li se o toto snazit a zacne-li se nam to dafit, myslim,

. (23
7e mame vyhrano.

» F. Kit, www.zdravotnickenoviny.cz
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5. JAK MLUVIT S PACIENTEM

5.1. Osobni zajem o pacienta

Miuizeme snim hovofit obecné nebo zcela konkrétné, ryze vécné — objektivné,
uvadénim fakt a neménnych skute¢nosti neosobnich nebo osobnich. Hovotime-li
s nékym, pak je dobré si uvédomit, ze on je schopen vycitit ¢i poznat z toho, jak
mluvime, jaky je na$ vztah k nému. Tam, kde my sami jsme v roli posluchace, jsme na
tom v osobnim rozhovoru obdobné. Citime z toho, co tik4, jeho vztah k nam.

Osobni zijem pacienta vSak znamena vice nez jen toén feCi. Znamend miru
lhostejnosti na jedné strané a miru z4jmu o pacienta na stran¢ druh=. Zaroven se
projevuje stupenl spjatosti pritele s pacientem, ucta k pacientovi, vaznost, kterou mu
prokazujeme tim,ze ho bereme jako ¢lov€ka hodného osobniho z&jmu atp.. V ¢em se to
pozna? Jednim ukazatelem osobniho z4jmu o pacienta je mira pozornosti vénovana
pacientovu citovému zivotu, jeho emociondlnimu stavu, prozivani jeho tézké situace.
Pozna se to podle socidlni distance, tj. osobniho odstupu ¢i naopak blizkosti v mluveni a
jednéni s pacientem, podle vielosti ¢i chladu ve zpiisobu mysleni. Zdé se, Ze pacient ma
ve chvilich, kdy mu je zle, mimotadny cit pro poznani toho, zda ten, kdo s nim hovofi,

, v ;e vr v e P /e v ’ ’ s s 24
ma o né¢ho opravdovy zajem, pripadn¢ jde-li jen o zdjem sluzebni, hrany a nepravdivy.

5.2. Citlivé reagovani na projevy pacienta

V rozhovoru je typické, ze chvili mluvi jeden a po chvili zase druhy. Stidani slova
vSak nemusi automaticky znamenat i citlivé reagovani druhého na to, co prvni fekl.
Setkavame se s rozhovorem, kde si kazdy tiké své, bez ohledu na to, co tika ten druhy.
Necitlivost k pacientovi nékdy vznika i z dobrého tmyslu napt. v situacich, kdy si
navstéva vytvoii plan, co pacientovi fekne. Predsevzeti se snazi realizovat hlava
nehlava. Rika své bez ohledu na to, Ze pacient naznaéil, Ze by rad hovofil o né¢em

vvvvvv

vyjadtit chovanim povéstného slona v porcelanu. Pacient si napf. st€zuje, ze ho néco,

** J Ktivohlavy, V4zné nemocny mezi nami,Praha Avicenum 1989,5.99 ISBN 08-065-89
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boli nebo dava najevo strach, ktery mize byt strachem smrtelnym, a navstévnik na to
reaguje bagatelizaci, tj. pfehnanym znevazovanim pacientova tvrzeni.

A jak by tomu mélo asi byt, aby citlivost k pacientovym projeviim byla takova,
abychom pacientovi pomohli? Ti, ktefi se zabyvaji otdzkami rozhovoru Ilékare
s pacientem, zdlraziuji, Ze to mad byt pacient, kdo je stiedem z4jmu v takovém
rozhovoru. Ne tedy nemoc.

Citlivost k pacientovi ale neznamena odplacet stejné, jak on jednd. Setkdme-li se
s vycitkami, které ndm adresuje, neni na misté mu je oplatit. Obdobné je tomu s projevy
agresivity.

Jak pozname, Ze se nam daii citlivé reagovat na pacientovy projevy? Obvykle podle
toho, Ze se v rozhovoru pacient stale vice otevira. Zpocatku napt. nemél odvahu hovofit
o svych obavach a nyni ji ma. Na pocatku rozhovoru mluvil vécné a posléze najde
odvahu mluvit o strachu, ktery ho jiméa pfi pomysleni na ur¢ité skutecnosti.”> Citlivost
k pacientovi by vSak neméla pfesahnout urcit¢ meze. Neméli bychom se dostavat do

problému hloubéji, aby se nestalo, Ze spiSe pacient bude nas utéSovat a chlacholit.

r w

5.3. Srozumitelnost nasi reci

Pfi rozmluvé je mozno pouzivat slov, ktera jsou obvykla a jejichz vyznam je obéma
Y 71,0 v ’ 2
GiGastnikim rozhovoru dobie znam.*

Casto se nam klade na srdce, abychom nepouzivali cizich slov.

5.4. Doporucené postupy v komunikaci s pacientem

1. Pozdravit — vzdy, znovu, kazdého, i kdyZ on sdm vejde do ordinace a nepozdravi.
Nejen pozdravem, ale také dal§im veSkerym vystupovanim je potfeba dat pacientovi
najevo, ze ho vnimame jako hodnotnou, a tedy vazenou osobnost. Pfi setkdni se proto
nehrabeme v papirech, nehledime do pocitace, netelefonujeme (a pokud jde o telefonat
urgentni, pacientovi se omluvime). Nas projev by mél byt v souladu s masarykovskym

,» Ja pan, ty pan“. Dvojnasob plati tento pozadavek u lidi handicapovanych.

2. Oc¢ni kontakt s pacientem puisobi nejen piiznivym dojmem na osobu pied nami, ale

poskytne nam také spoustu informaci. Mimické svalstvo je ovladatelné vili jen z¢asti a

| Kiivohlavy, Vazné nemocny mezi nami,Praha Avicenum 1989,s.100 ISBN 08-065-89
*6 J Ktivohlavy, V4zné nemocny mezi nami,Praha Avicenum 1989,s.101 ISBN 08-065-89
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jeho védoma kontrola je nedokonala. Z mimickych projevii miizeme bezpecnéji nez
z verbalniho vyjadfeni usoudit, nakolik pacient nase navrhy pfijim4, a nakolik je naopak
odmitd. 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 nas tou nejvyznamnéjsi osobou na svété, Zze my jsme tu

jen a jen pro ngj. Pokud kdokoli zanedbavd toto pravidlo zhorSuje si kontakt

s pacientem, jak bezprostiedn¢, tak do budoucnosti.

4. Empaticky pfistup vyjadiit slovné. Empatie (na rozdil od soucitu, ktery ale mize
nekteré pacienty urdzet!!!) je uméni vcitit se do situace druhého cloveka. Staci,
pfedstavime-li si, jak bychom se asi citili, kdybychom byli v kizi naseho

komunikacniho partnera. Tento postoj jiz sam nabizi pfimétené slovni vyjadreni.

5. Povzbudit pacienta k feci (pochopitelné jen tehdy, je-li na to ¢as). Pacient casto kraci
k fyzioterapeutovi s pfedem pfichystanymi informacemi a dotazy, které mu chce
adresovat. U nas vSak z riznych pficin nedojde k uvolnéni jeho pnuti (neni ¢as, 1ékaf je

komunikaéni dfevo, pacient se nahle ostycha).

6. Trpélivost — je to ctnost, kterd je zvlasté nékterymi pacienty velice tvrdé zkouSena.

Mezi asertivni dovednosti patii uméni véas a slusné bezbiehy proud pacientova projevu.

7. Zachovévat mlcCenlivost a mit respekt k osobnim udajim pacientd.

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

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

rad, kdyz zdravotnicky personal je odén do jakési uniformy, nejradéji bilé¢ barvy, ktera

urcuje jeho ptislusnost k profesiondlnimu okruhu.
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6. TERAPEUTICKA A POMAHAJICI KOMUNIKACE

Jak lékat, psychoterapeut, zdravotni sestra, psycholog, komunikuji s pacientem ma
casto dalekosahly dopad vtom slova smyslu, ze jeho promlouvani, ba dokonce i
neverbalni plsobeni 1é¢i. Jinak feceno, odbornik miZe svou zdravou komunikaci
podstatné ovlivnit psychické zdravi a celkovou pacientovu pohodu. Uz svymi dotazy,
tim, ¢emu sam priklada vétsi a cemu mensi vyznam, pomaha vytvaret vyznam nemoci a
potizi v mysli pacientl. Nékterd sdéleni mize ignorovat, jind bagatelizovat. Muze tak

psychicky a zdravotni stav jak zlepSovat nebo zhorsit.

V tradiéni psychiatrii kladli velky diiraz na dialog s pacientem. Vznikl nazor, Ze
,hlavnim nastrojem psychoterapie je 1ékarsky dialog, mluvené slovo lékatovo, jeho
naslouchani tomu, co pacient tiké, zpisob, jakym ho poslouchd a reaguje na jeho

projevy* (Bleuler, 1972).

Nemocni lidé jsou pod vlivem pfirozenych fyziologickych reakcei jako jsou strach a
tizkost. Uzkost je asto siln&j$i v urité situaci nebo prostiedi ( dlouhé sezeni v éekarng,
snaha zakryt strach zterapeuta ¢i stud). Mize to naptiklad prozradit zakryvani si
bolestivého mista, pfekiiZzeni rukou ¢i nohou, mnuti dlani apod..V disledku toho se
¢loveéku rozbusi srdce, zrychli se mu tep i dech, bledne ¢i naopak ¢ervena, nebo se poti.
Tyto stavy vSak pak znesnadnuji spolupraci s terapeutem, proto je na misté pacienta
uklidnit a vysvétlit mu cil a pribéh terapie, tak, aby uklidnil situaci, navodil atmosféru
bezpeci a divéry a byl soucasné nenuceny a zdvotily. Rozhovory s pacienty jsou
povazovany za obtizné proto, Ze terapeut rozhovor zjevné vede, fidi interakci a kromé
reagovani na pacienta ma mit situaci pod kontrolou. Zdravotnicky personal ma rad¢ji
uzaviené a do sebe stazené pacienty. Pfitom pro budouci adaptaci lidské psychiky je

vyhodn&jii spise ventilovat své obavy, nespokojenost a stesky.”’

Pti terapii spolu komunikuji dvé bytosti, pficemz kazdd ma o pacientovi nemoci

rizné znalosti. Terapeut je v piedstihu svou odbornou znalosti, pacient zase svou osobni

7 1.Hardi, Psychologie pé&e o nemocného,Praha Avicenum 1972,5.26 ISBN 08-050-72
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zkuSenosti. N¢kdy se vSak stdva, ze pacient neumi pojmenovat pocity, neumi piesné
vyjadfit bolest a n€kdy se pak zda terapeutovi, Ze si pacient vymysli, Ze simuluje.
Prestoze jsou vSechny vysledky negativni, pacient nadale navstévuje nasi ambulanci a
neustale si stézuje na bolest. Porozumét pacientovi je tak nékdy nesnadné a stejné tak
nesnadné je i porozuméni nemocného sobé samému. Clovék sneduhy a vleklym a
upornym psychickym trapenim casto nevi, co se to s nim déje a zacina pochybovat i

, . L x , . . , 28
sam o sobé, o své télesné odolnosti nebo dokonce i 0 zdravém rozumu.

Dobry pocit z komunikace vede zpravidla k tomu, ze se druhy vice uvolni, vice
sveti, bude spontanngjsi apod.. Jinymi slovy prosté terapeut navodi takovou situaci, aby
se jeho partner citil dobfe. Hlavnimi vlastnostmi spravné komunikace je vlidnost,
trpélivost a klid, respektovanim druhého, projevend empatie, shovivavost, pochopeni
aj..

Nékdy si vSak pacient tyto vlastnosti vztahuje k sob¢ samému a vznika tak situace,
kdy si pacient mysli, Ze ho terapeut mé rad, pro n¢ho to je vSak jen dobfe odvedena

prace, ovSem miiZze mit dobry pocit sdm sebe, z dobie odvedené prace.

Odbornik na komunikaci je schopen pretvarky. Terapeut pii sezeni mlze byt
empaticky, jasn¢ se vyjadiujici, shovivavy, trpélivy, usmévavy, povzbudivy a
optimisticky, miize se pak po bezprostiednim rozboru tohoto sezeni vyjadiovat o
pacientovi ne pfili§ dobfe. N&kdy za to mulze potieba ulevit nastfadané napéti

v okamziku, kdy se nemusi ovladat, jindy prosté¢ odlozi ,.,terapeutickou pretvarku®.

6.1.Terapeut o¢ima pacienta

Stale se zdiraznuje, ze je nutné navazat nejenom profesionalni vztah k pacientovi, ale
také vztah osobni, lidsky. Odbornik nemtize mluvit jen s ,, pfipadem®, ,,diagn6zou®, ale
musi mluvit s ¢lovékem. ,,Skatulkovani pacienta je ¢astym jevem, kterym si odbornici

zjednodusuji komunikaci.
Nemocni byvaji pii kontaktu se vzdélanym odbornikem v mnoha ohledech daleko
bystfejSimi pozorovateli — 1 vnimavéjsi na slova — nez jejich komunikaéni partner, ktery

si mnohdy nedava pozor na to, co a jak pacientovi sdéluje. Musime si proto davat pozor

*¥ 1. Hardi, Psychologie pé&e o nemocného,Praha Avicenum 1972,5.27 ISBN 08-050-72
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na to, jak spacientem komunikujeme, nebot pacient se mnohdy snazi zjistit o co

odbornikovi jde, zda ho nechce jen lacin€ uklidnit a povzbudit, nez ho opravdu vylécit.

7.ROZHOVOR S KLIENTEM PRI TERAPII

vvvvvv

to, co délam a zplsob, jak to délam.

Pro rozhovor s pacientem je stejné¢ dulezité¢ jak uméni hovofit, tak naslouchat. M¢é
povidani je pfitom vsak jen jednou — a ¢asto ne tou nejdulezitéjsi slozkou rozhovoru.
Druha 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 sd€luji nejen slovy, ale i jinymi zptisoby — tzv. mimoslovni ¢ili nonverbalni
socidlni komunikaci. Néco mu sd€luji tim, jak se tvafim, tj. mimickymi vyrazy mého
obli¢eje, néco mu sd€luji svym pohledem, poklepanim na rameno, ptipadné podanim
ruky. Néco mu sdéluji 1 oddalenim ¢i pfiblizenim se k nému, tim zda se k nému

naklonim nebo ne.?”’

Zamyslim-li se nad otdzkou rozhovoru s pacientem, pak mou prvni otdzkou mize

byt co mu fici? Nekdy se zda, ze bych méla fikat to, co mé momentalné napadne, a tim
mit pocit splnéni svych pracovnich povinnosti. Druha cesta naznacuje jiny pfistup. Je ji
mozno ptirovnat k vedeni slepého a sméfovani k urcitému cili. Ten kdo vidi, by téz mél
veédét, kam se ma dojit a tento cil mit neustalen na paméti.
Jednim zcild, ke kterym by mél mij rozhovor smétfovat je posilovani kladného
sebevédomi pacienta. Pfi nemoci a zvlasté pii tézkém postizeni je obvykle toto
sebevédomi vselijak naruseno. Jeho lidska dustojnost vSak muize ziistat zachovana vzdor
vSemu, co se déje

Praxe pomaéhani ptinasi pro pomahajiciho potiebu i nutnost vstupu kazdodenné do

osobniho kontaktu s kazdym pacientem.

¥ J Ktivohlavy, V4zné nemocny mezi nami,Praha Avicenum 1989,5.95 ISBN 08-065-89
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Nez cClovek piejde ktomu, jak takovy rozhovor vést, musi se zamyslet i nad

predbéznymi podminkami, které vytvareji ramec takového rozhovoru.

,Na rozhovor si musime vyhradit cas. Je-li to prvni rozhovor s danym klientem
v jeho soucasné situaci, pak nebude kratsi nez 30min., ale nemel by byt ani delsi nez
60min
( nejde-li o rozhovor s vice lidmi — manzeli, s rodinou apod.). Cas by mél klient predem
zndt. Tento cas by mél byt také dodrzen* '

Tato ¢ast textu mé velmi zaujala a proto bych k tomuto, piipojila vlastni zkusenost.
Kdyz jsem pied nékolika lety, po absolvovani $koly, 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 obzvlasté,
nastala zména a z 30min nam zkratili tento ¢as na 20min. (Hovofim o nemocnici, ve
které pracuji).

Myslim, Ze 20min. je straSné kratkd doba na to, abych od pacienta zjistila dilezité
informace o jeho zdravotnim stavu potiebné k stanoveni adekvatni celkové rehabilitaci,
na organizacni zaleZitosti a na nacvik zakladni cvic¢ebni jednotky a na zavér na pouceni.
Ale jelikoz si to vedeni vyzaduje musim se s tim néjak vyporadat. Je proto dulezité, aby
pacient byl dochvilny a pfi vstupnim rozhovoru zjist'uji jen ty zdkladni informace, které
jsou pro nas danou chvili dulezité. Jelikoz pacient dochéazi pravidelné, mohu urcité

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

,,Je vhodné, kdyz pri terapii se v zorném poli pomdhajictho nachadzeji hodiny, které
mu umozni obcas zkontrolovat ¢as a podle toho ovlivnit pribéh rozhovoru !
Jak jsem jiz vySe uvedla, tak Cas je nejvetsi prekdzkou v mém povolani a to samoziejmée
se odrazi ve kvantit¢ a nékdy ve kvalité celkové spoluprace s klientem. Hodiny v mém
ptipad¢ slouzi hlavné k tomu, abych si hlidala Cas nejen j4 a opravdu vénovala
pacientovi maximalni cas, ale i1 ktomu, abych rozhovor a terapii zbytecné
neprotahovala, jelikoz po jednom pacientovi nasleduje dalsi a dalsi.
Ne vzdy je to tak jednoduché. Néktery pacient se na zavér rozhovoii tak, ze je tézké ho

zastavit a hlavné neni slusné ho v poloviné véty zastavit a informovat, ze venku cekaji

dalsi a Ze by mél uz jit. A pravé v tom tkvi asertivni ukonceni hovoru.

3% Koptiva, K. Lidsky vztah jako soucast profese Praha: Portal 1999,s.110 ISBN 80-7178-318-8
3! Koptiva, K. Lidsky vztah jako sougast profese Praha: Portal 1999,s.110 ISBN 80-7178-318-8
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Proto se mi tento systém nelibi. Myslim, ze je individualni kolik kazdy pacient bude
potiebovat ¢asu. Na n¢koho potiebuji vice, na nékoho méné. Soucasti mé profese neni
jenom nékoho stroze naucit par cviki, ale také ho psychicky podpofit. Hodné pacientii
prichdzi na terapii nejen pro radu jak cvicit, ale také pro dobré slovo.Vsichni chtéji
slySet, ze to bude brzy dobré a budou zdravi.

., Cas terapie by mél byt ¢asem chranénym. Pretrieny vnimavy kontakt boli. I kdy? se
omluvite a klient projevi pro vas telefonat plné pochopeni, zjistite nékdy, Ze tonina
hovoru je po preruseni o poznani jina. Citliva cast jeho duse, ktera se pomalu zacinala
vysouvat ze skoiapky, 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 vytizuji pozdéji. Pokud se z mé mistnosti v dany moment stava telefonni tstfedna
tak ho vyvésim, abych méla ¢as na pacienta a mohla se mu plné vénovat. Vim totiz
nejlépe sama, jak je mi nepfijemné, kdyz jsem né€kde na ufadé¢ a do hovoru vstoupi
telefonat a fednice, nevSimajice si mé, si vyfizuje své soukromé zalezitosti. A proto,

pokud nechci ztratit klienta nebudu se takto chovat.

,,Poslednim bodem predbezné pripravy je vyladeni pomdhajiciho pro rozhovor.
Nejsme stroj, kterému staci prepnout knoflikem na jiny program.
Pred diilezitou cinnosti je dobré v sobé ,,uklidit”. Pracovnik se potrebuje odpoutat od
toho, co deélal doposud, uvédomit si, jak se citi, zachytit, Ze je unaveny, protozZe se dnes
nevyspal dobre, rozcileny z toho, co mu rekl kolega pred hodinou, nervozni z toho, Ze
pozitii ma odevzdat zpravu, kterou tézko stihne sepsat. Kdyz si také véci uvédomi, spoji
se s tim, co se skutecné pravé deje. Pak je spise muze chvili odloZit stranou.
Druha véc je naladit se na nadchazejici rozhovor — prolistovat spis, pripomenout si, o
cem jsme uz mluvili, vSimnout si, s jakym pocitem do rozhovoru prichazim. To vse

PR, y 033
nepotiebuje prilis mnoho casu, tak 3-5 min“.

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

rozfazovat rozhovor.

32 Koptiva, K. Lidsky vztah jako soucast profese Praha: Portal 1999,s.110 ISBN 80-7178-318-8
3 Koptiva, K. Lidsky vztah jako sougast profese Praha: Portal 1999,s.112 ISBN 80-7178-318-8
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Neni ovSem jednoduché takovy rozhovor vést. Neexistuje piesné pravidlo, jak presné
by mél 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 miize

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

7.1. Techniky vedeni rozhovoru

V rozhovoru jde o stfidani otdzek a odpovédi vSech zcastnénych a predpoklada
aktivitu nejenom mou, ale i druhé osoby ¢i osob.
At uz pokladam spravné otazky, aktivné naslouchdm nebo Sikovné odvracim namitky —
mam spoustu moznosti, jak mohu rozhovor usmériiovat spravnym smeérem.
Postarat se o pfijemnou atmosféru — odpoveédnost za pribéh rozhovoru ma terapeut. Je
zkuSengjs$i, a mé pro to dbat na dodrzovani zakladnich pravidel vedeni rozhovoru.
Jednostranné monology nejsou ku prospéchu véci. Obé strany dosahnou viditelného
uspéchu v rozhovoru pouze tehdy, kdyz také pacient ptijde dostate¢né ke slovu.
Ne vzdy vSak tomu tak byva. Je spousta pracovist,, kde si toto terapeuti neuvédomuji.
Je nutné mit na paméti:

- nazory a potieby pacienta

- ndzory a motivy terapeuta

- rozdily, které z rozhovoru vyplyvaji

Hledat spolecné teseni by mélo byt cilem a mélo by byt pfijatelné pro oba.

7.2. Konkrétni techniky a podminky vedeni terapie

Aby takova terapie motivovala a splnila tim ucel, ktery jsem si jako terapeutka
piedsevzala, musi byt splnéno nékolik dilezitych podminek. Shrnuti by bylo asi

nasledovné:

1) Mistnost — mistnost, ve které pracuji a ve které je veden rozhovor a 1écba by
m¢ela byt pfijemnd, tepld, dostate¢né prosvétlena, bez néjakych rusicich faktora,
jako naptiklad hlasité radio a hlavné by mélo poskytovat soukromi pro mé i pro

pacienta.
2) Povaha a nalada terapeuta — klidny, piijemny, dostate¢n¢ hlasity, ale ne

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

sama veéfim.Velmi se u tohoto faktoru promitd unava. Ze své zkuSenosti vim,zZe
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pokud jsem unavend, mam néjaky problém ¢i se 0 m¢ 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
nejdulezitéjsi pii mé praci a promita se i na vysledku mé prace a snahy pomoci
clovéku. Pokud pacient mé zajem se néco naucit a uzdravit se, poznam to i pfi
rozhovoru, kdy vidime, ze respondent ma snahu néco pro sebe udélat. Pokud ale
nema zajem a nechce se uzdravit, jelikoZz by kuptikladu pfiiSel o invalidni
dichod, tak je moje snaha z urcité ¢asti procent marna. Ale i presto témto lidem
se musim vénovat a snazit se je nenasilnou formou presvédcit, 1 kdyz ne vzdy se
to podafi. Ale dochdzka na rehabilitaci je pfeci dobrovolnd, nemusime nikoho

nutit.

4) Védomosti terapeuta — je dilezité, aby znalost problematiky byla dostatecna.
Abych pacientovi nepodavala Spatné a zavadgjici informace. Samoziejmé se vse
odviji i od dostate¢né praxe a kurzl, kterych se terapeut zucastnil. Jelikoz ve
zdravotnictvi, a nejen tam, je potiebné se neustdle vzdélavat. Nevylucuji, Ze se
nemuze stat, ze si s n¢jakou diagndézou nevim rady. Nebudu ale pacientovi lhat
do oci, ale taktné mu naznacim, ze jsme se s tim jesté nesetkala, ale ze do piisté
zjistim podrobnéjsi informace. Myslim, ze tim si ziskam vétsi davéru, nez
kdybych naznacovala pacientovi, jak moc jsem vzdé€lana a pouzivala latinskych

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

Pro pacienta mize byt rozhovor neuspokojivy dvéma zplisoby — mize citit, ze mu
terapeut néco vnucuje, nebo mu néco dulezitého neposkytuje ¢i zatajuje.
Pokud pfece jenom jsou splnény aspon z ¢asti predchazejici podminky mohu si byt jista,

7e ma snaha vést kvalitni terapii piinese vytouZené cile.

Terapii piekdzi: strach, zabrany, ovzdusi chladu a lhostejnosti, chybéjici schopnost

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

Terapii pomahd klima vzijemné blizkosti a divéry, schopnost vzit se do situace,

pozorné naslouchani.
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Jako fyzioterapeutka se nékdy dopoustim nésledujicich chyb

¢ mam neuspofadané myslenky dfive, nez zacnu mluvit,

e vyjadiuji se nepiesné,

e snazim se vméstnat mnoho myslenek do jedné vypovédi, takze pisobi zmatené,
e ve svych vypovédich mam pfemiru myslenek vzajemné nesouvisejicich,

e hovotim dlouho, ¢asto bez respektovani partnera v rozhovoru.

Casté chyby posluchade:

e chybi mu nerozdélena pozornost,

e mysli doptfedu a sestavuje si svou odpoveéd’ misto toho, aby poslouchal pozorné po
celou dobu,

e vS§ima4 si detaild misto toho, aby se snazil pochopit celkovy smysl,

e domysli si vice, nez bylo feceno.

Takze, jestlize byste radi byli dobrymi partnery pro rozhovor, budte pozornymi
posluchaci. Chcete-li se stat zajimavymi, zajimejte se o druhé. Davejte lidem otdzky, na

které budou radi odpovidat. Povzbuzujte je, aby hovorili osobé a o tom, ceho dosdhli.**

** D.Carnegie, Jak ziskavat piatele a ptisobit na lidi,Praha Talpress 1993, s 110 ISBN 80-85609-12-6
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8. PROFESIONALNI PSYCHICKA DEFORMACE

Kazdé povolani mtze Cloveka rozvijet ke spoleCenské uziteCnosti a zdokonalovat
jeho osobni vlastnosti. Miize vSak téz piisobit deformace, deformovat lidské postoje.
Profesionalni adaptace je pro zdravotnika nezbytnd. Postupem casu se totiZ u nich
vyvine ur¢itd emocionalni odolnost, coz je dulezité proto, aby ¢lov€k se naucil brat
zivot takovy jaky je a snazil se neprozivat tak zive a citove zatézujici udalosti.
Profesionalni deformace jsou takové postoje a projevy zdravotnika, v nichz se vlivem
navyku projevuje otupélost vii¢i nemocnému v takové mife, Ze to ¢ini na laika dojem
citové neteCnosti az cynismu. Je proto na mist¢ dbat toho, aby neuvédoméla a
nekontrolované se vyvijejici profesiondlni psychicka deformace se nestavala jednim
z &initeld iatrogenniho poskozovani nemocnych. *°.

Syndrom vyhoreni ( angl. burnout). Existuji rizné definice (napf. ztrata
profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u pfislusnika pomahajicich profesi nebo
vyhoteni jako vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati uréitym ukolem
nebo ideou ztraceji své nadSeni)

- Jedna se o psychicky stav, prozitek vycerpani

- Vyskytuje se zvlaste u profesi obsahujicich praci s lidmi nebo alesponl kontakt s

lidmi a zavislost na jejich hodnoceni.

- Tvofi ho fada symptoml pfedevSim v oblasti psychické Castecné 1 fyzické a

socialni.

- Kli¢ovou slozkou syndromu je emocni vyCerpanost, kognitivni vycerpani a

,opotfebeni‘ a Casto i celkova tnava.

VSechny hlavni  slozky  syndromu vyhoteni vychdzeji z  chronického
stresu.Nejpodstatnéj§im znakem je chronicky stres vychdzejici z pracovni Cinnosti,
ktery mize byt doprovazen dalsi zatézi z osobniho Zivota, socialniho i fyzikéalniho okoli
atd. Profese je charakteristicka vysokymi naroky na vykon, bez moznosti del$i ulevy a
zavaznymi nasledky v pifipadé omylu. Vykon takové prace byva spojen s velkou

odpovédnosti a nasazenim, n¢kdy s pocitovanim ,,poslani® profese.Vyhoteni je tedy

* M.Bouchal,R. Kone&ny, Psychologie v 1ékafstvi, Praha SZN 1966,s 163, ISBN 08-031-66

29



dasledek nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni realitou, mezi idealy a

o 136
skuteénosti".

B/VYZKUMNA CAST

9. UVOD

Komunikovat s clovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni
nebo nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak naro¢né je domluvit se, ziskat a predat
nejen informace, ale i povzbuzeni a nad¢ji.

Bylo napséano spoustu knih a ptirucek, jak kvalitné a priméfen¢ komunikovat s lidmi,
ale ja se domnivam, ze prvnim krokem je chtit. Pokud mame skutecny zéjem o ¢lovéka,
se kterym se, v naSem piipad¢ setkdvame pracovné, je velka prace jiz za ndmi. A umét
komunikovat? Je tézké najit vyznam slova ,,umét v oblasti komunikace. Patfi sem
dobré vyjadfovaci schopnosti? Nebo pozornost pti naslouchani? Trpélivost? Jisté je to
vSechno. A kazdého kdo pracuje s nemocnymi, napadne jesté mnoho dalsiho.

Proto jsem se rozhodla vénovat svij dotaznik kvalit¢ komunikace fyzioterapeuta s
pacientem. Zda se ndm dafi s témito lidmi spravné komunikovat a pecovat o n¢ a i kdyz
si myslime, Ze ano, jaky nazor na to maji oni. S vysledkt testu bychom si pak mohli vzit
piiklad a ponauceni a v mnohém motivovat se a zménit sebe sama a to samoziejme vede
1 k celkovému zlepSovani kvality komunikace a péfe o nemocné, zejména v oblasti
socialni. Existuji i nazory, Ze jde o schopnost, kterou nékdo je nadan, jiny nikoliv. To je
ale omyl. Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v zivoté

clovéka. Musi byt vSak splnéna zékladni podminka — chtit.

10. CIL

3 ¢s.wikipedia.org
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Jelikoz pracuji jako diplomovany fyzioterapeut na ambulanci rehabilitacniho oddéleni
nemocnice Kyjov, bude cilem mého vyzkumu zjistit to, jak jsou pacienti spokojeni
zna$i péci nejen fyzioterapeutd, ale také celého zdravotnického personalii, v oblasti
komunikace a chovani v ramci terapie, jak nas hodnoti, co jim vadi a co ne, a proto
budu predkladat sviij dotaznik pacientim prave tam.

Tim, Ze dostaneme urcité zhodnoceni péce a komunikace a jejich vliv na zlepSovani ¢i
zhorSovani zdravotniho stavu pacienta, se mizeme déle snazit zlepSovat a zdokonalovat
svij piistup ke klientim a tim sméfovat k posileni terapeutického efektu. JelikoZ nejen
znalostmi a strohym vysvétlovanim rehabilitaénich postupti v dané 1écbée, ale i
pozitivnim pfistupem k lidem miizeme zménit jejich vztah ke své nemoci a posileni ¢i
vybudovani aktivity se na 1é¢b¢ podilet a zkvalitiiovat svilj Zivotni styl.

Piedpokladam, ze kvalita komunikace a péce je na tak vysoké urovni, ze celkovy
vysledek spokojenosti bude vice nez uspokojivy, ale ze ptesto se najdou pacienti, ktefi
budou mit vyhrady ke komunikaci fyzioterapeuta.

Déale si myslim, Zze vét§i spokojenost bude pifevladdat u lidi star$i a lidi s niz8im

dosazenym vzdé€lanim.

11. METODIKA PRACE

Vyzkum bude probihat na ambulanci rehabilitacniho oddéleni nemocnice Kyjov.
Vyzkum bude probihat od prosince do bfezna.Vyplnéni dotazniku bude dobrovolné.
Ten bude voln¢ k dispozici na registraci této ambulance. Dotaznik bude anonymni a
vSichni respondenti budou mit moznost ho vyplnit soukromé, bez ptfitomnosti jiné

osoby, aby nedoslo ke vzdjemnému ovliviiovani.

11.1. Charakteristika souboru

Do Setfeni bude zahrnuto 61 respondentt rtizné vékové kategorie, vzdélani, muze 1 Zeny
zfad ambulantnich 1 hospitalizovanych pacientii jakéhokoliv odd€leni nemocnice
Kyjov, ktefi na rehabilitaci dochdzeji. Vzhledem k typu otdzek, plijde o pacienty, ktefi
jiz n¢jakou 1écbu na tomto odd¢€leni absolvovali, aby mohli adekvatné odpovidat a méli

co hodnotit. Aby mohli klienti dostate¢né zhodnotit ptistup zdravotnického personalu,
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budou dotaznik zpfistupnén tém pacientiim, kteti dochazeji nejen na individualni terapii
ale 1 na rGzné typy terapie, at’ uz na vodolécbu, elektrolécbu, masaze ¢i na skupinovou
1écebnou telesnou vychovu.

Na rehabilitacni ambulanci pracuje 20 terapeutti, ztoho jsou 2 masérky se
sttedoSkolskym vzdélanim a masérskym kurzem, 2 zdravotni sestry pracujici na
elektrolécbé, se stiedoSkolskym vzdélanim se zaucenim k obsluze pfistrojii. Zbytek
tvofi rehabilitaéni sestry, diplomovani fyzioterapeuti a jedna vystudovana
vysokoskolacka s titulem Bec..

Kolektiv je tvofen jen Zenami. Je zde zastoupena Siroka Skala rtzné vzdélanych
odbornikti se specializatnimi kurzy rtizného druhu.

Vékova kategorie oSetfujiciho personalu je od 25 do 55 let.

11.2. Metodika Setireni

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu nestandardizovaného dotazniku. Ve vySe uvedené
lokalité¢ byly vSem pacientim voln¢ k dispozici vySe zminéné dotazniky, které mohly
anonymné¢ a nezadvazné vyplnit. Otazky byly sméfovany pifedevs§im k jejich pohledu na
osobu fyzioterapeuta. Otdzek bylo 28 a klienti méli moznost zvolit jednu z danych
moznosti, u nékterych otdzek méli moznost volby i jiné odpovédi a tim vyjadieni svého

nazoru k dané otazce.

11.3. Matematické zpracovani

Po shrnuti byl dotaznik vyhodnocen procentudlné a ztoho vytvofeno souhrnné

zpracovani.
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12. VYSLEDKY

Po souhrnném zpracovani dat byly ze ziskanych odpovédi vytvofeny nasledujici tabulky

a grafy.

Vyzkumu se ztcastnily Zzeny i muzi, a to 20 muzd a 41 Zen. Bylo vyplnéno vSech 61

dotazniku.
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Tabulka I.

Pohlavi pacientii FREKVENCE PROCENTA
Muzi 20 34%
Zeny 41 66%

Grafl.
B Muzi
m Zeny




Tabulky II.
VEK PACIENTU
Vyzkumu se zucastnilo vice zen nez muzll a z praxe muzu fici, Ze se vétS§inou na
rehabilitaci objevovali vice zeny nez muzi. Nejvétsi procento onemocnéni, je
onemocnéni patefe a o tom také vypovida nejvétsi pocet dotazovanych ve véku 50-70

let, kdy se vétSina lidi 1€¢i na nemoci patefe a tim vyhledavaji rehabilita¢ni 1écbu.

VéK pacienti FREKVENCE PROCENTA
muzi Zeny muzi Zeny
15-25 3 4 14% 10%
25-35 4 5 19% 13%
35-50 2 10 10% 25%
50-70 9 19 43% 47%
70 a vice 3 2 14% 5%
CELKEM
Vék pacienti FREKVENCE PROCENTA
15-25 7 11%
25-35 9 15%
35-50 12 20%
50-70 28 43%
70 a vice 5 8%
Grafy II.

Vék pacientu

14% 14%

19% Zeny

43%

B 15-25 5% 10%

m25-35
O35-50
050-70 47%
m 70 avice

13%

25%
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Celkem

8% 1%

m15-25
m25-35
035-50
o50-70
m 70 avice
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Tabulky III.
VZDELANI PACIENTU
Nejvice muzi, ktefi se zuCastnili vyzkumu, mélo stfedni odborné vzdelani bez maturity,
u zen prevladalo vzdélani stiedni odborné s maturitou Nejmensi procento lidi mélo

vy$$i odborné a vysokoskolské vzdélani.

Vzdélani pacienti FREKVENCE PROCENTA
muZzi Zeny muZzi Zeny
zakladni 5 7 24% 18%
Stiedni odborné bez maturity 8 10 38% 25%
Sti‘edni odborné s maturitou 7 18 33% 44%
Vyss$i odborné 0 2 0% 5%
Vysokoskolské 1 3 5% 8%
CELKEM
Vzdélani pacienti FREKVENCE PROCENTA
zakladni 12 20%
Stiedni odborné bez maturity 18 30%
Stiedni odborné s maturitou 25 40%
Vyss$i odborné 2 3%
Vysokoskolské 4 7%
Grafy III.
Vzdélani pacienti
Zeny
MuZi

0% 5%

44%

Celkem

o zakadni

B Stfedni odborné bez maturity
O Stiedni odborné s maturitou
0 Vy3si odborné

B Vysokoskolské

40%
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Tabulky IV.
BYL PACIENT NA TETO AMBULANCI POPRVE?
Z vysledki je vidét, Zze vétsina respondentil neni na ambulanci v Kyjoveé poprvé a casto

se se svymi problémy obraci pravé sem.

Byl pacient na této ambulanci FREKVENCE PROCENTA
poprvé muZzi Zeny muZzi Zeny
Ano 8 12 38% 30%
Ne 13 28 62% 70%
CELKEM
Byl pacient na této ambulanci FREKVENCE PROCENTA
poprvé
Ano 20 33%
Ne 41 67%
Grafy IV.

Byl pacient na této ambulanci poprvé?

Zeny
MuZzi

Celkem

@ Ano

H Ne
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Tabulky V.
JAK ZAPUSOBIL FYZIOTERAPEUT NA PACIENTA PRI PRVNIM SETKANi
Ve vétsiné piipadii na pacienty zapusobil fyzioterapeut kladn€. Pfi volbé jina odpoved
napsal jeden pacient, Ze neni dulezité jaky je fyzioterapeut pii prvnim setkani, ale

hlavné kdyz mu pomiize.

Jak zapisobil fyzioterapeut FREKVENCE PROCENTA
na pacienta muZzi Zeny muZzi Zeny
Piijemny a profesiondlni 18 35 85% 87%
NeprFijemny 1 0 5% 0%
Nevim 2 4 10% 10%
Jina odpovéd’ 0 1 0% 3%
CELKEM
Jak zapisobil fyzioterapeut FREKVENCE PROCENTA
na pacienta

Prijemny a profesionalni 53 86%

Neprijemny 1 2%

Nevim 6 10%

Jina odpovéd’ 1 2%

Grafy V.
Jak zapiisobil fyzioterapeut na pacienta
MuZi Zeny
. . 0% 10% 3%
g, 10% 0%
87%
85%
Celkem

20,10% 2%

S

86%

@ Prijemny a profesionalni
m Nepfijemny
O Nevim

0O Jina odpovéd
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Tabulky VI.

DA PACIENT NA PRVNI DOJEM, KTERY NA NEJ FYZIOTERAPEUT

Pro vétSinu dotazovanych je prvni dojem velmi dilezity. 28% Zen da na prvni dojem

nekdy, zaleZi asi totiz na nalad€ jak pacienta, tak i nejspis terapeuta. Jen 5% Zen udalo,

Ze jim to je jedno.

UDELA?

D4 pacient na prvni FREKVENCE PROCENTA
dojem muZzi Zeny muZzi Zeny
Ano 12 23 57% 57%
Ne 4 4 19% 10%
Je mi to jedno 0 2 0% 5%
Nékdy 5 11 24% 28%
CELKEM
D4 pacient na prvni dojem FREKVENCE PROCENTA
Ano 35 58%
Ne 8 13%
Je mi to jedno 2 3%
Nékdy 16 26%
Grafy VI.
D4 pacient na prvni dojem?
Muzi Zeny

26%

3%

28%

57% 5%

Celkem

58%

O Ano

| Ne

0O Je mi to jedno
O Nékdy
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Tabulky VII.
BYL PACIENT FYZIOTERAPEUTEM INFORMOVAN O PRUBEHU LECBY?

76% pacientil odpovédélo, Zze informace o pribehu 1é¢by dostalo. 10% mizu nedostalo

vibec a 21% vSech bylo informovano ¢aste¢né.

Byl pacient informovan o FREKVENCE PROCENTA
pribéhu 1é¢by muZzi Zeny muZzi Zeny
Ano 13 33 61% 82%
Ne 2 0 10% 0%
Castecné 6 7 29% 18%
CELKEM
Byl pacient informovan o FREKVENCE PROCENTA
pribéhu 1é¢by
Ano 46 76%
Ne 2 3%
Castecné 13 21%
Grafy VIIL.
Byl pacient informovan o prubéhu lécby
MuZi
Zeny

29%

Celkem

21%

3%

18%
0%

61%

O Ano
W Ne
o Castedné

76%
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Tabulky VIII.
JAKY VEK TERAPEUTA PACIENT PREFERUJE
Vétsin€ pacientim na veéku nezélezi. Spis je pro né dilezité, jak nekteti do dotazniku
dopisovali, co terapeut umi. Pfi otdzce zda starSi ¢i mladsi terapeut je pro né

piijatelngjsi, muzi preferovali mladsi a Zeny spiSe starsi fyzioterapeuty.

Jaky vék terapeuta pacient FREKVENCE PROCENTA
preferuje muZzi Zeny muzi Zeny
SpiSe starsi 0 4 0% 10%
SpiSe mladsi 8 5 26% 13%
Je mi to jedno 11 29 35% 72%
Nevim 12 2 39% 5%
CELKEM
Jaky vék terapeuta pacient
preferuje FREKVENCE PROCENTA
SpiSe starsi 4 7%
SpiSe mladsi 13 21%
Je mi to jedno 40 65%
Nevim 4 7%
Grafy VIII.
VéKk terapeuta by mél podle pacienta byt
MuZzi Zeny
0% 5% 10%

39%

35%

7%

2%

Celkem

7%

65%
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Tabulky IX.
JE PRO PACIENTA DULEZITY VZHLED A UPRAVENOST TERAPEUTA?
Pti vstupu do cvicebny si pacienti ze 70% vsimaji vzhledu a upravenosti fyzioterapeuta,
proto je pro n¢j dilezité, jak terapeut o svij zevnéjSek dba. 18% je to jedno a 8% muzi

a Zen to nebere jako dulezité k procesu 1écby.

Je pro pacienta dilezity FREKVENCE PROCENTA
vzhled a upravenost muzi Zeny muzi Zeny
Ano 13 30 61% 74%
Ne 2 3 10% 8%
Je mi to jedno 5 7 24% 18%
Nevim 1 0 5% 0%
CELKEM
Je pro pacienta dilezity FREKVENCE PROCENTA
vzhled a upravenost
Ano 43 70%
Ne 5 8%
Je mi to jedno 12 18%
Nevim 1 2%
Grafy IX.
Je pro pacienta diileZity vzhled a upravenost
Muzi Zeny
5%
18% 0%
8%
61%
74%
Celkem
2%
@ Ano

m Ne

8% O Je mi to jedno

0O Nevim

70%
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Tabulky X.
HLAS TERAPEUTA BY MEL PODLE PACIENTA BYT
Jaky by mél hlas byt? Podle 28% Zen a 24% muZzt by mél byt jemny a tichy. Jen n¢ktefi
maji rad¢ji silny a hlasity hlas, ale vétSina z nich slySi nejradsi hlas ani pfili$ tichy ani
ptili§ hlasity. 15% vSech dotazovanych je to jedno, dilezité je, aby terapeutovi bylo

dobfe rozumét.

Hlas terapeuta by mél podle FREKVENCE PROCENTA
pacienta byt muzi Zeny muZzi Zeny
Jemny a tichy 5 11 24% 28%
Silny a hlasity 3 1 14% 3%
Ani prili§ tichy ani hlasity 8 24 38% 59%
Je mi to jedno 5 4 24% 10%
CELKEM
Hlas terapeuta by mél podle
pacienta byt FREKVENCE PROCENTA
Jemny a tichy 16 26%
Silny a hlasity 4 7%
Ani prilis tichy ani hlasity 32 52%
Je mi to jedno 9 15%
Grafy X.
Hlas terapeuta by mél podle pacienta byt
Muzi Zeny
24% 24% 10%

28%

3%

38% 59%

Celkem

159
% 26%

O Jemny a tichy
m Siny a hlasity

O Ani prlis tichy ani hlasity
7%

0O Je mi to jedno

52%
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Tabulky XL
ROZUMEL PACIENT VSEMU CO TERAPEUT SDELOVAL?
Pro spravny efekt 1éCby je diilezité, aby pacient vS§emu co terapeut fikd, rozumél. Aby si
uvédomoval co a jak a pro¢ ma cvicit a ¢emu se vénovat doma. 67% celkové 1écenych
terapeutovi rozumélo. 3 muZi nerozuméli a 19% muzi a 42% Zen rozumélo jen
castecné. JelikoZz pacient dochdzi na 1écbu vicekrat a pravidelné, je moZné, Ze n€kdy

rozuméli a nékdy ne, coz uvedlo 10% lidi.

Rozumél pacient v§emu co FREKVENCE PROCENTA
terapeut sdéloval muzi Zeny muzi Zeny
Ano 12 29 57% 51%
Ne 3 0 14% 0%
Castené 4 24 19% 42%
Nékdy 2 4 10% 7%
CELKEM
Rozumél pacient v§emu co FREKVENCE PROCENTA
terapeut sdéloval
Ano 41 67%
Ne 3 5%
Casteéné 11 18%
Nékdy 6 10%
Grafy XI.

Rozumél pacient v§emu co terapeut sdéloval?

MuZzi Zeny

7%

O Ano
@ Ne
o Céstetné
O Nékdy 42%

0%
Celkem )

10%

18%
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Tabulky XII.
JAKY MEL PACIENT PRI TERAPII POCIT?
Je dulezité, aby se pacient pfi terapii citil pfijemné. To zarucuje jistou ¢ast uspéchu
1é¢by. Jak je z dotazniku patrné, tak 85% se pii terapii prijemné citilo. Neptijemné se

necitil ani jeden respondent, 5% to bylo jedno a 10% nevim,¢i si nepamatuje.

Pacient mél pri terapii pocit FREKVENCE PROCENTA
muZzi Zeny muZzi Zeny
Prijemny 16 36 76% 90%
Neprijemny 0 0 0% " 0%
Nevim 4 2 19% 5%
Bylo mi to jedno 1 2 5% 5%
CELKEM
Pacient mél pri terapii pocit
FREKVENCE PROCENTA
Prijemny 52 85%
Neprijemny 0 0%
Nevim 6 10%
Bylo mi to jedno 3 5%
Grafy XII.
MuZzi Zeny
5% 0%5% 5%
0%
76% 90%
Celkem
5%
10%
0% @ Prjemny
@ Nepfijemny
O Nevim
0O Bylo mi to jedno

85%
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Tabulky XIII.
PUSOBIi NA TERAPEUTA I PACIENTOVA NALADA?
Jestli na terapeuta pusobi pacientova ndlada nevi 34% vsech, 5% je to jedno 11%
predpoklada, ze ne, ale 50% si mysli, Ze terapeuta pacientova nalada ovliviiuje. Jako
fyzioterapeut mizu fict, ze pacientova nalada hodn¢ ptisobi, Ze neni jedno, zda pacient

ptijde na terapii v dobré Ci Spatné nalad¢ a Ze vSe pak ovliviluje jeji samotny prub¢eh.

Pisobi na terapeuta FREKVENCE PROCENTA
pacientova nalada muzi Zeny muzi Zeny
Ano 12 18 57% 44%
Ne 0 7 0% 18%
Nevim 8 13 38% 33%
Je mi to jedno 1 2 5% 5%
CELKEM
Pisobi na terapeuta
pacientova nalada FREKVENCE PROCENTA
Ano 30 50%
Ne 7 11%
Nevim 21 34%
Je mi to jedno 3 5%
Grafy XIII.
Pisobi na terapeuta i pacientova nalada?
Muzi Zeny

0,
5% 5%

38% 33% 44%

57%

0%

Celkem

5%

0,
34% 50%

11%

46




Tabulky XIV.
JE DULEZITA DUVERA MEZI PACIENTEM A TERAPEUTEM?
Jako fyzioterapeut si myslim, ze divéra mezi pacientem a terapeutem dulezitd je. Je
potiebné, aby pacient si byl védom toho, Ze terapeut mu chce pomoci a musi divérovat
v jeho metody.78% pacientl si mysli, Zze divétovat si je dilezité. Jeden muZz si mysli, ze

neni, 15% vSech klientl nevi a 5% je to jedno.

Je dilezita divéra mezi FREKVENCE PROCENTA
pacientem a terapeutem muzi Zeny muZzi Zeny
Ano 14 34 66% 85%
Ne 1 0 5% 0%
Nevim 5 4 24% 10%
Je mi to jedno 1 2 5% 5%
CELKEM
Je diilezita divéra mezi
pacientem a terapeutem FREKVENCE PROCENTA
Ano 48 78%
Ne 1 2%
Nevim 9 15%
Je mi to jedno 3 5%
Grafy XIV.
Je diilezita diivéra mezi pacientem a terapeutem?
MuZzi Zeny
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Tabulky XV.
ZISKAL SI TERAPEUT PACIENTOVU DUVERU?
U 76% vsech zicastnénych si fyzioterapeut daveéru ziskali. U 3% neziskal a 18% lidi

jen castecné.

Ziskal si terapeut duvéru FREKVENCE PROCENTA
Muzi Zena muZzi Zeny
Ano 14 32 66% 79%
Ne 1 1 5% 3%
Castecné 6 7 29% 18%
Je mi to jedno 0 0 0% 0%
CELKEM
Ziskal si terapeut diivéru FREKVENCE PROCENTA
Ano 46 76%
Ne 2 3%
Castecng 13 21%
Je mi to jedno 0 0%
Grafy XV.

Ziskal si terapeut pacientovu diivéru?
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Tabulky XVI.
PUSOBIL FYZIOTERAPEUT NA PACIENTA NADRAZENE CI
AROGANTNE?
Pti otazce, zda terapeut jednal ¢i ptisobil nadfazené odpovédely 3% lidi, ze ano, 11%, ze

obcas a 86% ,ze ne.

Pisobil fyzioterapeut na
pacienta nadirazené €i FREKVENCE PROCENTA
arogantné muZzi Zeny muzi Zeny
Ano 1 1 5% 3%
Ne 18 34 85% 84%
Obcas 2 5 10% 13%
CELKEM
Pusobil fyzioterapeut na
pacienta nadiazené ¢i FREKVENCE PROCENTA
arogantné
Ano 2 3%
Ne 52 86%
Obcas 7 11%
Grafy XVI.

Pisobil fyzioterapeut na pacienta nadiazené ¢i arogantné?
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Tabulky XVIL.
MA VYSSi VZDELANI FYZIOTERAPEUTA VLIV NA KVALITU
POSKYTOVANE PECE?
51% respondentti muzl a zen napsalo, Ze vyssi vzdélani ma vliv na kvalitu péce. 23%

ptedpoklada, Ze nema to Zadny vliv nemad a 26% vsech nevi.

Ma vyssi vzdélani
fyzioterapeuta vliv na kvalitu FREKVENCE PROCENTA
poskytované péce muZzi Zeny muzi Zeny
Ano 12 19 57% 47%
Ne 2 12 10% 30%
Nevim 7 9 33% 23%
CELKEM
Ma vysSi vzdélani
fyzioterapeuta vliv na kvalitu FREKVENCE PROCENTA
poskytované péce
Ano 31 51%
Ne 14 23%
Nevim 16 26%
Grafy XVII.

Ma vyssi vzdélani vliv na kvalitu poskytované péce?
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Pouze jedna Zena méla pocit, Ze pfi terapii byla n¢jak diskriminovana. Zbyly pocet a to

je 98% nikdy tento pocit nemélo.

Tabulky XVIII.
POCITOVAL/A JSTE ZE STRANY FYZIOTERAPEUTA NEJAKOU
DISKRIMINACI?

Pocit’oval pacient FREKVENCE PROCENTA
diskriminaci muzi Zeny muzi Zeny
Ano 0 0 0% 0%
Ne 21 39 100% 97%
Obcas 0 1 0% 3%
CELKEM
Pocit’oval pacient
diskriminaci FREKVENCE PROCENTA
Ano 0 0%
Ne 60 98%
Obcas 1 2%
Grafy XVIII.
Pocit’oval pacient diskriminaci?
MuZzi .
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Tabulky XIX.
POKUD MEL PACIENT STRACH Z LECBY, BYL TERAPEUT OCHOTNY SI
S O TOM S NiM PROMLUVIT?
Vétsina fyzioterapetl je ochotna si s pacientem o pribéhtl 1é¢by promluvit, a tim
zmirnit €1 Upln€ zahnat strach z nasledné terapie.To vypovida o poc¢tu odpovedi ano a
to: 84%. Ne odpovédelo 5%, 8% , ze nékdy a strach nemély 3% dotazanych. SpiSe ale

nez dospély maji obavy z 1écby déti. Zde nastava tzv. strach ,, z bilého plaste*

Byl terapeut ochotny si FREKVENCE PROCENTA
o strachu z 1é¢by promluvit muzi Zeny muzi Zeny
Ano 14 37 66% 92%
Ne 2 1 10% 3%
Nékdy 3 2 14% 5%
Strach jsem nemél/a 2 0 10% 0%
CELKEM
Byl terapeut ochotny si
o strachu z 1é¢by promluvit FREKVENCE PROCENTA
Ano 51 84%
Ne 3 5%
Nékdy 5 8%
Strach jsem nemél/a 2 3%
Grafy XIX.

Byl terapeut ochotny si o strachu z 1é¢by s pacientem promluvit?
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Tabulky XX.
MEL PACIENT POCIT, ZE MU FYZIOTERAPEUT NEVENUJE DOSTATEK
POZORNOSTI?
Muze se stat, ze pacient vnima, ze mu terapeut nevénuje dostatek pozornosti, coz
vypovida o poc¢tu zodpovézenych kladné 11%, €1 obcas 15%. At uz je to z diivodu toho,

7e terapeut musi zvednout telefon, otevtit dvete pii zaklepéani a jiné. To vSe jsou rusivé

elementy, které miiZe pacient vnimat negativné. Zbyla ¢ast, 74% tento pocit nemélo.

Mél pacient pocit, Ze mu
terapeut nevénuje dostatek FREKVENCE PROCENTA
pozornosti muZzi Zeny muZzi Zeny
Ano 1 6 5% 15%
Ne 16 29 76% 72%
Obcas 4 5 19% 13%
CELKEM
MéIl pacient pocit, Ze mu
terapeut nevénuje dostatek FREKVENCE PROCENTA
pozornosti
Ano 7 11%
Ne 45 74%
Obcas 9 15%
Grafy XX.

Mél pacient pocit, Ze mu terapeut nevénuje dostatek pozornosti?
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Tabulky XXI.

MEL PACIENT DOSTATEK SOUKROMI PRI TERAPII?

Dostatek soukromi mélo 90% pacientii. Pouze 2 muzi zazili, Ze dostatek soukromi

neméli a 6% respondentli napsalo, Ze obcas jim soukromi pii terapii chybélo. Muze to

byt i tou skutecnosti, Ze na cvi¢ebnach pracuji vzdy 2 terapeuti a tim, se setkavaji vzdy

2 pacienti soucasné.

Soukromi pf¥i terapii FREKVENCE PROCENTA
muzi Zeny muzi Zeny
Ano 16 30 76% 75%
Ne 2 0 10% 0%
Obcas 3 10 14% 25%
CELKEM
Soukromi pfi terapii FREKVENCE PROCENTA
Ano 46 90%
Ne 2 4%
Obcas 13 6%
Grafy XXI.

MEél pacient dostatek soukromi p¥i terapii?
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Tabulky XXII.

CITIL SE PACIENT LECEN S RESPEKTEM A UCTOU?
Respekt a ucta k pacientovi by méli byt na prvnim misté pii jednani s nim. Zda si to
kazdy terapeut uvédomuje je dalsi otdzkou. Témét vétSina 84% si to také mysli a jejich

pozadavky byly naplnény a jen nektefi a to 16% m¢eli obc¢as pocit, Ze nejsou léceni

s uctou.
Lécba s respektem a tictou FREKVENCE PROCENTA
muZzi Zeny muZzi Zeny
Ano 17 34 81% 85%
Ne 0 0 0% 0%
Obcas 4 6 19% 15%
CELKEM
Lécba s respektem a tictou FREKVENCE PROCENTA
Ano 51 84%
Ne 0 0%
Obcas 10 16%
Grafy XXII.

Citil se pacient 1é¢en s respektem a uctou?
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Tabulky XXIII.

CHOVAL SE K PACIENTOVI OSETRUJiCi PERSONAL NEPRIVETIVE
CI ODMERENE?
7% vsech respondentii zaznamenalo, Ze se k nému oSetiujici personal choval nepfivétive

¢i odméfene, 18% meélo tento zazitek obcas a 75% takového chovani od vSech

zameéstnanca nezazilo vibec.

Neprivétivy ¢i odméreny FREKVENCE PROCENTA
personal muZzi Zeny muZzi Zeny
Ano 0 4 0% 10%
Ne 16 30 76% 75%
Obcas 5 6 24% 15%
CELKEM
Neprivétivy ¢i odméreny
personal FREKVENCE PROCENTA
Ano 4 7%
Ne 46 75%
Obcas 11 18%
Grafy XXIII.
Choval se k pacientovi oSetfujici personal neprivétivé ¢i odmérené?
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Tabulky XXIV.

DAL TERAPEUT PACIENTOVI DOSTATEK PROSTORU K VYJADRENI
JEHO POCITU?
Je dilezité, aby pacient mohl pii terapii také vyjadfit svij ndzor a pocity, aby mél
terapeut moznost zhodnotit svilj pristup k pacientovi. 83% pacientti mé¢lo tuto moznost,

2% klientil tuto moZnost nemélo a 15% mélo jen nékdy pftileZitost se k terapii slovné

vyjadfit.
Mél pacient mozZnost vyjadrit FREKVENCE PROCENTA
své pocity muzi Zeny muZzi Zeny
Ano 16 35 76% 87%
Ne 0 1 0% 3%
Nékdy 5 4 24% 10%
CELKEM
Mél pacient moZnost vyjadrit
své pocity FREKVENCE PROCENTA
Ano 51 83%
Ne 1 2%
Obcas 9 15%
Grafy XXIV.
MéI pacient moZnost vyjadrit své pocity?
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Tabulky XXV.

MUZE MIT POZITIVNI PRISTUP TERAPEUTA VLIV NA ZLEPSENi
PACIENTOVA ZDRAVOTNIHO STAVU?
Zda ma pozitivni piistup terapeuta vliv na zlepSeni pacientova zdravotniho stavu

hodnotilo 73% kladné, 25% vSech muzii a zen nevi a 1 muz si domniva, Ze ne.

Pozitivni pFistup terapeuta
miiZe mit vliv na zlepSeni FREKVENCE PROCENTA
zdravotniho stavu pacienta muzi Zeny muzi Zeny
Ano 11 34 52% 85%
Ne 1 0 43% 0%
Nevim 9 6 5% 15%
CELKEM
Pozitivni pristup terapeuta
miiZe mit vliv na zlepSeni FREKVENCE PROCENTA
zdravotniho stavu pacienta
Ano 45 73%
Ne 1 2%
Nevim 15 25%
Grafy XXV.
Pozitivni pFistup terapeuta miiZe mit vliv na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
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Tabulky XXVI.

JAK HODNOTI PACIENT POSTOJ CELEHO PERSONALU TETO
AMBULANCE K PACIENTUM.
Pii vyzkumu je dilezité védét jak pacient hodnoti cely persondl, nebot ambulance
funguje jako celek a ne kazdy jednotlivec sdm. Téméi vSichni respondenti, a to 98%

hodnoti persondl spise kladnég, 2% muZiim je to jedno a nikdo nehodnotil tuto ambulanci

zaporng.
Hodnoceni postoje personalu FREKVENCE PROCENTA
muzi Zeny muZzi Zeny
Spise kladny 19 40 90% 100%
SpiSe zaporny 0 0 0% 0%
Je mi to jedno 2 0 10% 0%
CELKEM
Hodnoceni postoje personalu FREKVENCE PROCENTA
SpiSe kladny 59 98%
SpiSe zaporny 0 0%
Je mi to jedno 2 2%
Grafy XXVI.
Hodnoceni postoje personalu k pacientiim
MuZzi Zeny
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Tabulky XXVII.
SROVNANI PECE V 80.-90. LETECH CO SE TYCE OCHOTY, KVALITY
KOMUNIKACE VSTRICNOSTI, ATD.....SE SOUCASNOSTI.
Pacienti méli moznost se vyjadrit i k tomu, jaka je soucasna péce o klienty na tamejsi
ambulanci a srovnat ji s minulosti. 43% vSech napsalo, Ze je to lepsi nezZ diive, 3% Ze je
to horsi, 25% udalo, Ze péce je stejna a 28% pacientd nevi, at’ uz z divodu toho, Ze si

nepamatuji, ¢i v minulosti rehabilitacni péci nepotiebovali.

Srovnani péce v 80.-90. letech FREKVENCE PROCENTA
se soucasnosti muZzi Zeny muZzi Zeny
Je to lepsi nez drive 9 17 42% 42%
Je to horsi nez diive 1 1 5% 3%
Je to stejné 6 10 29% 25%
Nevim 5 12 24% 30%
CELKEM
Srovnani péce v 70.-90. letech
se soucasnosti FREKVENCE PROCENTA
Je to lepsi nez drive 26 43%
Je to horsi nez diive 2 3%
Je to stejné 16 25%
Nevim 17 28%
Grafy XXVII.
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Tabulky XXVIII.

DOPORUCIL BY PACIENT TUTO AMBULANCI SVYM PRATELUM?
Jako jednu ze zédsadnich otazek , abychom mohli celkové zhodnotit kvalitu péce na
tam¢jSi ambulanci, jsem vedla k tomu, aby klienti vyjadfili svlij ndzor k tomu, zda by
tuto ambulanci doporucili svym pratelim. 90% se vyjadtilo pozitivng, tim ze napsali
ano, doporucili. 2% lidi mélo asi s fyzioterapeuty a personalem Spatné zkuSenosti, a
proto si mysli, Ze ne, 5% ma asi smiSené pocity, a tak nevi a 2 muzi se vyjadrili v jiné
odpovédi tak, Ze to co vyhovuje jim, nemusi vyhovovat jejich pfatelim a ze kazdy ma

jiné naroky a pozadavky.

Doporucil by pacient tuto FREKVENCE PROCENTA
ambulanci svym piatelim muzi Zeny muZzi Zeny
Ano 17 38 80% 95%
Ne 1 0 5% 0%
Nevim 1 2 5% 5%
Jina odpovéd’ 2 0 10% 0%
CELKEM
Doporucil by pacient tuto
ambulanci svym pratelim FREKVENCE PROCENTA
Ano 55 90%
Ne 1 2%
Nevim 3 5%
Jina odpovéd’ 2 3%
Grafy XXVIIIL.

Doporucil by pacient tuto ambulanci svym prateliim?
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13. DISKUSE

Zakladni soubor vyzkumného Setfeni pfedstavovalo 61 pacientli. Vypracovala jsem
dotazniky s 28 otdazkami tykajici se chovani terapeutd pfi 1é€ebném procesu, ale také
1écebnych podminek ¢i kvality péce celého personalu.

Dotazniky byly volné zpfistupnény na ambulanci rehabilitatniho oddéleni v Kyjové,
kde plisobi jako ptfednosta oddéleni prim. MUDr. Sona Koenigova.

Pracuji zde jako diplomovany fyzioterapeut a timto jsem se rozhodla vyuZzit moznosti
zjistit spokojenost pacientd s nami fyzioterapeuty.

Vsechny dotazniky byly vyplnény v obdobi prosince 2007 az tnora 2008. Vyzkumu se
zucastnilo 40 zen a 21 muzi, ktefi v t&€ dobé na rehabilitaci dochazeli Aby bylo mozno
vysledky dotazniku néjak statisticky zhodnotit, bylo by jisté potieba provadét vyzkum
déle a mélo by se ho ucastnit i vice pacientt.

Pro nasSe ucely vSak staci 1 tyto vysledky, abychom mohli zhodnotit nasi praci a
uvédomit si co a kde délame Spatné€ a v ¢em se madme nadéale zdokonalovat.

Myslim, ze vysledky vyzkumu mohou byt ku prospéchu ndm vSem, co pracujeme na
tam¢jSim oddéleni. Je dobré se zamyslet nad otdzkami, které nevysly pftili§ pfiznive, a
snazit se zmeénit sviyj pristup k pacientovi a své jednani v procesu terapie, jelikoz svym
jednanim ovlivilujeme i pacienta samého.

Z vysledki je patrné, Ze spousta klientll, a to 67% nebylo na dané ambulanci poprvé.

Hodnotit v§ak méli pfistup fyzioterapeuta, ke kterému v soucasnosti chodi, ne praci

vvvvvv

vvvvvv

Pfi prvnim setkani s fyzioterapeutem da 58% vSech pacientd na prvni dojem, proto si
myslim, Ze je dulezité se hned ze zacatku ukazat ,, v dobrém svétle®, neb si pacient
uchova v paméti naSe chovani a podle toho nds bude naddle posuzovat. Myslim, Ze je
pro nas terapeuty velmi dobré, ze 86% zhodnotilo nase chovéani pfijemné a
profesionalni.

Z hlediska informace o prubéhu lécby udalo 76% vsech dotazanych, ze informovano
bylo a dostatecné, ale 21% napsalo, ze dostali informace pouze €astecné. Proto ale

zduraziuji, Ze je dilezité, aby pacient, pokud potiebuje védét vice nez mu terapeut sdéli
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musi byt sam iniciativni a na piipadné otazky kolem 1écby se zeptat. Terapeut nemize
védét, zda sdélené informace pacientovi staci nebo ne.

VEk fyzioterapeuta neni pro vétSinu pacientil tak dilezity jak jeho vzhled a upravenost.
Hlas terapeuta mize byt pro vétSinu klientd pfijemny, né¢kdy se ale stava, ze sice
muzeme mluvit pifijemné, tak akorat hlasité, ale pacient pfesto naSemu sd€lovani
nerozumi, jelikoZ pouzivame spoustu cizich slov, které pacient neznd, a tak se miize citit
zmaten a boji se zeptat. Proto neni divu, Ze 18% nam terapeutim rozumélo ¢astecné a
10% jen nékdy. Toto bychom si méli uvédomit a pouzivat co nejméné latinskych slov,
aby nam pacient rozum¢l.

Jak jsem vySe uvedla, myslim si, Ze je velmi dilezitd divéra mezi pacientem a
terapeutem a stejny nazor ma 78% respondenttl. Ze si terapeut pacientovu divéru ziskal
napsalo 76%, coz je vysoké procento a miizeme byt stimto vysledkem nadmiru
spokojeni.

Praci terapeuta také ovliviiuje 1 nalada a postoj k 1é€bé samotného pacienta. 11%
procent pacientl si ale mysli, Ze ne a 34% nevi. Prace s lidmi je ale velmi psychicky
narocna, a proto by si méli vSichni uvédomit, Ze pokud pfijde nastvany a zly pacient,
muze to ovlivnit terapeutiiv cely pracovni den

Velmi mé piekvapilo, Ze si 51% pacientll mysli, Ze vyS$i vzdélani ma vliv na kvalitu
péce. Pravé z diivodu toho, Ze jsem to piedpokladala, jsem zvolila tuto otdzku do svého
dotazniku a Cekala jsem, zda se mi tato hypotéza potvrdi ¢i ne. Sama si myslim, a
z vlastni zkuSenosti vim, ze ne vzdy je pravda, zZe ti co maji vyssi vzdélani ¢i vice
specializa¢nich kurzi jsou lepSimi terapeuty, nez ti, ktefi takové dosazené vzdelani
nemaji.

Ze nikdo u nas na rehabilitaci neni snad diskriminovan mtize potvrdit 98% pacientli az
na jednu zenu, kterd méla tuto zkusenost jen obcas.

Obcas se muze stat, ze pacient mize mit s 1éCby strach, obzvlast’ pokud je na podobné
terapii poprvé. M¢li bychom pacienta uklidnit a pfipravit na lécebnou télesnou vychovu,
tim, Ze mu vysvétlime co se bude dit a co bude pacient citit. Jak uvedlo 51 respondentti
si terapeuti vzdy o téchto obavach s nimi promluvili.

V ramci terapie muze pacient pocitovat nedostatek soukromi z divodu toho, Ze na
zkoumané ambulanci pracuji vzdy na jedné cvicebné vzdy 2 fyzioterapeuti a jednotlivé
lehatka jsou odde€leny jen plentou. Ale i tak uvedlo 6% dotazovanych, Ze soukromi
nemélo a 4%, ze obcCas. Nejsou to tak vysoka Cisla, a tak 90% vsech mélo dostatek

soukromi vzdy i za jiz zminénych 1é¢ebnych podminek.
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Zda se n€kdy k lidem choval personal odmétené, neptivétivé €1 arogantné uvedlo 7% ze
ano, 18% Ze obcas a 75% Ze ne. V tomto bychom se sami nad sebou méli zamyslet,
jelikoz je to dosti velky pocet respondentd, kteti takovou negativni zkuSenost méli.
Avsak zalezi 1 na tom, za jakych podminek a pro¢ se tak terapeut choval, coz ovSem
z vysledkli vyzkumu nezjistime. SpiSe mizeme analyzovat své chovani a uvédomit si,
zda jsme to byli my, kdo se tak kpacientovi choval, nebo n€kdo =z naSich
spolupracovniki.

Jednou z otazek ve vyzkumu bylo, zda mlize mit pozitivni pfistup terapeuta vliv na
zlepseni zdravotniho stavu pacienta. 73% respondentli si mysli, ze ano, 2%, ze ne a
25%, Ze nevi. Pokud terapeut povzbudi pacienta, vnese mu do zivota nad¢ji, mize i
pacient brat svou nemoc pozitivnéji. A je zndmo, Ze pozitivni mysleni je Gspéchem
1é¢by kazdé nemoci.

I kdyz podle celkového prizkumu néktefi klienti odpovidali na otazky spise
s negativem a nedavérou, v konecné fazi byla kyjovskd rehabilitace hodnocena velmi
kladng, jelikoz postoj celého persondlu byl z 98% hodnocen spiSe kladng, ze 43% je
péce lepsi nez diive a 90% vSech dotdzanych by tuto rehabilitaci svym znamym
doporuili.

Jak jsem ptedpokladala, byli vice spokojeni starSi obané a lidé s niz§im vzdélanim.
Negativné odpovédéeli pravé hlavng ti, co méli stitedni odborné vzdélani s maturitou az
vzdélani vysokoskolské. Z vékové kategorie to byli lidé v rozmezi 25-35 let.

Potvrdila se mi i druhd hypotéza, ze celkova spokojenost bude vice nez dobra.

Myslim si, ze nékdy nejsou uzptsobeny podminky prace fyzioterapeuta tak, aby mohl
vyhoveét pacientovi tak, jak si on piedstavoval (viz teoretickd ¢ast Rozhovor s klientem

pfi terapii

Zaveérem bych chtéla fict, ze tento vyzkum muze byt uziteCnym piinosem ke zlepSeni
kvality celé rehabilitace v jejim chovéani k pacientim, ke zlepSeni ¢i zdokonaleni
lécebnych podminek. Poznatky ztoho vyzkumu chci v pfednasce sd€lit vSem svym

spolupracovnikiim a ponechat k nahlédnuti primafce tohoto rehabilitaéniho oddéleni.
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Z.aveér

Ve své diplomové praci jsem se snazila vysvétlit pojem socidlni interakce, jakoz i
komunikace a percepce, najit spojitost s fyzioterapii, kterad je naplni mé profese. Priblizit
tak nejen praci fyzioterapetl se vSemi jejimi problémy, ale 1 jejich osobnost.

Snazila jsem se zaméfit 1 na podminky terapie a na rady, jak mluvit a jednat
s pacientem, aby naSe prace byla co nejlepsi a pacienti mohli byt spokojeni a jejich
zdravotni stav se zlepSoval.

Pii mém povolani se snazim s lidmi nejenom hovofit a sdélovat 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 pojmy ze socidlni komunikace, které jsem ve své
praci uvedla.

Praktickou cast jsem vénovala vyzkumu, kdy jsem zkoumala spokojenost pacienti a

praci fyzioterapeut, zejména v oblasti komunikace a chovani.

Pti procesu zkoumani a dale zhodnocovani vyplnénych dotazniki se mi potvrdili obé
stanovené hypotézy a to: Ze celkova spokojenost pacienti bude vysokd a ze tato

spokojenost bude vyssi u lidi s niz§im vzdélanim a u starSich obcanti.

Poznatky z mého vyzkumu mohou byt ku prospéchu nejen fyzioterapeutim, kteti

pracuji na zkoumaném pracovisti, ale vSem zdravotnikiim.

Na nasem chovani se k druhym stoji cely nas budouci zivot. Stile se budeme
setkavat s lidmi a at’ uz chceme nebo ne, obcas je budeme také pottebovat. Neni proto
dobré, abychom si je naSim chovanim popudili proti sob¢, zejména pokud s nimi
neustale pracujeme. Pamatujme, ze n¢kdy jediné nevhodné¢ pronesené slovo muize znicit

vSechno t¢zké Usili, které jsme nemocnému vénovali.
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Resumé

Diplomova prace na téma: Socialni interakce v procesu terapie se zabyva interakci a
komunikaci lidi, ktefi se pfi terapii setkdvaji a nadale se ovliviiuji a spolupracuji.

Prace je rozdélena na 2 c¢asti. Na teoretickou a vyzkumnou cast. Celd prace ma 13
kapitol. Z toho 8 kapitol je soucasti uvodni teoretické casti a 5 kapitol je v ¢asti
praktickeé.

V teoretické ¢asti objasniuji dany problém interakce a socidlni komunikace pojmy
jako jsou fyzioterapie a osobnost fyzioterapeuta, kterého budu nadéle zkoumat.
Vyzkumna ¢ast obsahuje ptiblizeni vyzkumu a byl vyhodnocen dotaznik s 28 otdzkami.
Je stanoven cil a dale vyhodnoceny vSechny vyplnéné dotazniky. Kazda otazka je
popsana zvIlast a jsou vytvoreny tabulky a grafy pro lepsi pfedstavu. V zavéru
vyzkumné casti je kapitola diskusni, kde se zabyvam celkovym zamyS$lenim nad
vyzkumem a jeho pfinosem pro fyzioterapeuty ambulance rehabilitacniho oddéleni
nemocnice Kyjov, kde byl vyzkum provadén.

Celd prace je ukonena zavérem a doplné€na o pfilohu, kterou tvofi jiz zminény

dotaznik spokojenosti
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Anotace

Socialni interakce je ptisobeni lidi navzajem. Pii terapii k takové ¢innosti dochazi. Tato
diplomové prace obsahuje techniky rozhovoru, podminky uspésné terapie a v praktické
¢asti 1 vyzkum spokojenosti pacienti s praci fyzoterapeutd.

Zahrnuje i diilezitost komunikace mezi lidmi, a to i s jejimi problémy a komplikacemi.

Klicova slova
Socialni interakce, rozhovor, komunikace, pacient, fyzioterapeut, metody komunikace,

techniky rozhovoru, socidlni komunikace a percepce

Annotation:

A social interaction is an incidence people to each other. At these therapy comes toward
to such these function. This graduation theses includes a dialogue technology, records
therapy and also in the practically part of development - satisfaktion patiens with the
physical therapist work. Covers even importace communication between people,

namely with their problems and complications.

Key words:
Social interaction, conversation, communication, patient, physical therapist, methods of

communication, conversation technology, social communication and perception
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DOTAZNIK SPOKOJENOSTI PACIENTU

Jsme velmi potéSeni, Ze jste si vybrali pravé nasi rehabilitaci. NaSi snahou je
hledani cest, jak zlepSovat pé¢i o nemocné a zkvalitiiovat komunikaci s pacienty na
nasi ambulanci. Radi uvitime VaSe zkuSenosti, nazory a pripominky k pé¢i na nasi
ambulanci, jelikoZ nasim cilem je zvySit Vasi spokojenost. Z téchto divoda Vas
Zadame o vyplnéni dotazniku spokojenosti

Do ¢tverecku, ktery prislusi Vasi odpovédi, napiste kiizek. Pokud se k nékterym
udajim nemiiZete vyjadrit, nechejte ¢tverecek volny. Neprehlédnéte v dotazniku
misto, kam miZete podrobnéji rozepsat svoje hodnoceni ¢i pripominky.

Upozornéni: Prosim, nezapomeiite, Ze tento dotaznik se tyka pouze Vasi soucasné
nav§tévy v tomto zdravotnickém zarizeni.

Za RHB

Be. Jitka Kulheimova

1. Jste muz nebo zena?
[l Muz
(] Zena

2. Do jaké vékove skupiny patiite?
1 15-25let
1 25—-35let
1 35—-50let
1 50-70 let
1 70 let a vice

3. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
] Zakladni
] Stfedni odborné bez maturity
] Stredoskolské s maturitou
1 Vyssi odborné
1 Vysokoskolské

4. Jste na této ambulanci poprvé?

"1 Ano
1 Ne

5. Jak na Vas zapusobil fyzioterapeut pii prvnim setkani

I Byl pfijemny a profesionalni
] Byl nepfijemny



] Nevim
(] Jimd odpoveéd........oooiiii

6.. Date na prvni dojem, ktery na Vas terapeut udéla?
] Ano
1 Ne
] Je mi to jedno
] Nekdy

7. Byl/a jste fyzioterapeutem informovan o pritbé¢hu Vasi [écby?
] Ano
'] Ne
[ Castedné

8. Jaky v¢k terapeuta preferujete?
] SpiSe starsi
] Spise mladsi
] Je mi to jedno
] Nevim

9. Jsou pro vas dulezité vzhled a upravenost terapeuta?
] Ano
'] Ne
] Je mi to jedno
] Nevim

10. Hlas terapeuta by mél podle Vas byt
1 Jemny a tichy
1 Silny a hlasity
1 Ani pfili$ tichy ani moc hlasity
] Je mi to jedno

11. Rozumél/a jste vS§emu co Vam terapeut sdéloval?
] Ano
] Ne
[ Castecné
] Nekdy

12. Jak jste se pfi terapii citil/a?
1 Ptijemné
] Nepfijemné
] Nevim
"] Bylo mi to jedno



13. Myslite si, Ze na terapeuta ptisobi i pacientova nalada?
] Ano
] Ne
] Nevim
] Je mi to jedno

14. Je pro Vas dulezita ditvéra mezi pacientem a fyzioterapeutem?
] Ano
] Ne
] Nevim
] Je mi to jedno

15. Ziskal si terapeut Vasi davéru?
1 Ano
I Ne
[ Casteénd
] Je mi to jedno

16. Plsobil na Vas fyzioterapeut nadiazené ¢i arogantne?
] Ano
] Ne
] Obcas

17. Myslite s1, ze ziskané vyssi vzdélani terapeuta ma vliv na kvalitu
poskytnute
péce?
] Ano
'] Ne
] Nevim
] Je mi to jedno

18. Pocit'oval/a jste za strany fyzioterapeuta n¢jakou diskriminaci?
] Ano
] Ne
] Obcas

19. Pokud jste mél/a strach z 1é¢by, byl terapeut ochotny si s Vami o tom
promluvit?
] Ano
'] Ne



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

] Nekdy
] Strach jsem nemél/a

M¢l/a jste pocit, ze Vam fyzioterapeut nevénuje dostatek pozornosti?
] Ano
] Ne
1 Obcas

Mél/a jste pfti terapii dostatek soukromi?
] Ano
] Ne
1 Obcas

Citite celkove, Ze jste byl/a léCen/a s respektem a tictou?
"1 Ano
I Ne
] Obcas

Choval se k Vam oSetfujici personal nepiivétivé ¢i odméerené?
] Ano
'] Ne
] Obcas

Dal Vam terapeut dostatek prostoru k vyjadieni svych pociti?

'] Ano
(] Ne
] Nekdy

Myslite si, Ze 1 pozitivni pfistup terapeuta miize mit vliv na zlepSeni
pacientova zdravotniho stavu?

] Ano

] Ne

(] Nevim

Jak hodnotite postoj celého personalu této ambulance k pacientim.
"] Spise kladn¢
] SpiSe zaporné
] Je mi to jedno

Srovnejte péci v 80.- 90. letech co se tyce ochoty, kvality
komunikace,vstficnosti, atd.....se soucasnosti

1 Je to lep$i nez diive

1 Je to horsi nez diive



] Je to stejne
] Nevim

28. Doporucil/a byste tuto ambulanci svym piatelim?
] Ano
'] Ne
] Nevim
] Jind odpoveéd'..................



