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Abstrakt

Bakalarska prace Vztah pacient — fyzioterapeut se zabyva povahou tohoto vztahu,
hodnotou, kterou mu pacienti a terapeuti piikladaji a faktory, které vznik dobrého
vztahu ovliviji.

Cilem bylo zmapovat, co pro pacienty a fyzioterapeuty vzajemny vztah znamena,
popsat diilezité aspekty a Cinitele, které na né¢j mohou mit vliv.

Teoreticka Cast prace je zamétena predevSim na psychologii ve zdravotnictvi a na
komunikaci v této oblasti, dale na zvlastnosti vztahu s pacienty détskymi, seniory,
uzkostnymi a agresivnimi. Podavd zdkladni piehled o vyznamu slov empatie,
spoluprace, syndrom vyhoteni a dalSich psychologickych proménnych, které by v
kontextu fyzioterapeutické péce mohly plsobit na podstatu vztahu mezi pacientem a
terapeutem.

Prakticka ¢ast je koncipovana jako dvé ¢asti. Prvni obsahuje rozhovory s pacienty,
podstupujicimi terapii. Druhou ¢ast tvoii rozhovory s fyzioterapeuty. Rozhovory jsou
polostrukturované a nasledné zpracované kvalitativni analyzou - vychazeji z nich
odpovédi na vyzkumné otazky.

Z vysledkli vyplyva, Ze dobry vztah pacient — fyzioterapeut je pro kvalitni
fyzioterapeutickou péci velice dilezity a na vysledky terapeutického procesu ma velky
vliv. Pro vznik dobrého vztahu je zasadni oboustranna divéra: pacientova divéra ve
schopnosti a ochotu fyzioterapeuta pomoci a fyzioterapeutova diivéra v pacientovu
dobrou vili aktivné pfispét ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Vztah podstatné
ovliviuji i komunikacni schopnosti a dovednosti terapeuta, které musi byt ptizpisobeny
individualité kazdého pacienta. Na povahu vztahu mohou mit vliv i dalsi faktory, jako je
napiiklad pohlavi, vék.

Vysledky prace by mohly byt uzitetné zejména pro studenty a také pro
zdravotnické pracovniky — déavaji moZnost nahlédnout do zpisobu, jakym uvazuji

nektefi pacienti a kolegové, a inspirovat se jejich nazory.



Abstract

The bachelor’'s work The relation between the patient and the physiotherapist
engages in the character of this relation, how both sides evaluate it and the factors
influencing a good relation.

The aim was to monitor what the relation means for physiotherapists and patients,
to describe some important aspects and factors that can influence it.

The theoretical part is focused at psychology and communication in medical care,
further at specialities of treating children, seniors, worried and aggressive patients. The
work explains the meaning of words like empathy, cooperation, burnout syndrome and
other aspects which may influence the patient — physiotherapist relationship.

The practical part is divided into two parts. The first one contains dialogues with
patients undergoing some therapy. The second part presents interviewing some
physiotherapists. The dialogues are half-structured and subsequently processed with the
help of qualitative analysis - the answers to the research questions are then obtained.

The results prove that a good patient — physiotherapist relation is essential for
quality physiotherapy care and substantially influence it. Reciprocal trust is necessary:
the patient’s confidence in the physiotherapist’s ability and readiness to help, and the
physiotherapist’s trust in the patient’s good will to contribute to the improvement of
his/her health condition. The relation is influenced by the physiotherapist’s
communication skills, which have to be adjusted to each patient’s individuality. Other
factors like the sex and the age can influence the relationship, too.

The outcomes of the work may be useful for students and medical workers. They
offer the insight into how some patients and colleagues think, which may be inspiring

for them.
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Uvod

Téma vztahu mezi pacientem a fyzioterapeutem jsem si vybrala proto, ze se tyka
témet kazdého Clovéka — nejen fyzioterapeutli a studentti fyzioterapie, ale také Siroké
vefejnosti — vzdyt kdo z nas nikdy nevyhledal 1é¢ebnou rehabilitaci? V poslednich
letech pacientli s pohybovymi problémy stale ptibyva.

Toto téma je mi blizké z obou stran — jak ze strany pacienta, jenz navstévoval
rehabilitaci (toto osobni setkani s fyzioterapii pro m¢ vlastné bylo jednim z impulst,
pro¢ zvolit studium tohoto oboru), tak ze strany studentky a budouci fyzioterapeutky.

Pti studiu na odbornych praxich jsem zjistila, ze individudlni vlastnosti a postoje
kazdého pacienta mohou mit jak podporujici, tak neptiznivy efekt na vysledky 1écby a
ze zdravotnik je miiZze svym piisobenim ovliviiovat, pasobit trochu jako psychoterapeut.
Fyzioterapeut totiZ svoji praci nema vliv jenom na fyzickou, ale i na psychickou stranku
pacienta, ktera by nikdy neméla zlstat v pozadi jeho zajmu, protoze jedno a druhé je
neoddg¢litelné a tizce spolu souvisi.

Nékolikrat jsem se setkala s pacienty, ktefi byli vdécni, Ze se mohli kromé
pohybové 1é¢by také vypovidat, ze je nékdo vyslechl. Nekteti chtéli probirat svij
zdravotni stav a nechat si od terapeuta vysvétlit teoreticky zaklad terapie, jini si chtéli
povidat o svych problémech doma, o pocasi, dalsi se zajimali o m¢ a mtj zivot. Setkala
jsem se také s témi, ktefi o vét$i nez nezbytnou komunikaci zdjem neméli, a s témi,
které jsem nedokazala dostate¢né motivovat ke spolupraci. Tehdy jsem si kladla otazky,
pro¢ tomu tak je, zda délam néco Spatné¢ ja a zda takovym lidem mohu jako
fyzioterapeut viibec pomoci. Zajimaly mé psychické pohnutky pacienta i oSetiujiciho,
souvislost s jednotlivymi diagnézami.

Ve své praci jsem se snazila popsat okolnosti, které se spolupodileji na tomto

vztahu, jak pozitivné, tak negativné, a porovnat ziskana data navzajem.



1 Soucasny stav

1.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je obor zdravotnické cinnosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funkcnich  poruch  pohybového  systéemu. Prostrednictvim pohybu a dalsich
fyzioterapeutickych postupii cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémii vcetné funkci
psychickych (UNIFY, 2005).

Fyzioterapie jako soucast ucelené rehabilitace patii do rehabilitace 1éCebné.
Rehabilitace je podle WHO (2012) definovana jako proces, ktery umoziuje dosazeni a
udrzeni optimalni fyzické, psychické, smyslové, spoleCenské a rozumové urovné
pomoci nastroji pouzivanych za icelem ziskani nezavislosti.

Pti fyzioterapeutické 1€¢bé se v terapii uplatiiuji rozlicné formy energie, predevsim
energie pohybova, za tucelem ovlivnéni patologickych stavii. Analyzu pohybového
systému fyzioterapeut provadi specifickymi diagnostickymi postupy a 1écbu predevsim
postupy kinezioterapeutickymi. Fyzioterapie se uplatiiuje ve vSech medicinskych

oborech (Kolaft, 2009).

1.1.1 Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je absolvent bakalafského ¢i1 magisterského studijniho oboru
Fyzioterapie. Nejcastéji pracuje jako €len multidisciplinarniho tymu v rehabilita¢nich
centrech, Ustavech, 1é€ebnach, oddélenich rehabilitace, laznich a jinych zdravotnickych
zafizenich, vCetné pracovist’ zabyvajicich se 1écbou bolesti. Néaplni jeho prace je
prevence, diagnostika a terapeutické postupy V procesu rehabilitace, tykajici se
pohybového systému. Postgradualni vzdélavani fyzioterapeutl zajiStuji rlzné
organizace, instituty a také fakulty. (Raudenskd, Javiirkova, 2011).

V soucasnosti pro toto povolani existuje pouze vysokoskolské vzdé€lani, ale
Z minulosti plisobi v oboru fyzioterapeuti, kteti absolvovali stfedni a vys$i odborné

skoly (Kolat, 2009).



1.1.2 Pacient

Slovo pacient pochazi z latinského patiens, coz znamena trpélivy (trpici) a podle
Praktického slovniku mediciny (1994) je vymezeno jako 0soba v lékariské péci, 1€Cici se
nemocny ¢lovek (Zacharova, 2007).

Zeman (2009) povazuje za piihodnéjsi oznaCovat cloveka ucastniciho se
fyzioterapie pojmem klient. Argumentuje proménou role submisivniho, odevzdaného
pacienta do role toho, ktery chce a ma moznost plisobit na terapeuticky proces, piipadné
se na ném podilet finanéné, coz sebou nese urcitou redukei nezajmu o priubéh péce.

Janackova (2008) uvadi, ze pacient je clovek, ktery omemocni, touto zatézovou
situaci trpi a je ji vyfazovan z kazdodennich ¢innosti. Nemoc charakterizuji nasledujici
tf1 aspekty, které si nemusi vzdy vzéjemné odpovidat:

e morfologické a funkéni zmény
e Iékarské nalezy, interpretace

e 10, jak pacient nemoc subjektivné proziva

Pacientem se vétSinou nerodime, ale stavame se jim v prubéhu Zivota. Proces
promény (pomérn¢) zdravého ¢lovéka na pacienta ma fyziologickou, patofyziologickou
a psychologickou stranku, kterou se zabyva stale vétsi mnozstvi studii (Kfivohlavy,
2002).

Raudenska a Javirkova (2011) charakterizuji pacienta ideélniho a béZného, vétSina
pacientl je zafazena nékde mezi témito dvéma typy. Idedlni pacient je schopen sam
oznacit problém — lokalizaci a cCasové zatfazeni potizi, zhorSujici a zlepSujici
mechanismy, ma povédomi o lécich a zdravotnicich, se kterymi se setkal, a 0
zdravotnickych zafizenich, ktera navstivil. Bézny pacient musi byt na toto cilené
dotazovan, nespecificky a zavadgjicim zplisobem popisuje svoje potize. N&kteti pacienti
spolu s ptiznaky piedkladaji vlastni pfedstavu o diagnoze a terapeutickém postupu.
Evropsti pacienti maji tendence byt k 1écbé pasivnéjsi a vyckavaji na zdravotnikiv

navrh léCebné strategie, ,,on vi nejlépe, co délat*.



1.2 Lékarska a zdravotnicka psychologie

Psychickymi aspekty vztahu lékate (v nasem piipadé fyzioterapeuta) a pacienta se
zabyva obor lékarska (zdravotnickd) psychologie. Zkoumé oblasti lidské psychiky a
jednani ¢loveka v situaci ohrozeni jeho zdravi. Poznatky tohoto oboru se uplatiuji pii
vytvareni dobrych vztahi mezi zdravotnikem, pacientem a jeho blizkymi a pfi pribézné
psychologické péci o né, dale pii psychoterapeutickém plisobeni na pacienta a také pti
sebepozndvani zdravotnika a usmérnovani psychickych (psychosomatickych) stavi,
jako je napft. hnév a bolest. DalSim vstupujicim oborem je etika (Vymétal, 2003).

V situaci naruSené¢ho zdravi v 1é€bé spojuje 1ékarska a zdravotnickd psychologie
psychologické pristupy a bere v potaz pacientovu psychickou slozku v celém kontextu
nemoci. Velmi uzce souvisi s psychosomatickou medicinou. Pozadavky, které jsou
kladeny na vzdélavani 1ékate v oboru lékarska psychologie (medical psychology), jsou
stejné pro vSechny Cleny zdravotnického tymu, nejen pro 1ékate - zde se uziva termin
zdravotnicka psychologie (Raudenska, Javurkova, 2011).

Zacharova (2007) prezentuje zdravotnickou psychologii jako oblast psychologie
klinické, obor pomadhajici svymi znalostmi k efektivnéjSimu procesu terapie,
psychologii aplikovanou ve zdravotnictvi.

Samoziejmy a vlastni viem zdravotnickym pracovnikiim by mél byt psychologicky
pristup Kpacientim - nejen kdyz mluvime o psychoterapii (cilené zaméfené a
systematicky vyuzivajici psychologické prostiedky s cilem pomoci pacientovi), ale ve
zdravotnické péci obecné (Prasko, 2010).

Psychoterapie ve smyslu rehabilitace mize byt fyzioterapeutem prakticky
realizovana ve form¢ rozhovort s pacienty, ktefi se napt. vyrovnavaji s nasledky urazu a
zménou télesného konceptu (pacienti po amputacich apod.). Indikaci takovych
psychoterapeutickych hovori je pfedev§im ochota a zpusobilost ke kvalitni komunikaci

(Vymeétal, 2003).
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1.2.1 Biopsychosocialni piistup

Vymeétal (2003) za vychodisko 1ékaiské psychologie povazuje fakt, ze onemocnéni
je problém celého cloveéka. Pristup, ktery toto respektuje, se nazyva celostni,
psychosomaticky.

Biopsychosocialni model nemoci, jehoz tii slozky se spolupodileji na vzniku a
priabéhu nemoci, je dnes uplatiovan pii 1écbé a podil jednotlivych slozek je rtizny u
konkrétnich pacientli. V pojeti tohoto modelu se zajimame o S$ir$i informace o
pacientovi a zajimame se také o to, jak souvisi vztahy pacientovy zivotni udalosti s jeho
(organopatologicky), podle n¢hoz ptedpoklad ¢i prokazéani existence patologickych
zmén na tkanich ,tvofi“ nemoc a vyznam komunikace zdravotnika a pacienta je
podcenovan (Beran, 2010).

Biopsychosocialni (holistické, systémové) pojeti mediciny je charakteristické
multifaktoridlnim a multikauzalnim vznikem a pribéhem nemoci - toto spojeni
biologické, psychologické a socidlni slozky datujeme do Sedesatych let 20. stoleti
(Raudenska, Javurkova, 2011).

V soucasné fyzioterapeutické péci je potieba zdliraznovat kromé biologické slozky
1 slozku psychosocialni. Komplexni zdjem o pacienta je podle Zemana (2009)
rozhodujici pro kvalitni terapeuticky vztah, kde fyzioterapeut zdiraziiuje edukacni
slozku terapie a to, Ze jeho zajmem je uchovat zdravi pacienta, a zarovenl bere v potaz

jeho individualitu.
1.2.2 Interakce pacient - fyzioterapeut

Kvalita vztahu mezi pacientem a fyzioterapeutem ma na pribéh a vysledek terapie
znacny vliv (Jobankova, 2006).

Vztah mezi pacientem a fyzioterapeutem (autor uvadi lékarem,; fyzioterapeut je

ovSem v podobném postaveni), je Castecné determinovan vzajemnym o¢ekavanim a tim,
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do jaké miry jsou tato ocekavani obéma stranami plnéna. Lze popsat dva modely jejich
vztahu — paternalisticky a partnersky. Paternalisticky (na zdravotnika a nemoc
orientovany model) je obvykly a pfevazujici. Zdravotnik je v tomto vztahu direktivni a
vyzaduje od pacienta podfizeni, nevytvaii prostor na dialog — informuje a radi, aniz by
Se zajimal o subjektivitu pacientovy osobnosti a pacientovi naslouchal. Partnersky (na
pacienta orientovany model) je soucasnéjsi a zalozeny na psychologickych poznatcich.
Zdravotnik se projevuje nedirektivné, pacientovi nasloucha a hleda spolecné s nim
nejvhodnéjsi terapeuticky piistup. Mezi nim a pacientem vznika osobni vztah. Model
partnersky je ptikladem aplikace celostni mediciny, narozdil od prvniho modelu, kde se
jedna o pristup fragmentarni (Vymétal, 2003).

Ptacek a Bartin€k (2011) oznacuji komunikaci v ramci modelu orientovaného na
pacienta jako patient — centered communication a charakterizuji ji jako nedirektivni
rozmluvu dvou partnerti, domlouvajicich se na spole¢ném postupu.

Nesplnéna oc¢ekavani jsou zdrojem oboustrannych neporozuméni. Janackova (2008)
uvadi, Ze pacient ptredpoklédda: zesileny zdjem o jeho osobu, zmirnéni ¢i zmizeni
symptom1, respektovani tajemstvi, podporu, informace, profesionalitu a lidskost.
Naproti tomu fyzioterapeut ¢eka od pacienta urCitou podiidivost, vdécnost, zlepSovani
stavu a spolupraci. Vlastni spoluprace ma byt ze strany pacienta projevovana
sdélovanim podstatnych informaci a dodrZzovanim doporuceni, kterych se mu dostalo.

Podle Kiivohlavého (2002) pacient od interakce se zdravotnikem ocekava
komplexni terapii, tj. somatickou i psychickou, a jejich vztah se podle Berana (2010)
vyznacuje jako kazdy jiny mezilidsky vztah vétsi ¢1 mensi emo¢ni vazbou, intenzitou,
vzajemnosti a Casovou promeénlivosti.

Vzajemny kontakt od zdravotnika vyZaduje nejen psychologické znalosti, ale i
schopnost vciténi, osobni angaZovanost, vnimani a pfipravenost, aby byl schopny
psychologické poznatky proménit v psychologicky spravné jednani s nemocnym.
Zdravotnik by mél vzdy jednat s pacientem jako s rovnocennym partnerem — vytvaiet
tzv. priznivy psychosocialni terén, na ktery pak pfiznivé navaze samotna terapie

(Zacharova, 2007).
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Povahu setkani urcuje pohlavi, vék a sociokulturni prostiedi aktérii, popiipade
stereotypy tohoto se tykajici. Projevuje se lepSi komunikacni zdatnost zen-
fyzioterapeutek: muzi v komunika¢ni strategii Castéji uzivaji ptikazi a zadosti, Zeny
navrhii a vyzev ke kooperaci a spolecné praci - tim ziskavaji pacienta ochotnéjsiho
spolupracovat. Setkani mezi zenami — pacientkou a fyzioterapeutkou - se jevi jako

vewr

pacientce obvykle poskytne vice informaci nez pacientovi (Bastecka, 2003).

1.3 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikaci (lat. communicare — ¢init spole¢nym, néco sdilet), 1ze definovat mnoha
zpusoby. Definice zahrnujici v§echna hlediska neexistuje. Komunikace miva svij tcel,
funkei (jednu ¢i vice), jejimz Gi€¢inkem na adresata vznikéd smysl. Pfikladem muze byt to,
ze chci n€komu poradit a ten ¢lovek nyni mou radu zvazuje (Vybiral, 2005).

Linhartova (2007) piSe o komunikaci jako o slozitém mnohovrstevném procesu,
ktery je zavisly na individudlni psychice, zkusenostech, inteligenci a vzdélani. Patii k
hlavnimu biosocialnimu vybaveni ¢lovéka, které se ov§em individualné odliSuje. Jejim
cilem je co nejefektivngjsi sdéleni a zjisténi; cilem mize byt pobavit, piesvéddit,
odvratit apod. Probih4 vétSinou formou dialogu, je Casoprostorové umisténd, odehrava
se za jedine¢nych, stéZi opakovatelnych podminek a mimo tcastniky se nevyskytuje ve
svém mluveném tvaru.

Slovo komunikovat zahrnuje vysilani, pfijem (aktivni a pasivni) a deSifrovani
signali vnéjSiho svéta. Ve zdravotnictvi to znamend nejen mluvit, ale také oznamovat a
nabyvat informaci, na kterych je zavislé naSe zdravi. Proto je zde stéZejni obsah
informace a zptisob jejiho podani spoleéné s Casem a mistem sdéleni. Zdravotnik by mél
uvazovat nad pocity pacienta, nechavat mu prostor k projevu, informaci sdélovat
adekvatnim tempem a tonem a také kontrolovat, zda je pacientem spravné chapan

(Janackova, Weiss, 2008).
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Vhodné vedenou komunikaci se da pacient motivovat ke spolupréci a naopak - jeji
nevhodnou formou mizeme ztratit jeho duvéru a tak i ochotu spolupracovat (Ptacek,
Bartin¢k, 2011).

Komunikac¢ni dovednosti v klinické praxi rozdélujeme na verbalni, které se projevi
pti formulovani sdé€leni, a neverbalni, kam lze zatadit schopnost naslouchdni a empatie.
Podileji se na kvalitnim kontaktu a vztahu s pacientem. Rozhovorem, vedenym
s vyuzitim téchto dovednosti ma zdravotnik potencional ziskat diilezit¢ informace a
pozitivné ovlivnit pacienta (Vybihalova, 2011).

Zakladnim problémem ve vzajemné komunikaci mlze byt rozdilny systém pojmd.
Zdravotnici jsou lékatrsky vzdélani, narozdil od vétSiny pacienti. Proto je dulezité je,
aby terapeut mluvil jazykem pacientti, nehovofil na né spatra a vyhybal se pouzivani
zargonu (Tate, 2005).

Zargon byva uvadén na prvnich mistech ve vyzkumech problémi v komunikaci
zdravotnika S pacientem. DalSim z komunikacnich probléma je ztrata respektu
k pacientovi (depersonalizace) — tato se projevuje ptedevsim tehdy, kdyZz zdravotnik
ptejde od rozhovoru k ,technickym* vykoniim - z pacienta se stane pouhy pfedmét
terapie (Kfivohlavy, 2002).

Prasko (2010) za zakladni krok ke komunikaci s pacientem poklada snahu vcitit se
do n& a wvytvofit piijemné a bezpecné prostiedi. Psychoterapie povazuje za
sd€luje, a v§imat si také neverbalni komunikaéni slozky, stejné jako zvukové stranky —

hlasitosti a rychlosti pacientovy feci.

1.3.1 Détsky pacient

Komunikace s détskym pacientem ma sva specifika, kterd by mél zdravotnik brat v
potaz a stale zdokonalovat své komunikacni schopnosti. Jeji povahu urcuje predevsim
vek a fecove predpoklady ditéte. Podminkou dobré komunikace je znalost jednotlivych
zvlastnosti fazi jeho vyvoje. Je ovliviiovdna zdravotnim stavem (typem nemoci),

psychickym stavem ditéte a jeho momentalnim prozivanim. Zdravotnik by mél vzdy byt
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ptijemny, klidny, pacient z n€j musi citit jistotu, umét mu porozumét. Pii komunikaci s
ditétem a rodici je kromé profesionalniho vystupovani zapotiebi trpélivost, dislednost,
lidskost, empatie a uméni naslouchat (Plevova, Slowik, 2010).

Jestlize ma fyzioterapeut méné zkuSenosti s détmi, nebyva jejich vySetfovani a
terapie snadna, tim spis, vidi-li ho dité jako ciziho ¢lovéka — poprvé. V tom piipadé
muze détsky pacient pocitovat strach a obavy. Tyto pocity muzeme eliminovat
uklidnénim — pohlazenim, vlidnym promluvenim, subjektivnim piiblizenim se mu.
Vlastni komunikace s nim se opird o jeho vyvojovy stupen, zdravotni problém a
soucasny stav. Predskolni déti oSetiujeme za pritomnosti rodicl, u starSich déti bereme
v uvahu, zda si s sebou rodi¢e preji mit (Vymetal, 2003).

Rodic¢ je pro dité oporou, proto by péce méla probihat za jeho doprovodu. Hlavnim
pfedpokladem 1é¢by je verbalni a taktilni kontakt fyzioterapeuta a ditéte. (Janackova,
Weiss, 2008). Vyzkumy ukazuji, ze dit¢ Spatné snasi, kdyz si s nim zdravotnik
nepovidd. M¢éli bychom dit¢ také nechat mluvit - o tom, co si mysli, co ho boli
(Gulasova, 2012).

Od rodi¢a se mize zdravotnik dozvédét cenné informace o ditéti, ale komunikace
by méla probihat vétSinu casu pfimo s ditétem. Dit¢ nemd mit dojem, Ze je z
komunikace vyfazeno, je potieba mu dat pocit, ze je také ucastnikem - méli bychom se
stale snazit navazovat s nim kontakt, i kdyZ n¢kdy nebude reagovat podle naSich
ptedstav. Je potfebné se ho vyptavat, ddvat mu na vybér z moznosti, ocefiovat a chvalit

ho, usmivat se na n¢j (Plevova, Slowik, 2010).

1.3.2 Pacient senior

wJe ironii, Ze ve vysSim veku, kdy maji lidé dostatek casu na komunikaci pro
potéseni, rozviji se mnoho potizi, které jim schopnost komunikace a dorozumivani
ztezuji. ** J. M. Clark (Pokorna, 2010, s. 49).

Stati lidé tvofi nejpocetnéj§i skupinu navstévujici zdravotnicka zatfizeni.
Kitivohlavy (2002) o nich hovoti jako o lidech ve tfetim véku — prvnim vékem je

mysleno détstvi a druhym dospélost. Na starnuti (ageing) pohlizi jako na plynuly proces
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pribéhu zivota. Tento pohled mtize byt z hlediska biologického oznac¢ovan jako starnuti
bunétné a organické (fyziologické zmeény), jimiz se =zabyva gerontologie.
Psychologicky pohled zkouma zmény v ¢innosti psychickych funkci (pamét, mysleni
aj.), osobnostni zmény, emoce a motivaci atd. Pohled sociologicky mapuje misto
seniort ve spolecnosti.

Za piechod do obdobi stafi mizeme podle jedné z periodizaci, jez uvadi Bastecka
(2003), povazovat odchod ¢lovéka do diuchodu a dosazeni 65. roku véku jako vstoupeni
do zavérecné zivotni faze. Mezi klady tohoto obdobi patii podle vyzkumu pocit klidu,
zmoudfeni a vétsi sebevédomi. Medicinizace stafi patii na druhou stranu k postojim
znevyhodnujicim staii — vyjadfeni starnuti jako nemoci.

Pokornd (2010) charakterizuje postoje nasi kultury ke stafi jako ambivalentni — déti
sice byvaji vychovavany k ucté ke starSim, spolecnost se o nich vSak zaroven vyjadiuje
jako o neproduktivnich nebo jako o pfitézi. Zminuje pojem ageismus, definovany jako
presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi cyklu zivota projevované skrz
stereotypizaci a diskriminaci osob na zakladé chronologického véku ¢i jejich
ptislusnosti k jisté generaci. Do zdroji tohoto fenoménu zafazuje myty o stejnosti stafi
vsech starych lidi, tvrzeni, Ze jiz nemaji ¢im pfispét, ekonomicky jsou zaté€zi a pro svoji
kiehkost potiebuji péci. Ve zdravotnictvi se tento postoj muze manifestovat jako
devalvujici, hyperprotektivni chovéni, infantilizace, elderspeak (komunikaéni styl
uzivany v interakci se seniorem, charakteristicky zpomalenim mluvy, zvySenim hlasu,
opakovanim, jednodussi slovni zasobou a gramatikou a zvyraznénou intonaci).

U vekove starSich pacientti dochdzi Casto ke snizeni smyslovych funkci — byvaji
nedoslychavi, leckdy depresivné ladéni a spolu s aktudlni zdravotni potiZi mohou tyto
skutecnosti vytvaret komunikacni bariéru. Je podstatné, aby zdravotnik s takovym
pacientem jednal jako s plnohodnotnou osobnosti a vyhybal se zdétin§tovani, na které
muze pacient reagovat pasivitou, regresi ¢i vzdorovitosti. Dal§im zakladnim pravidlem
pfi komunikaci je pribézné presvédCovani se, zda pacient skute€né rozumi
sdé¢lovanému obsahu (Vymétal, 2003).

GeriatriCti pacienti by méli byt podporovani v udrzeni sobéstacnosti a zdravotnik

by nemél automaticky predpokladat jeji ztratu, coz by mohlo pacienta vést k unahlené
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imobilizaci. Dopomoc méa byt vzdy umoziovéna, stejn¢ jako uzivani pomucek, ale
nikdy vnucovéna (Janackova, Weiss, 2008).
Pokorna (2010) povazuje za vyznamnou determinantu komunikace se seniory tzv.

generacni osamélost, kterd nuti ¢lovéka smifovat se s imrtim partnera a vrstevniku.

1.3.3 Uzkostny pacient

Uzkosti se rozumi trvajici pocit ohrozeni, kdy ¢lovék neni schopen piesné
konkretizovat, co ho vlastné ohrozuje. Narozdil od strachu, ktery je spojen se
specifickym podnétem, uzkost je tvofena procesy predjimani, predstavivosti, obé tyto
emoce jsou ale nepfijemné, provazené somatickymi zménami (pocit tisné na hrudi, tfes
aj.) a zaméfené do budoucna. Opakovany strach vyvolava k uzkosti nachylnost
(Stuchlikova, 2002).

Strategie pfistupu k takovému pacientovi spo€iva podle Janackové (2008) ve
vyvarovani Se natlaku na rozhodovani — jako tomu mize byt napiiklad pfi kladeni
otazek typu bud’ - anebo, které mohou pacienta stresovat. Zdravotnik ma naopak klast
otazky pacientem nevyic¢ené a odpovidat na n¢, mluvit pomalu.

Honzék (1999) pokladéd snizovéani pacientovy uzkosti za profesiondlni povinnost
zdravotnika, nikoli pouze za etickou otazku s tim, ze vlidny a pevny postup chrani

pacienta pted téZkostmi, zdravotnika pted frustraci a usnadnuje spolupraci.

1.3.4 Agresivni pacient

Neklid a agrese n€kdy doprovazi onemocnéni nejen psychickd (schizofrenie,
demence, intoxikace drogami ¢i alkoholem). Psychologické faktory, podilejici se na
rostoucim napéti pacienta, mohou byt pracovni a osobni problémy, ve zdravotnictvi
napf. dlouhd doba stravend v cekarn€, neprofesiondlni pfistup zdravotnikd,
nesrozumitelné informace a jini Cinitelé zpisobujici frustraci. Po nevhodném podnétu

na stresovaného, dusevné stisnéného pacienta lze vyvolat agresi. Neklid jako predstupen

17



agrese je zvySena reaktibilita a podrazdénost, sdruzena s beztcelnou aktivitou. Agrese
tedy mize vzniknout vygradovanim neklidu spojeného s chovanim, vedenym s cilem
poskodit pfedmét nebo ublizit clovéku. Agrese patii mezi zakladni psychické reakce a
délime ji na verbalni a fyzickou, pfimou a neptimou (Prasko, 2010).

Vagnerova (2004) agresi fadi do obrannych psychickych mechanizmii. Agresivita
muze byt obracena proti sobé samému, krajné se projevit az sebevrazednymi
tendencemi. Sklony k agresivnimu chovani jsou vrozené, lze je rozvijet i u¢enim. Roli
zde hraje mira tolerance spolec¢nosti k agresi a to, zda toto chovani vede k zadanym
vysledktm. Pozitivni, socializovana forma agrese je nazvyvana asertivitou — schopnosti
seberealizace.

Agresivita popsand Vymétalem (2003) je pomérné stald individudlni dispozice k
utoénému jednéni, které ma v piipad€é pacienta nejCastéji podobu verbalni, usilujici
dosazeni né&jakého ,,prava®, formou zastrasujici, provokativni nebo hadavou, ¢i pouze
plni funkci odreagovani, zbaveni se vnitiniho tlaku. K tomuto chovéani se uchyluje
pacient bez dobrého vztahu ke zdravotnikovi - neni pro n¢j autoritou, jiz by divéfoval.
Vlastnimu agresivnimu chovéani obvykle pfedchézi hnév, strach nebo uzkost, jez se
dostavuje po vyhodnoceni né&jakych skute¢nosti jako pro nas dualezité a nepiihodné
zaroven.

Komunikaci s agresivnim pacientem li¢i Linhartova (2007) jako volbu zdravotnika,
zda zvolit klidné profesionalni jednani ¢i reagovat ve stejném duchu jako pacient a tim
mu ,,ukazat zrcadlo®, ptiklani se vSak k reakci profesionalni. Dillezité je zjistit, co bylo
spoustécim prvkem pacientova chovani, zda se jednd o opravnény narok nebo jde o
nasledek strachu vzniklého Spatnymi zpravami. Jednani nereagovanim na pacientovy
nepiimérené emoce a jejich trpélivé vyslechnuti, poptipadé omluva (jestlize je pricinou
agrese chyba zdravotnického zafizeni) takové profesionalni jednani piedstavuje. Jestlize
jsou emoce ze strany pacienta neovladatelné a situaci nelze zvladnout komunika¢nimi
nastroji, voli se ptivolani pomoci a zklidnéni pacienta represi.

Honzék (1999) pise, Ze pacient mize mit na svou agresi tzv. opravnény narok, kdy
po n&jakém frustrujicim zatizeni povazuje za normdlni ohradit se proti dal$im

nepfiznivym situacim. V terapeutickém vztahu povazuje za uspéch neodpoveédet
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pacientovi impulzivné a nechat si ¢as na premysleni o motivech vedoucich k jednani
pacienta timto zptisobem.

Pokud se do situace agresivné jednajiciho dostava zdravotnik, jde ¢asto o Clovéka
ptepracovaného, unaveného nebo vyhaslého, pro néhoz mize byt problémem ptiznat si
vlastni nevhodné chovani vici pacientim. Pfestoze miva Spatné svédomi, své jednani
racionalizuje, piipadnd popira a pfipisuje vinu pacientim. Re$enim této situace miize

byt napft. ucast v tzv. balintovskych skupinach.

1.4 Pozitivni faktory

1.4.1 Empatie

Opravdova empatie znamena, piedstavit si sama sebe v kuzi pacienta (Tate, 2005).

Empatie se fadi mezi hlavni ptedpoklady efektivni komunikace a
psychoterapeutického ptistupu k pacientovi. Vyznam slova Ize chapat jako vciténi se do
psychického stavu druhé osoby, uméni identifikovat dusevni stav druhého, divat se na
svét pacientovym pohledem (Beran, 2010).

Podstatou je vciténi namisto pouhého reagovani na samotny obsah sdéleni, naSe
ochota pacienta pifijmout, aniz bychom ho hodnotili. Empatické naslouchani mizeme
projevit neverbalné (oCnim kontaktem, pfikyvovanim), pfitakavanim, vyjadfovanim
pochopeni, opakovanim pacientova sdéleni, parafrdzovanim vlastnimi slovy,
povzbuzovanim, shrnovanim jeho problému (Prasko, 2010).

Dle Jobankové (2006) je to schopnost zachytit momentalni proZivani ¢lovéka a
vcitit se do jeho citli, emoci a nalad, které ndm vysila verbaln¢ 1 neverbalnég, intonaci ¢i
mlcenim.

Prekop (2004) vciténi popisuje jako vrozeny piedpoklad, ktery se zapocina jiz
vraném détstvi. Empatie je vnitini proces probihajici z v&t$i Casti neverbalné a
vyzaduje znacnou schopnost sebereflexe, tcty k Cloveéku, pfipravenost brat ohled na

ostatni a emocni inteligenci, pod kterou Stuchlikova (2002) zahrnuje schopnost
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sebemotivace, poznani vlastnich emoci a jejich kontrolu spolu s poznanim emoci

ostatnich a schopnosti vytvaret a udrzovat spolecenské vztahy.

1.4.2 Spoluprace

Jak uvadi Tate (2005), pacient bude obvykle spolupracovat tehdy, kdyz rozumi a
divéiuje vysvétleni, které od zdravotnika dostane a kdyz se jejich zdjmy shoduji.
Spokojeny pacient se pravdépodobnéji bude fidit radou fyzioterapeuta a jeho
spokojenost bude vyssi, pokud mu bude pfedan dostatek informaci, stejné tak poroste i
s ptatelskym a zdvotilym vystupovanim. Neni prokézano, zZe na pacientovu spokojenost
ma vliv mnozstvi ¢asu s nim straveného, prokazatelny vliv mé ale zpisob komunikace.
Neustale mluvici zdravotnici mivaji méné spokojené pacienty nez ti, ktefi aktivné
naslouchaji.

Spolutcast pacienta na terapeutickém procesu je dana pacientovym pochopenim,
porozuménim problematice onemocnéni a 1écby a také tim, nakolik je schopen si tyto
informace znovu vybavit. Opétovné vybaveni koreluje s faktorem intelektualni tirovné a
uzkostlivosti (se stoupajici anxiety vybavnost klesd). Kromé toho je zavislé na mnozstvi
instrukci (¢im vice jich pacient dostane, tim hiife si je vybavi), na dirazu, ktery
fyzioterapeut jednotlivym vyjaddienim klade, Stim, ze informace prezentované ze
zaatku jsou zapamatovatelné nejlépe. Aktivitu ¢i pasivitu pacienta pii 1€cbé ovlivituje
mnozstvi Cinitell, napt. k aktivité pozitivné motivuje fyzioterapeut, ktery stavi
vzajemny vztah na spolupraci. Negativni vliv ma jakakoliv neobjasnéné problematika —
otazky, které nebyly zodpovézeny, vcetné téch, které ziistaly nevysloveny (Raudenska,
Javirkova, 2011).

Dobré spoluprace nastava, jestlize ma pacient pocit, ze zdravotnik pro n¢j dela
maximum. Dostate¢né se mu vénuje, pozorn€¢ ho poslouchd a nechdvd mu prostor
K vyjadfeni. Toto vSe zvySuje pacientovu divéru a spokojenost, spolecné s ochotou
vnimat a dodrZovat zdravotnikovo doporuceni. Pfi¢inou nespoluprace mize byt naopak
vztah obsahujici nedorozuméni v komunikaci — fyzioterapeut se na nich mtize podilet
napf. pro pacienta nesrozumitelnou mluvou (odbornymi terminy) nebo neodhadnutou

komunikaci ve smyslu kvantity — at’ uZ mluvi malo nebo pfili§ (Jobankova, 2006).
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Basteckd (2003) srovnava pojmy kompliance a adherence. Komplianci
charakterizuje jako ochotu podvolit se pokyniim zdravotnika, projevujici se ve zdravi
prospésném chovani (napt. cvicit). Je ovlivnéna vlastnostmi pacienta, zdravotnika a
jejich vztahu. Pacient neochotny spolupracovat je bud’to ten, ktery nerozumi instrukcim
(a tudiz nemutze spolupracovat a¢ by mél zdjem), nebo ten, ktery jim rozumi, ale
nedodrzuje je. Adherence vyjadiuje posunuti vyznamu terminu kompliance ve sméru

spoluprace — od pacientovy poslusnosti k jeho sebeusmérnovani.

1.5 Negativni faktory

1.5.1 Bolest

Bolest je podle Kiivohlavého (2002) multidimenzionadlni - minimalné
psychologicky a fyziologicky fenomén. Fyziologie popisuje vedeni bolesti z receptorti
do centrdlni nervové soustavy rychlymi, silné¢ myelinizovanymi vldkny A a pomalymi
nemyelinizovanymi vldkny C. Omezeny vztah k fenoménu bolesti v mediciné se
projevuje pouzivanim analgetickych metod bez dostate¢ného vyuziti Sirokého spektra
postuptl psychoterapeutickych.

Bolest je varujici signal — varuje pfed nastavajicim poskozenim nebo ptipomina, ze
k poskozeni organizmu doSlo. N¢kdy prestava byt symptomem a stdvd se sama
onemocnénim vyzadujicim 1é¢bu. Kazdy ¢lovék mé prah bolesti jinde, rtizni lidé na
stejné podnéty reaguji jinak. Bolest fyzicky 1 psychicky vysiluje, ale pokud je planovana
— tzn. ¢lovék se o ni dozveédél dopiedu, je proZivana méné intenzivng. Lécba bolesti je
obvykle farmakologicka, fyzioterapeuticka a chirurgickd, ale lze ji redukovat i
specidlnimi psychologickymi metodami. (Zacharova, 2007).

Terapie pomoci psychologickych postupti, komunikace, tj. vztahem pacienta se
zdravotnikem, se oznaCuje jako psychoterapie. Pfi terapii bolesti je psychologicky
pfistup nutné zachovavat, abychom vystavéli takovou atmosféru, kde se pacient oprosti
od strachu, vytvofi se jeho duvéra K terapeutovi a spoluprace a 1éba se tak stane

efektivnéj$i. Timto pfistupem se mj. umocni placebo efekt. Tolerance k bolesti je
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individudlni a zavisla na jejim o¢ekavani, minulé zkusSenosti, spojenim se strachem a
uzkosti stoupa. Nejpouzivanéjs§imi psychologickymi pfistupy k mirnéni bolesti jsou
relaxacni metody (autogenni trénink, progresivni svalova relaxace), biofeedback,
techniky imaginativni (vyuziti piedstavivosti) a kognitivné - behavioralni techniky,
zaméfené na aktivitu pacienta a jeho pfijeti odpovédnosti za terapii vytvofenim

sebedtvéry (Vymetal, 2003).

1.5.2 Syndrom vyhoreni

1.5.2.1 Charakteristika pojmu

Syndrom vyhoteni (angl. burnout syndrome), byva popisovan jako stav, kdy dojde
K nerovnovaze mezi ,,vydejem*, ktery pievazuje, a ,,pifjmem“. Clovék postupnd
vycerpa své rezervy a pochybuje o smyslu své prace. Nedokaze se dobfe soustiedit na
pacienty, obtézuji ho a tyto své pocity prenasi jak na kolegy, tak i domi k roding, kde
kviili tomu muiize ptijit o své potfebné zdzemi (Vymeétal, 2003).

Pojem zavadi v ¢asopise Journal of Social Issues H. Freudenberger v roce 1974 a
v pribéhu dalsich let se objevuje celd fada koncepci. Je definovan mnoha zptisoby,
které¢ se shoduji pfedevSim v tom, ze se jednd o psychicky stav prozitku vycerpani
(Raudenska, Javarkova, 2011).

Vycerpani urcuje Ktivohlavy (2003) jako fyzické, emocionalni a mentalni.

Bastecka (2003) charakterizuje vyhoteni (vyhasnuti) unavou — zvlasté emocni,
bezmoci a beznadéji, kterou spojuje s nachylnosti k somatickym nemocem. Sklon
K psychosomatickému onemocnéni se zvySuje Sdobou trvani burnout. Syndrom
vyhoteni se vyznacuje pliZivosti, kdy tento proces miiZe trvat léta. Pfi¢inou vyhoteni se
podle ni stava prvotni zapal a nespravna energeticka bilance v konfrontaci s profesni

realitou (ddvam vic, neZ dostavam).
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1.5.2.2 Projevy

Syndrom vyhoieni, dosud oficialné neuznany jako nemoc, se projevuje extrémni
vyCerpanosti, poklesem vykonnosti a psychosomatickymi potizemi - mtze jit tedy o
symptomy dusSevni i télesné. ,,Vyhoteli“ citi stile vétsi inavu a neschopnost plnit
naro¢né pracovni zavazky (Kallwass, 2007).

Projevy syndromu postihuji celou psychosomatickou oblast. Mize se objevovat
unava, pocit chladu, vycCerpanost, bolesti hlavy, dechova tiseni, problémy
Vv gastrointestinalni oblasti, nespavost, deprese. Jde jak o projevy fyzické, tak psychické
— zamlklost, rezignace, zvyseni citlivosti (Janackova, 2008).

Symptomy (psychické, fyzické a socialni) vychdzeji z chronického stresu
(Raudenska, Javturkova, 2011).

Kftivohlavy (2003) rozdé€luje pfiznaky na subjektivni a objektivni, vyznacujici se
individudlni intenzitou podle osobnosti ¢lovéka a také podle aktivity, kterd sméfuje
K vyhofeni. Mezi subjektivni fadi mimofadnou unavu, pocity neschopnosti néco
(u)d¢lat, vedouci k snizenému sebehodnoceni (self-esteem), poruchy koncentrace,
popudlivost, negativismus a dal$i piiznaky stresové situace. Objektivni, pozorovatelna

rodinnymi pfislusniky, kolegy i pacienty, je celkové zhorSend vykonnost.

1.5.2.3 Rizikové skupiny a faktory

Nejvice ohrozeni touto poruchou jsou lidé, kteti dlouho vycerpavaji svoje
psychické nebo fyzické moZnosti, prestdvaji byt schopni stacit narokim na sebe
samotné a nemohou, pfipadné nechtéji, si tento fakt pfiznat. Byvaji to pfedevsim lidé
velmi pracovné a emocionalné nasazeni, jako je tomu napiiklad ve zdravotnické a
socialni oblasti. Inklinuji k nému také lidé, ktefi o sobé neustale pochybuji a nevéri
svym schopnostem.

Mezi rizikové faktory, podilejici se na vzniku syndromu, patii nedostate¢nd zpétna
vazba, stejné jako nejasné rozdéleni kompetenci, dale pracovni konkurencni situace a

také nevyhovujici pracovni podminky a jednotvarnost prace (Kalwass, 2007).
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Obétmi syndromu byvaji lidé, ocekévajici pfilis, ti, kteti pfichdzi s nenaplnitelnymi
idealy. V konfrontaci s realitou se stavaji adepty na vyhotelost (Jana¢kova, 2008).

Prace pomahajicich profesi muze energii jak dodavat, tak silné¢ odebirat. K
dlouhodobé energetické nevyrovnanosti mohou vést tfi stavy, spojené s otazkou na
smysl prace. Prvnim z nich je ztrata idealii, sttidajici nadSeni z pocatku pracovni
kariéry. Pro nékteré pracovniky ve zdravotnictvi je rozcarovani z nedosazitelnosti
nékterych cilti unosné a povolani pro n¢ smysl neztraci, u nékterych vede k vyhoieni.
Druhym stavem je workoholismus, zavislost na praci, vnitini potfeba pracovat prilis. Za
tieti se popisuje tzv. ,teror piilezitosti“ nastavajici tehdy, kdyz se s kazdym piijatym
ukolem objevuji dal$i nové, soubézné s neschopnosti slevit, odepfit je a zorganizovat si

Iépe ¢as (Kopiiva, 2000).
1.5.2.4 Prevence

Predchéazet vyhofeni pomahaji metody orientované na ohrozeného clovéka, tzv.
interni, a metody sméfujici ke zméné vnéjSich podminek, tzv. externi. Zkoumanim
vnitinich charakteristik lidi, ktefi Castéji vyhoti, se ukdzalo dalezitym nebrat Gspéch
jako jediny a nejvyssi cil zivota, ale povazovat ho za doplnkovy vysledek své prace,
kromé néj uvazovat i prostfedky, jak ho dosdhnout, mit zajem o kvalitni zpétnou vazbu,
dobfe si praci naplanovat. Za externi metody povazuje socialni oporu a zku$enosti lidi,
ktefi se s vyhotenim jiz setkali (Kfivohlavy, 2003).

Clovék by mél umét posoudit stav svych psychickych sil a rezerv, snazit se poznat,
zda neocekava od sebe ¢i druhych pfili§ mnoho — u Zen to muize byt touha po
harmonickych vztazich, u muzi napt. konkurenéni boje o kompetence (Kallwass,
2007).

Je uzite€né, aby mél zdravotnik mozZnost zpétné vazby od spolupracujicich a
supervizord. Diivéjsi predpoklad, ze nékteré profese vedou k syndromu vyhoteni, a
proto by je mél pracujici po uréité dob& opustit, je nyni nahrazovan snahou pracovist’ si
zkuSené zaméstnance udrzet. Ochrana pted vyhotelosti se pojima jako zména v rdmci

pracovisté (kariérni rtist) ¢1 odchod na pracovisté jiné (Bastecka, 2003).
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Kopfiva (2000) uvadi jako dulezité spravné si zorganizovat Cas, naplanovat
jednotlivé ukoly, srovnavat tento plan srealitou a dospét k efektivnimu ¢asovému

zastoupeni pracovnich a mimopracovnich zalezitosti.
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2 Cil prace

Cilem této prace je zmapovat, co znamend vzajemny vztah jak pro pacienty, tak pro
fyzioterapeuty, a popsat dulezité aspekty tohoto vztahu vcetn¢ faktoru, které ho
jakymkoli zptisobem ovliviiuji.
Vyzkumné otazky

Zvolila jsem dvé vyzkumné otdzky:

1. Jakou dulezitost prikladaji pacienti vztahu s fyzioterapeutem a jaké faktory

podle nich vytvoreni dobrého vztahu ovliviiuji?

2. Jakou duleZitost ptikladaji fyzioterapeuti vztahu s pacientem a jaké faktory

podle nich vytvoreni dobrého vztahu ovliviiuji?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni strategii. Jako techniku sbéru dat jsem uzila
polostrukturovany rozhovor. Data jsem nasledné vyhodnotila kvalitativni obsahovou
analyzou.

Rozhovory byly nahravany na diktafon, v jednom ptipadé (respondentka si

nahravéni neptéla), jsem si psala poznamky na papir.

3.2 Charakteristika souboru

Vybérovy soubor je charakterizovan tfemi pacienty podstupujicimi terapii (dva
muzi a jedna Zena), a tiemi fyzioterapeuty (Zeny). Probandy jsem oslovila béhem
odborné praxe a po navratu ze staze.

Realizace rozhovorii probéhla jednak v rehabilitaénim centru Arpida, dale na
rehabilitacni ambulanci v Havlickové Brod¢ a Chotébofi, ve dvou piipadech v misté
bydlisté pacienta. Kazdy rozhovor trval ptiblizné¢ hodinu, podle ¢asovych moznosti
probandd.

Jména respondentll byla zménéna v rdmci zachovani jejich anonymity a kazdy
respondent podepsal prohlaseni, Ze souhlasi s pouzitim dat do bakalaiské prace bez

zvetejnéni svého skute¢ného jména - pouze s uvedenim véku a pohlavi.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory

Pro transkripci rozhovort nahranych na diktafon jsem pouzila selektivni protokol -
nékteré Casti rozhovoru, nevztahujici se K tématu, jsou vynechany, nékteré ¢asti shrnuty.

U dulezitych ¢asti je pouzit doslovny piepis.

4.1.1 Pacienti

Pacientka Martina

Veék: 30 let

Diagnoza: radikularni syndrom kréni patete

Martina byla odeslana z neurologie sbolestmi a omezenou hybnosti horni
koncetiny. Na doporuceni od zndmych si vybrala fyzioterapeuta, kterého predtim jeste
nevyhledala. V minulosti jiz rehabilitaci navstévovala, jednalo se vSak o jina zafizeni.
,»Chodila jsem s kotnikem a kolenem, s kazdym zvlast. Na kotnik mi davali jen vifivku
- polozili mé&, pfipojili a opustili, jako na bézicim pasu. Na koleno to samé, akorat s
magnetem. Necitila jsem, Ze bych n€koho n&jak zvlast' zajimala, nikdo se se mnou
nebavil. To mi vadilo. Jsem jejich klient — slovo klient volim proto, Ze jako pacient si
pfipaddm nemocna.*

»Jak na mé¢ terapeut pisobi na prvni dojem, si pamatuji urcité, ale kdyZ na mé
poprvé zaplsobi Spatné, neni to tak, Ze bych uz pfist¢ nepfiSla. Ale je dllezity. U
fyzioterapeuta, kterého navstévuji ted’, se mi strasné libilo, Ze jsem tam pfiSla, on mi
podal ruku, navzdjem jsme se predstavili. VSimnu si, Ze ho zajimam — ptecte si papir od
doktora, ale chce to slyset i ode mé - kde mé to piesné boli a jak...Pta se, komunikuje.*
Martina ocenila, Ze byla dotazovana i na skutecnosti, které zdanlive s jejim problémem

nesouvisi a na dalsi pohybové problémy — Ze se o ni zajimal komplexné.
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,Idealni fyzioterapeut je slusny, celkové se o tebe zajima, vysvétluje ti, co s tebou
de€la, co bude délat a pro€. Ja tieba uptednostiiuji pristup direktivnéjsi, protoze kdyz mu
veéfim, nemam davod neudélat co mi fekne. Ja t€ problematice nerozumim, poslechnu
ho. A chci to vysvétlit neodborn€, aby mi bylo jeho vysvétleni jasné.” Terapeut ma
klientce sdélit, jakou ma prognozu do budoucna, aby neméla nerealna oc¢ekavani a pak
nebyla zklamana. ,,Také je fajn, kdyz mi nabidne moznost chodit k nému dale, snazi se
o néjakou prevenci dalSiho znovuobjeveni potizi. A divéra tam musi byt! Musi mit
dobrou povést, ma byt pratelsky, zadny morous. Vzhled nehraje roli, pohlavi - radéji
chlap nez Zenskd, ale to je asi mdj problém — mam vétsi divéru k chlapim jako
doktorim celkové.*

Kdyz se o tomto Martinin€ postoji bavime detailngji, dozviddm se, ze diive
navstévovala gynekolozku, kterd byla podle ni necitlivd, a odtud mozna vznikla jeji
tendence uptfednostiiovat zdravotniky — muze.

,.Ze bych &ekala, Ze si jdu na fyzioterapii pokecat, to ne, ale kdyz se zajima, tak to
nevadi. Co vzpominam, ani jsme se moc o osobnich vécech krom té anamnézy nebavili,
spiS obecn¢: jak je venku a podobné. Byla tam takova ptatelskéd atmosféra. Jak uz jsem

Martina samoziejm¢ c¢ekd, ze terapie bude mit néjaky ucinek. Nejradéji ma
kombinace rtiznych postupii — ne jenom dochazeni napt. na masaz jako na jediny druh
terapeutické metody. ,,Na posledni fyzioterapii, kde jsem byla nejspokojenéjsi, si mé
nejprve nahfali soluxem nebo raSelinou, pak néasledovaly ty manuélni techniky. UZ jen
to, Ze na m¢& n¢kdo sahnul, bylo 1é¢ebné, dostala jsem se do psychické pohody, lezela
jsem, odpocivala a terapeut se mé dotykal. Ta fyzicka pohoda nastala potom. D4l mi
ukazal, co budu cvicit doma. To je pro mé& také piinosné, Ze i ja sama se budu podilet na
terapii, urychlim to. Odhadem tak 40% terapie byla moje prace a on udéla maximum
S vysvétlenim, co a jak mam délat.*

Kdyby se bolest nelepsila, nejdiive by se Martina zamyslela nad tim, zda necvici
Spatné, aZ poté by pfemyslela o spravnosti vedeni terapie.

Svlékani se do spodniho pradla se ji jevi jako normadlni. ,,JJe to skoro lékaf, vefim

mu, nejsem prvni ani posledni, koho vid¢l. Ale tfeba moje kolegyné se stydi sviéknout,
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kvali tomu na rehabilitaci nechodi. Rekla bych, Ze nema divéru, kdyby ji méla, bylo by
to bez problému.*“ Co Martin¢ naopak bylo nepfijemné, byla magnetoterapie. ,,Zdalo se
mi, ze to koleno spi$ rozboufila, Ze bolelo vice nez predtim a taky jsem to fekla. Nebyla
jsem na to upozornéna dopiedu, coz poklddam za chybu.*

,Empaticky fyzioterapeut se o tebe zajima — jestli se ti ulevilo, jestli je ti terapie
piijemna, prosté se vciti, coz je stézejni. Celou rehabilitaci se vénoval pouze mné a
»sednout si“ jako lidé, nebo vyfesit pohybovy problém? ,,Souvisi to spolu, jistéze se
chci uzdravit, ale k tomu musime mit dobry vztah.*

Syndrom vyhoteni jako uéitelka ze svého prostiedi zna. ,,Clovék rezignuje na svoji
praci, ned¢€la ji rad a delat ji nechce. Zdravotnik bude z1y na pacienty, neustale ve stresu.
Mtuze ho vSechno bolet, hlava, bficho — muze§ si zplsobit nebo urychlit zalude¢ni

viedy, rakovinu. Pak by se mél zamyslet, co se sebou dal.*
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Pacient Petr

Vek: 26

Diagnéza: stav pied a po artroskopii kolene

Petr navstévuje fyzioterapii v tomto roce jiz podruhé. Nejdtive pfisel na doporuceni
z ortopedie, trapila ho bolest kolene, kterd se poprvé objevila pti volejbalovém zépase,
kdyz ,,Spatné* dopadl na dolni koncetinu. Rentgenovy snimek byl bez strukturalniho
nalezu, lékat mu proto doporucil fyzikalni terapii. Jeho potize se nezlepsily a proto byl
(i z diagnostického diivodu) operovan. Tti tydny po operaci zacal rehabilitovat znovu,
bolest odeznéla, fyzioterapie byla tentokrat vedena piedevSim k navraceni plného
rozsahu kloubniho pohybu, coz se celkem snadno podafilo. V soucasné dobé Petr na
rehabilitaci nechodi, protoze dle jeho fyzioterapeutky uz zadny problém, ktery by mohla
ovlivnit, nema. ,,Obcas mé& koleno zase zacne bolet, ale pohyb je normalni a svaly okolo
taky.” Chodil na injekce vyzivujici kostni chrupavku, bral 1éky, v§e mu ale pomohlo jen
kratkodobé a za nékolik dni se chysta jit opét na konzultaci k I€kati, protoze byval
aktivnim sportovcem a bolest ho velmi omezuje.

Nemuze fict, ze by upfednostiioval néjaky typ fyzioterapeutické 1é€by pied jinym.
»1Teba cviceni je podle mych zkusSenosti vyborné, i kdyz se ¢lovéku nemusi chtit d¢lat,
myslim si, Ze je u¢innéjsi neZ elektroterapie €1 ultrazvuk. Také hraje roli vlastni podil na
zlepseni stavu — ja sdm jsem schopen si pomoci.*

Je lepSi nazyvat osoby pfichazejici na fyzioterapii pacienty nebo klienty? ,,Tak
urCité pacienty, protoze klient mi pfipomind setkani s n&jakym prodejcem - lepsi je
pacient.

Petr nemé srovnani s jinym rehabilitacnim pracoviStém, neZ s tim, jeZ donedavna
navstévoval. Ptisel sem proto, ze blizsi nesehnal a také proto, Ze je tu s péci spokojen,
ackoli ani diky fyzioterapii se mu operace nevyhnula a po absolvovani té pooperacni
stale neciti, ze by byl tplné v potadku. Kdyby mél tu moZznost, rad¢ji by ale vyuzil RHB

centrum ve mésté, kde Zije, nevadilo by mu, ze ma jiného terapeuta, zndmost pro ngj

vvvvvv
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,Mij ndzor na fyzioterapeuta se vyviji postupné. Jako prvniho si na ném vSimam
samoziejmé toho, jak vypada. Podle m¢ je dulezité, aby nejen vypadal a choval se
profesionalné. Pokud je obleCen v bilém, vzbuzuje u mé respekt — neni to podminkou,
ale je to lepsi. Pak by mél rozhodné srozumitelnym zpisobem béhem fyzioterapie
vysvétlovat, co delad a pro¢. Nemam rad, kdyz se mnou nékdo néco déla a ja nevim, na
¢em jsem. Predevsim kdyz jsem tam poprvé, chci se bavit o mém zdravotnim problému,
0 tom, co se mi stalo, jak to boli apod. Pak uz si miizeme povidat o ¢emkoli, tieba o
pocasi, o tom, co se kde d¢je, protoze cviky se opakuji, takze ja uz se nemusim tolik
soustiedit.” Duvétovat bude tedy terapeutovi, ktery mu bude schopen smysluplné
vylozit o co v terapii jde, jakym smérem bude vedena, fyzioterapeutovi, ktery o¢ividné
problematice rozumi.

Libi se mu, kdyz mu terapeut poradi vice moznosti 1é¢by a zaroven nékterou z nich
doporuci. Kdyby s nim jednal v zakazech a ptikazech, asi by u néj ,,nepochodil®.

VSsichni zdravotnici by podle Petra méli byt ke komunikaci otevienégjsi. ,,Bylo by
divné (a setkal se s tim), kdybych tam pftiSel a nikdo by nepromluvil ani slovo, kromé:
sednéte si, lehnéte si.“ I introvert pry muze byt dobrym odbornikem, ale kdyz si
vylozené nerad povida, 1éCi jen pacientovo télo. Petr si mysli, Ze vétSina lidi si povidat
chce a urcité skupiny obzvlast’ — starsi pacienti, lidé, ktefi jsou sami. ,,Proto je lepsi,
pokud je terapeut extrovertni povaha.*

Konkrétné jeho problém s bolesti mu fyzioterapeuticka péce nevytesila, mysli si, Ze
byla vedena Spatné? Kde hleda pficinu netispéchu? ,,Po prodélani prvni rehabilitace sice
nebylo zlepSeni, ale védél jsem, ze udélali, co mohli (moje spoluucast roli nehréla, §lo o
elektroterapii a ultrazvuk), a Ze ten problém asi vyzaduje operaci. KdyZz jsem m¢l
problémy i po operaci a na MR Zadny nalez, tusil jsem, Ze fyzioterapie mi to nevyfesi.«
Stran ,,rozhybani* kolene k vedeni pohybové terapie nemd Zzadnou stiznost. ,,Tady mi
fyzioterapie pomohla, nemtzu fict Spatné slovo.*

Svléknout se na terapii mu vilbec nevadi, pfirovnava to k odkladani odévu u Iékate
—nema s timto nejmensi potiz. KdyZ je terapeut opacného pohlavi nez pacient, mize to
podle ngj, Castéji zenam nebo star§im lidem, vadit. Co muze byt tedy ve fyzioterapii

nepiijemné? ,,.Bylo mi nepohodlné pasivni hybani s nohou do bolesti, ale nebral jsem to
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jako néco divného, ocekaval jsem to. O pfitomnosti bolesti jsem se zminil, aby o tom
oSettujici védél a podle sebe mohl usoudit, zda je to normalni, a pokra¢oval dokud bych
ho nechal, nebo piipadné prestal koleno cvicit.*

Petr od fyzioterapie neoc¢ekaval ani neocekava bezprosttedni zmizeni bolesti. Jiné
je to, pokud jde k Iékati, tam piedpoklada rychlejsi, nékdy okamzité zlepSeni. Ve
srovnani s lékafskou péci fyzioterapii ptisuzuje aktivnéjsi podil pacienta (sebe) na
1é¢be. Jak velky? ,,Co se tyka té aktivni ¢asti, cvieni, ovlivnim vysledek asi z poloviny.
U té pasivngjsi, kdy se jen necham 1écit, tam je moje Cast prace v hlaveé - j& musim byt
presvédcen, ze mi to pomdha. Kdybych si od zacatku fikal: co to d¢la? a Ze to nema
cenu, jak by mi to mohlo pomoct?*

Petr netusi, co to znamend empatie. ,,Mo0Zna néco jako sympatie? Nevim.*

,»Syndrom vyhoteni bude néco psychicky Spatného. Ten €lovek se odepisuje, neveii
si, nic nezvlada, vzdava terapii, takze pacientovi nepomuze. Nevim o tom, Ze bych
n¢koho takového zatim potkal. A jak by vypadal? Byl by negativni, vypadal by, jako by
m¢l kazdou chvili umfit.*

,Vztah s fyzioterapeutem ma, myslim, velkou dileZitost: terapie musi byt G¢inna
nejen fyzicky, mnohdy hlavné psychicky! Z moji strany mize byt vztah dobry, i kdyz

nebude uplné nejlepsi 1écebny efekt, ja vim, Ze vSechno se fyzioterapii ovlivnit neda.
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Pacient Tomas

Vek: 57 let

Diagnéza: bolesti bederni pateie

Tomas prichazi na rehabilitaci s bolestmi zad, které se objevuji od urazu zad v
mladi, ktery se mu ptihodil v mladi. Od té doby ho obté¢zuji, jsou chronické. Vzhledem
ke svému veku a tehdejSimu povolani (hornik) je nyni ve starobnim diichodu. Pracuje
na pul tivazku jako udrzbar a ve volném cCase hraje rekreacné volejbal - fyzické aktivity
ma dostatek. ,,Jsem pracujici dichodce.*

Na fyzioterapii proto preferuje ,,odpocinkové* techniky, které nevyzaduji ptiliSnou
spolupraci pacienta, jako jsou naptiklad mekké techniky, ale doporuci-li mu lékar ¢i
fyzioterapeut 1é€ebnou télesnou vychovu, cviceni mu nevadi — ptizpisobi se.

Na rehabilitacnim pracovisti, kde probiha nas rozhovor, ho velmi dobfe znaji,

opakovang se sem totiz vraci a je tu spokojen. ,,J4 bych neSel nikam jinam, libi se mi tu
a hlavné se uz s pracovniky zname, to je pro mé nejdulezitéjsi. Jsem vérny. Idealni
fyzioterapeut je podle mé ten mij, je to takovy, ktery se pacientovi vénuje a pomlze mu
ulevit od bolesti.“ Je mu jedno, zda je klientem ¢i pacientem a stejné¢ odpovidd na
otazku, zda je mu milejsi direktivni nebo volnéjsi pfistup terapeuta. ,,Nezdlezi mi na
tom.*
Od fyzioterapeutické péce ocekava tedy hlavné ulevu od potiZi, ostatni je
druhotadé. ,,Ale i pohovofit mizeme, i kdyZ to neni to hlavni.“ Toma$ je byvaly
spoluzdk manzela fyzioterapeutky, ktera ho ma nyni v péci, maji spole€né¢ znameé a
obcas na n¢ béhem rehabilitace dojde fe€, stejné jako na jind obecnd témata. Nejradéji
se ale bavi o svém zdravotnim problému. ,,Proto jsem tady.*

Jeho divéru maji fyzioterapeuti stoprocentni. ,J4 ddm hodn€¢ na znamost,
doporuceni. Abych Sel nékam, kde to nezndm a nikdy jsem o nich nic neslySel — to ne.
To by se to tady muselo hodné¢ zhorsit, musel bych byt nespokojen. Tehdy bych nékoho
nového vyhledal. A taky se mi nechce nikam dojizdét.*

Nikdy mu nepfislo divné se na rehabilitaci svléknout do spodniho pradla, pfipadné

si bere kratasy. Zamysli se, zda to mize nékomu vadit, pokud ano, komu a zda na to ma
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vliv pohlavi fyzioterapeuta. ,,Chlapovi mize vadit svléknout se pied zenskou, ale
takovych podle mé moc neni, ani j& s tim problém nemam, vzdyt' chodim i do spolecné
sauny. Spis je to naopak — Zenské se muzou stydét pred fyzioterapeutem.

Zadny terapeuticky postup mu nebyvéa vyloZzen& nepifjemny. Z fyzikalni terapie si
vzpomene na ultrazvuk a DD proudy, u kterych citil mravenceni, bolest ale ne. Jestlize
ho néco pii terapii boli, fika si: ,,Kdyz to nebude potad, spi$ to pieziju.“ Mysli si, ze
1écba ma pak vétsi efekt, prah bolestivosti ma pry celkem vysoko.,,Fyzioterapeutka mi
vzdycky tika, Zze kdyz néco boli, mam ji to dat védeét. Dam ji védeét, az kdyz to boli
dost.*

Komunikaci ma radéji laickou, odborné terminy ho nezajimaji. ,,Chci pochopit
princip terapie, ale jenom obecné, nepotiebuju slySet detailné, co, jak a pro¢ délame.
Jsem rad, kdyz mi poradi, ale pak si rozmyslim, co z toho budu skute¢né d¢lat.*

K vysledkiim terapie je spi$ trpélivy, neocekava, ze po prvnim sezeni budou potize
pry¢. ,,Kdyz jde c¢loveék k doktorovi a boli ho to hodné, tak ocekdva pomoc co
nejrychleji. Pfi rehabilitaci to mam tak: kdyZ to neni tak hrozné jako na zacatku a
zlepSuje se to, jsem spokojeny. Odchazim odpocinuty, je to trochu lepsi neZ predtim, ale
je mi jasné, ze prist¢ musim pfiijit zase, Ze mi to tady nevylécili a ani to necekdm. Sdm
jsem za sva zada odpovédny tak ze 70%, ja musim cvicit, zbytek terapeut. A kdyz mi
bolest zaéne odeznivat, tak na to kaslu. Rikam si, Ze jak sportuju, tak uz délam n&co pro
sebe a cviceni vynechavam.*

Pan Tomas nikdy neslysel pojem empatie, empaticky ¢lovek.

Pojem syndrom vyhoteni uz slySel, sdm na sob& ho nepocituje, a ani u zdravotnikt

se s nim nesetkal, za coz je rad.
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4.1.2 Fyzioterapeuti

Fyzioterapeutka Lucie

Vek: 39 let

Lucie ve fyzioterapii pracuje dvacet let, na stejném misté, na které nastoupila hned
po maturit€ — Vv nemocnici, Stim rozdilem, Ze nyni uz dva roky déla vedouci
fyzioterapeutku rehabilitacnimu oddéleni. ,,Chtéla jsem dé¢lat rukama a pro lidi. Délat
vedouci jsem nejdiive odmitala, necitila a necitim se byt vid¢i typ. Pak jsem si ale
fekla, ze podobna nabidka uz nemusi pfijit a Sla do toho.” Ostatni kolegové ji jako
nadfizenou respektuji, podle ni je to také diky mnohaleté spolupraci, kdy byla na stejné
pozici jako oni. S praci vedouci fyzioterapeutky je spokojena. ,,Jsem nekonfliktni typ,
vyjdu skoro s kazdym — at’ se to tyka kolegti nebo pacientt, ztidkakdy se najde n¢kdo,
s kym se nesnesu. Dalo by se fict, Ze to je moje silna stranka. Na druhou stranu jsem se
obavala, jak budu zvladat délat velkd rozhodnuti. Na vSechno potiebuji vice Casu na
rozmyslenou, o vécech hodné pfemyslim, chei byt spravedliva a jednat se vSemi stejné.*

KdyzZ se zeptam, zda pec€uje o klienty nebo pacienty, odpovi, ze o pacienty. ,,Jsme
v nemochnici, tady bych volila slovo pacient. Ale jakmile bych pracovala soukromé, jde
o klienta.*

Lucie zadny typ pacientli neupfednostiuje: ,,Mn¢ absolutné nezalezi, zda za mnou
ptijde dité, dospély, senior ¢i muz nebo Zena. VSichni potiebuji rehabilitaci a viem se
snazim vyjit vstfic. Ve chvili, kdy pacienta uvidim poprvé, néjak na mé zapisobi, ale na
prvni dojem nedam, vztah se vyviji.“ Pfi prvnim setkani si v§ima si pfedevsim (pry jako
typicky fyzioterapeut) pohybového chovéani — drZeni téla, chiize.

Kdyby mohla, nejrad€ji by pracovala se spolupracujicimi pacienty, ktefi doma
cvici, fidi se jejimi radami, zajimaji se o problematiku a jsou ochotni o 1é€bé diskutovat.
Mezi pacienty, které vidi nerada, patii ti, co si nenechaji nic vysvétlit, jsou odmitavi a
nespolupracujici. ,,Nesympatického - nespolupracujiciho pacienta beru jako vyzvu.

Podaii se mi jeho pfistup zménit? Pokud ne, nefeSim to, netrdpi me to. Udélam, co
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umim, promluvim s nim, pokud je to dité, tak s rodi¢i. Ukazu mu, co a jak by mél pro
sebe ud¢lat, a zbytek uz je na ném.*

Kdy citi smérem k pacientovi negativni emoce a jaké to jsou? Obcas se ji to stava,
nejde ale o hnév, spiSe popisuje pocit bezmoci a klade jak sobé¢, tak pacientovi otazky
typu: ,,Ma to viibec smysl, abyste sem chodil?* Touto emoci se ale nenechava unést a
nijak zvlast’ se nezabyva pocitem, ze si s pacientem lidsky nesedi. V krajnim pifipadé ho
preda kolegovi, nema tento postup ale pfili§ rada. ,,Chci vidét vyvoj terapie, vyvoj
pacienta. Pro n¢&j také neni dobré stiidat fyzioterapeuty. Davam pacientim Sanci se
zlepsit, protoze n¢kdo potfebuje vic ¢asu.

, Vytvoreni dobrého vztahu s pacientem ovliviiuje to, zda mi pacient véri. K tomu
aby mi véfil, musim byt zdravé sebevédomad, odbornik (vzdélavat se), a taky mu byt
alespoii ¢astecné sympaticka.*

Je nejdulezitéjsi veéc kvalitni vysledek terapie, zlepSeni stavu pacienta? ,Jak pro
koho. Pro m¢ jako fyzioterapeuta ano. Kdyz se pacient zlepsi, je to pro mé odména,
pozitivni zpétna vazba, tfeSnicka na dortu.“ Pro pacienty je toto podle Lucie ve valné
vetSing piipadl také nejpodstatnéjsi. Déle je pro né podstatné citit se po terapii dobie,
kdyz uz (napt. povahou diagn6zy) nemuze dojit k jejich Giplnému uzdraveni.

Jakmile pracuje Lucie dlouhodobégji s prognosticky nepfiznivymi pacienty,
(ptikladem mohou byt pacienti na oddé€leni dlouhodob& nemocnych), pocit'uje frustraci.
Té se snazi zabranit pravidelnym stfiddnim fyzioterapeutd na jednotlivych oddé¢lenich a
na ambulanci. ,,Kdyz ten fyzioterapeut vi, ze na ODN bude jen Ctyfi mésice, da tém
pacientiim podle mé vice, nez kdyz vi, ze tam je na delsi dobu. DéEla pro n¢ maximum
préce, tolik se psychicky nevycerpa.*

Syndrom vyhoteni zna. ,,Maji ho takovi lidé, ktefi se pacientiim vénuji tak moc, az
jim to preroste pies hlavu. Myslim si, ze by vSichni méli umét vypustit praci z hlavy,
kdyzZ ptijdou domil. Ten, kdo to neumi, ma zadélano na potiZe jak duSevni, tak t€lesné
— je to propojené.“ Lucie fikd, Ze své sily pfepinaji zejména Cerstvi absolventi a lidé
neschopni si pfipustit, Ze by mohli mit néjaky problém. Zdravotnici by se podle ni
neméli bat vyhledat psychologa, jestliZe citi, Ze je prace zmaha vic nez diive nebo vice,

nez snesou. Pro nékoho muze byt tézké rozpoznat, o¢ se jedna, Lucie proto ocetuje
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moznost navstévovat rizné kurzy o tom, jak zvladat stres a udrzovat praci S zitim
V rovnovaze, a Snazi se k n¢jakému druhu dusevni hygieny nabadat i kolegy. ,,Hlidam si
energii a pozor si zacnu davat ve chvili, kdy citim, Ze se vyhybam kamaradim a lidem
celkove. Stane se mi tfeba v obchod¢, ze nékdo na mé zacne mluvit a j4 nemam
absolutn¢ zajem ho poslouchat a odpovidat mu. Dovolené vyhleddvam na
osamocengjSich mistech, prosté si chci jakoby odpocinout od 1idi.““ V téchto situacich
Lucie citi, ze se z ni - pratelské a oteviené zeny - stava samotaika, a uvédomuje si, ze
vyhybat se styku s lidmi neni fe§eni. ReSenim bude vénovat se relaxaénim ¢innostem,
konickiim, poznat sama sebe a poslouchat své pocity.

,Pacientim jsou jisté nc¢které postupy nepifijemné, ja s nimi o tom vzdy mluvim a
snazim se je na ty potencionalné neptijemné ptipravit, dohodnout se, co budeme délat a
zda to chtéji podstoupit.” Jako ptiklad uvadi mobilizaci kostrce, ktera je soucasti terapie
funkéni sterility podle MojziSové. Na fyzioterapeutovi pry je, aby odhadl, co pacient
zvladne, jak se vypotada s piipadnou bolesti, a podle toho postupovat. To, ze se pacient
stydi svléknout do spodniho pradla, je podle ni vyjimecné, ale stava se to. Tehdy mu
dovoli nechat si néjaky volny cvicebni odév, aby ho neuvadéla do rozpaki, snazi se byt
empaticka, vcitit se. Vlastnost empatie je podle ni naprosto zdsadni pro praci
v rehabilitaci, je typiCt€j$i u zen a vysvétluje prevahu fyzioterapeutek nad
fyzioterapeuty.

Odpovédnost za terapeutické vysledky citi vétsi u déti a seniorli, naproti tomu pii
praci s dospélymi na né piendsi odpoveédnosti vétsi dil. ,,T1 starSi lidé vice ocekavaji
pomoc, i kdyZ porozuméni ocekavaji vSichni. U déti je dilezita spoluprace také s rodici.
A ja ocekavam aktivitu adekvatni véku a diagnoze pacienta, ptestoze je kazdy jiny. Déti
do pubertalniho véku vyzaduji direktivngjsi piistup, feknu jim: délej to a to, vzdy ale
navazuji kontakt a to i s malymi détmi, kde velkou roli hraji rodice. Nikdy nemluvim
jenom na né, snazim se zapojit do komunikace 1 dité.*

Nema rada piipodobniovani starych pacientii k détem. Se star§imi pacienty se snazi

jednat rovné a dospéle, pfizptsobit pfistup jejich individualnim potiebam.
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Fyzioterapeutka Pavla

Veék: 43 let

Pavla jiz deset let pracuje Vv rehabilitatnim centru pro zdravotné (a mnohdy
mentalng) postizené déti, soukromé se vénuje dospélym pacientim. Pfedtim pracovala
Vjiném zafizeni, také s postizenymi détmi, rok v nemocnici. O zméné¢ zaméstnani
neuvazuje, je spokojena — jak s kolektivem, tak s pracovnim prostfedim a typem
pacientd. Vzdy chtéla pracovat s détmi, bud’ jako ucitelka, nebo jako fyzioterapeut.
»Mam vztah k t€lu a citim, ze patiim k détem. Jsem tady stoprocentné spravné.*

Prace ji napliiuje, ackoli neni pfili§ dobie platové ohodnocena. Kolektiv je dobry,
s kolegy si navzajem pomahaji, nepanuje zadna rivalita. Vedouci fyzioterapeut - Pavlin
nadiizeny, uz ma podle jejich slov odhad na vybér vhodného terapeuta dle typu pacienta
arodice. ,,Kazdy jsme pro n¢koho.*

Ve fyzioterapeutické péci je ji bliz§i oznaceni klient nez pacient, nepovazuje to ale
za prili§ dulezité, je to podle ni jen slovo. ,,Mozna kvili nému je to tak lepsi, on neni
nemocny, on se tak narodil...Je to klient.*

Pavla véti prvnimu dojmu ¢i spiSe vjemu, a podle n¢j vybere zplisob svého jednani
s ditétem a rodici, spoléha na svoji intuici, odhad. ,,Ten ¢loveék pfichazi v rizné fazi
svého dusevniho vyvoje a podle toho ja zvolim svij pfistup, odhadnu, kde se nachézi
psychicky a podle toho vyberu terapii.“ K tomuto pouziva tabulku, kterd je uvedena
Vv ptiloze 1.

Jak uz jsem uvedla vySe, typ pacienta, ktery Pavla upfednostiuje, je pacient détsky,
bez ohledu na pohlavi. Co se tyce aktivity pfi rehabilitaci, Pavla tika: ,,Jsem rada, kdyz
jsou aktivni. Je to jednodussi prace a fyzioterapie miiZze byt na vy$sim levelu, ale kdyz
takovi nejsou, nezlobim se na né. Kdyz ptijde ve fazi, kdy pro sebe teprve zac¢ina néco
d¢lat, je na jiné Grovni — j& to nesoudim. Idealni pacient je pro m¢ pozitivné naladené
dité - kdyz je pozitivni, tak spolupracuje - na své trovni.*

Se kterymi pacienty nerada pracuje? ,,Kdyz je agresivni, at’ mentaln¢, nebo fyzicky,

je to t¢zké. Je mi to nepiijemné, nezavrhnu ho, ale je mi to nepiijemné.*
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Pavla ve své mysli pouziva jakousi bariéru pted pacienty, kteti takovi jsou. ,,Kdyz
ptijde ten tézky pacient, snazim se zapracovat na své viastni mentalni ochrané, aby mi ta
prace vysla pozitivné — abych mu mohla piedat to, co on potiebuje, ale aby mi nesebral.
Ale abych si ho zablokovala v hlavé, to ne, to bych pak snim nemohla ni¢eho
dosahnout, nedala bych mu zddnou energii a nikam by to nevedlo.*

Vzdy si pieje, aby jim sviij Cas piedala, jak nejlépe dovede. ,,Pokud je tam agrese,
ja se na n¢ nezlobim, oni skrz mé¢ bojuji sami se sebou, vypotfadavaji se se svymi
problémy. Pozadam si o urCitou pomoc (mam svoji viru), aby to prob¢hlo, co nejlépe
muze, a pracuji s nim na Grovni jeho psychiky, podle té Grovné s nim potom jednam.
Pokud bude pacient v agresi, musim zvolit jiny zpusob jednani a zatéze. Jsem
profesiondl - jednam vzdy pozitivné, ale ne s kazdym stejné. KdyZz zvolim jednéani
dobfe, on odejde spokojeny. Pokud mé napi. pokousou déti, feknu jim: boli mé to, tohle
mi ned¢lej, ale presto jsem rada, ze jsi tady.“ Pro Pavlu hraje velkou roli prijeti
pacienta, takového, jaky je, bez ohledu na jeho momentalni rozpolozeni a pfijeti mu
dava najevo.

Pokud pftijde v terapii neuspéch, jak se citi? ,,Citim, Ze ja pro néj nejsem dost dobra,
ze potiebuje jiny zptsob jednani, tfeba muze - vEtsi raznost. Kdyz ja nejsem ten typ, cO
potfebuje, nefrustruji se tim a vyberu jiného fyzioterapeuta.” Zepta se kolegy, jestli ma
na pacienta Cas, energii, jestli s nim chce pracovat a pokud souhlasi, tak pacienta s tim
obeznami. ,,Reknu mu, Ze uZ mu nemiizu vice pomoci, Ze spolu nejsme sladéni. Povim
mu, Ze jsem rada za praci, kterou jsme spolu dosud udélali, ale ze pro n¢ho bude
vyhodnéjsi, aby mohl jit dal, aby se nékam posunul, a Ze mu nabizim toho a toho
kolegu, ktery ho povede 1épe, a potom pfijmu to, Ze ja pro n€¢j nemohu vic udélat.*

Odpovédnost za vysledek terapie citi Pavla pil na pll s pacientem. ,,Ja ddvam rady
a on je zodpovédny za sviij zivot. Co se tyce détského pacienta — pokud je zaporny, ja
nahradim rodice a j& jsem zodpovédna za terapii na sto procent. Terapie mize byt i
neuspésnd - pokud to dité zbojkotuje, neni to neuspech — jenom to neslo. J4 ale nemzu
jit pfes jeho silu. Pokud by se to opakovalo, nabidnu mu nékoho jiného.*

I ona nékdy citi k pacientiim negativni emoce, hnév. ,, Kdyz je ¢lovék agresivni a ja

vim, Zze nemam vinu na jeho stavu, pfijdou takovéhle emoce, to je pfirozené. Ale ja je
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na n¢ho nepustim, jsem profik.” Pokud by toto trvalo dlouhodobég, nebude s nim dale
pracovat, pokusi se mu najit nékoho, s kym se muze ,lépe snést, protoze ,,ja ho
nezachraiuji, nabizim mu terapii, a pokud pro n¢j nejsem vhodna, on ve mné svym
jednanim vzbuzuje tyto pocity a neméam jediny diivod toto ¢init. Mam rada sama sebe a
takového jaky je, ale sviij zivot mu obétovat nebudu.*

Pavla chape fyzioterapeuticky proces mimo jiné jako vyménu energii. ,,Pokud mu
energie hodné dam, on mi ji hodné vrati. Zaporny pacient to déla jinak. Pokud mu dam
energie hodné, on mi ji o to min vrati — mnoho mu ddm, malo dostanu a to je
nerovnovaha. Neni to, ze bych mu nechtéla vic dat, ale mij zdjem musi odpovidat jeho
psychickému stavu. Pokud je tam nezdjem, skryté neptatelstvi, j4 v tu dobu musim byt
na viné slabého z4jmu Vv pozitivnim slova smyslu, pro me je to izeny slaby zajem. Kdyz
bych na n¢j mluvila: Dobry den, pane XY, jak se vam dneska dafi, vy jste Gizasnej, tak
on by m¢ uplné sezral, ja bych odesla vyflusana po praci a on jesté vic vydrazdény —
s takovym typem pacienta se jednd jinak. J& mam potfad pozitivni mySlenku, ale musim
odhadnout, kde on se nachdzi, a podle toho zvolit typ jednani a zatéZze. U takového
pacienta zvolim jednoduché pokyny a nebudu ani pracovat tak, ze bych mu extra
vysvétlovala. Kdybych mu vymyslela tfi terapie, on by odesel rozhozeny, protoze na to
nemiize sta¢it. Reknu: Dobry den, jsem rada, Ze vas vidim, pojd'te dal, dneska si dame
to a to,... a ne: A jak se dafi, co jste d¢lal, co manzelka? — to by mé zabil, byl by zly.
Kdyz to dobie zvolim, on odejde spokojeny. Ten odhad mi pomtize, abych dobie zvolila
komunikaci s nim a ve své mysli se spokojila s tim, ze mén¢ je n¢kdy vice. Jinak ja ho
ve své mysli jakoby zabiju, on si najde vinika, neudé€la se sebou nic a nepfijme mé.
KdyZz ho dobfe odhadnu, ziskdm jeho divéru a on pfijme sam sebe. Ja to klidné i
ozna¢im: vim, ze mate Spatny den, ale mné to nevadi. PfiSel jste dneska na sobé
pracovat? KdyZ se pacient dlouhodob¢ k péci stavi odmitavé, Pavla ho ke spolupraci
nepfemlouva. ,,I mij ¢as je drahy.*

Pokud si k ni lidé na terapii chodi pouze stézovat a sami se nechtéji posunout dal,
podilet se na zlepSeni svého stavu a je oCividné, Ze terapie nikam nevede, tehdy zacne

byt Pavla nespokojena a oteviené si s pacientem o tom promluvi. Navrhne mu zménu
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(ptistupu, terapeuta), ale pokud on ji pfijmout nechce, terapii ukonci a vénuje sviij cas
nékomu jinému.

Podle Pavly nejvice ovliviiuje dobry vztah vzajemnd spoluprace, tu povazuje za
vztahll obecné. ,,Pacient muze byt v apatii, ale nemtze byt dlouhodobé v nespolupraci,
potom to nema cenu, sily jdou proti sobé a nikam spolu nedojdeme.*
problému, se kterym pfiSel, protoze ten nelze zlepsSit vzdy, hlavné pokud vezmeme
V potaz typ pacientl, se kterymi Pavla pracuje. Pro urcCité typy pacientd je také
dalezitéjsi psychicka slozka rehabilitace, jsou to napf. pacienti se slozitymi socialnimi
vztahy doma, t€Zce nemocni, v Zivotni etap€ krize nebo rodice na zacéatku terapie. ,,Oni
se hledaji, kladou si otdzky: mém Sanci na zivot ktery bude mit hodnotu?* Kdyz
pacient, jehoz zdravotni stav se nezlepSuje a terapie spo¢iva v udrzovani soucasné¢ho
stavu, odchazi po fyzioterapii spokojeny (pro Pavlu) s malem, je také spokojena. ,,V tu
chvili jsem udé€lala maximum, co jsem mohla a nejvic n¢kdy v terapii neznamena
nejlip.” Nekteré déti, které Pavlu navstévuji, jsou ve stavu, ktery Ize malo nebo vibec
zlepsit, protoze jak Pavla tika, ,,fyzické té€lo je velmi postizené, mizete délat mnoho
terapii, ale je tam né&jaky limit — u téch se pokracuje v terapii dal. Pokud odchazeji
z terapie spokojeni, ackoliv se ten stav nezlepSuje, je to dobré — ja pro né¢ nemiiZzu ud¢lat
vic.”“ Naproti tomu prace se zaporné ladénymi lidmi pro ni ani pro pacienta nema
vyznam. ,,Pro mé je to zbyte¢n¢ vydana energie.*

Je smifend s nemoznosti zménit situaci, kdyz nékdo umira. ,,Vim, Ze nemizu zménit
tu destrukci, ale ja mam jiny tkol, mizu ho doprovodit psychicky. Je to jind dimenze a
je to o prijeti, je to soucast prace a pfirozend soucdst zivota, kolobéh — narozeni,
umirani.“ Nechce ftikat, Ze ji to neni lito — je. ,,M¢& srdce boli, kdyZ se toto d¢je, je mi za
n¢ smutno, ale musim to pfijmout.*

Jak v minulosti u sebe, tak nyni u n€kterych svych kolegt se setkava se syndromem
vyhotfeni. ,,Mnohdy ho lidé zazivaji, je to ve chvili, kdy je nerovnovdha mezi
dostavanim a davanim. Ten, kdo je$té nepochopi tu rovnovahu a chce nékoho zachranit

— to nejde. On nedostane zpét, vyhoti, protoze chce rozkiesat nékoho, kdo nema zajem.*
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Pavla si mysli, ze kdyz nékdo pracuje zptisobem, kdy se doslova rozdava pro druhé, ma
svoji sebehodnotu a musi se s ni naucit pracovat. ,,Neni to o podminénosti — tfeba, Ze
ten pacient ma byt za vysledky terapie rad a vdécen. Je to o rovnovaze ptijmu a vydeje
energii.“ Témito zkuSenostmi si podle ni projde kazdy fyzioterapeut, nez tzv. nalezne
svoje hranice. ,,Zaplat’ panbth jsem se naucila znat svoji sebehodnotu a zrale zhodnotit,
kde se ti lidé nachazeji a ze je nemdm zachranovat. Kazdy se zachraiiuje sam, je
zodpovédny za svij zivot. M1j kol je prodlouzit jim cestu, pomoct jim. Jakmile za¢nu
zachranovat, ¢lovek pieda zodpoveédnost druhému a to nejde.” Pavla to také délavala,
dle svych slov se ale vyskolila a je vdé¢na za tuto zkuSenost. ,,Ne ze bych vyhotela
uplné, ale byly stavy - nejdiiv na fyzickém téle: ¢lovek se citi velmi unaven a potom se
citi frustrovan, Ze neni zhodnocen, ze pacienti nejsou vdééni. O vdécnosti to ale neni. Je
to moje préace, stejn¢ jako prace bagristy je vybagrovat diru — také neocekava vdek.*
Tyto pocity ji posunuly dale. ,,Kdyz to zaZijete na sob€, potom rozumite i tomu, kde se
nachézi ten pacient. Clovék v agresi je vlastné vyhotely, proto j4 mu nemtizu dat tolik
ukoll - on na to nema.*

Pokud se bavime o zplsobech terapii, které by mohly byt nékterym pacientim
nepiijemné, dostavame se k problému bariéry sahani na télo. Pavla si mysli, Ze pacienti,
kteti maji hodné Spatnych vjemd z minulosti, mohli byt znasiliovani, nékdo s nimi
neSetrné manipuloval, byli sami, v bolestech nebo v inkubatoru, se mohou citit
nepiijemné. Mize jit o pacienty po operaci, kdy je vysoky préh senzitivniho drazdéni,
bolestivé vjemy — u téchto pacientii povazuje za dulezité nevstupovat jim hned do jejich
»obalu“, osobni zoény, je potieba nechat jim prostor. Ditéti naptiklad na prvnich
terapiich nesvléka obleceni - 1 kdyZ pro fyzioterapeutickou praci to neni nejpiiznivejsi,
pro psychickou slozku pacienta a také pro dlouhodobéjsi efekt se to vyplati. Jestlize se
pacient boji dotykd, Pavla pouzije ze zacatku naptf. mickovani, pfiblizuje se mu
postupné. ,,Pacient nebude uzavien a jeho bariéra se po Case miize ztratit, vznikne

duvéra.”
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Fyzioterapeutka Tereza

Vek: 54 let

S Terezou jsem se o jeji praci a vztazich s pacienty bavila v rehabilita¢ni
ambulanci, jejiz je majitelkou a kde spolu s kolegyni Lenkou osmnéactym rokem
pracuje. Lenka ndm do rozhovoru obcas vstoupila a doplnila Terezu né&jakym
vyjadfenim ¢i se s ndmi zapojila do diskuze o nékterych tématech rozhovoru. Ve vétsing
piipadl se kolegyné spolu na nazorech shodly.

Pted lety ob¢ pracovaly v rehabilitatnim centru, kde diagnostickou skupinu tvofili
pacienti po cévni mozkové piihodé. Nyni je spektrum jejich pacientl $ir$i, ambulanci
navs§tévuji jak lidé po urazech a operacich, tak ti s chronickymi problémy. Piikladem
mohou byt ti, jez pfichazeji s diagn6zou vertebrogenniho algického syndromu.

Tereza je dnes velmi rada, Ze se ,,osamostatnila® - §la pracovat do soukromé praxe.
Zdiraziuje vyhodu byti panem svého Casu a setkdvani se s pestrou Skalou diagnoz
svych pacientll (nikoliv klientd — jak tika, toto oznaceni se podle ni do zdravotnictvi
nehodi, pfipomina ji placené sluzby a je neosobni).

Pii prvnim sezeni s pacientem ji obvykle neupoutd jeden jeho znak, v§ima si
pacienta celého. ,,N¢kdy se na néj jen podivam odshora doll a tusim, jak se s nim bude
pracovat.” Nicméné tento prvni dojem pro ni neni rozhodujici a vytvofeni vztahu je
postupné.

,Nebudu fikat, Ze mam radsi mlads$i pacienty, tfeba polrazové stavy, kde vidim
rychlé zlepSovani, 1 kdyz radost z té prace je vétsi. Je mi jedno, zda je to muz nebo Zena.
Ale neméam rada pacienty ,,pfeaktivni, pfechytralé® — u t€ch se nékdy ani nedostanes ke
slovu. Chees jim n&co fict a oni uz to védi, pfitom to délaji $patng. Reknes jim, at’ chodi
o francouzskych holich, a oni pfijdou s nordic walking! Nemusi byt tolik snaZivi,
naopak. Zkratka n&jak naptl — ne moc aktivni, ne moc pasivni. Rekla bych: pfiméfeny
z4jem nebo alespon Castena spoluprace. Kdyz vidim, ze ma zajem, budu se i ja snazit,
kdyz ho nema4, je to jako mlaceni prazdné slamy.*

U pacientli, kteti jsou ,neperspektivni — jejich stav se pravdépodobné¢ moc

nezlepsi, déld, co mize, snazi se je maximaln€ do rehabilitace zapojit. Neékdy tzv. nevi,
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CO Snimi, tfeba u téch polymorbidnich. Vzdy se snazi ovlivnit nejvétsi pacientiv
problém.

LStve mé, kdyz pacient pfijde a tvrdi mi, Ze vSechny cviky zapomnél. V tom
pfipad¢ je nemohl cvicit. Lepsi je, kdyz fekne, Ze necvicil, nez kdyz mé presvédcuje, ze
ano, a ja vim, ze to neni pravda — tfeba proto, Ze neni schopen ukézat které cviceni
délal. Nebo to poznam sama podle vySetfeni.*

Dftive citila vétsi odpovédnost za vysledky terapie nez v soucasnosti. ,,Nosila jsem
si praci domt, pfemyslela jsem poiad, co S nimi, vymyslela jim extra terapie. Ted’ uz ne
- nechce, nechce, nedam si nohu za krk.“

Béhem rozhovoru ¢asto zazni termin syndrom vyhoteni, aniz bych se na néj do té
doby ptala. Ve chvili, kdy se k tomuto tématu dostaneme, Tereza popisuje jak ptiznaky,
tak moznou cestu, jak se k nému dostat, Lenka pfidava své zkuSenosti se somatickymi
ptiznaky syndromu. ,,Po Skole jsem velice Casto konzultovala s I€kafi zdravotni stav
pacientd, stavalo se, ze jsem je uhéanéla, at’ jim tieba napisi prasky navic, ze jsou velmi
,bolavi“ a podobné. Pak jsem zjistila, Ze pacient tieba uz ptestal na rehabilitaci chodit,
nestal o to. To demotivuje.*

,Myslim, Ze syndrom vyhofeni jsme ob& nékolikrat prozily. Clovék k tomu asi
dospéje vékem, kdyz déla jednu a tu samou praci, projde si tim. Je to, kdyz rano vstavas
a feknes si: ja to prost€ dneska uz nedam.“ Tereza se zmifluje o krizi, kterou citila asi
pred Ctyfmi lety. ,,.Byly doby, kdy to Slo az do uzkosti, depresi. Musela jsem uUplné
otoCit a zacala jsem odklanét problémy, néjak jsem to uzaviela. Zacala jsem pftes tai-Ci,
to mi pomohlo, pak také vnoucata.“ Lenka dodava: ,,KdyZz jsem si rano pifed sebou
pfedstavila ten den a ty pacienty, fikala jsem si: ja se pozvracim. Opravdu, s timhle jsem
chodila do prace. Clovék musi vysadit.” Tereza to shrnuje: ,,Ted je to dobré - nékdy
trochu lepsi, jindy hor$i, ale psychicky jsem v pohodé&.*

Podle obou zalezi na pracovisti — V rehabilitaénim ustavu mély dany pocet pacienti
za den, byl to stereotyp, svym zptisobem ubijejici. ,,Tady to tak neni, kazda diagnoza je
jin4, ale kdyz je toho hodné, ...

Pacienti pry od fyzioterapeutii Casto o¢ekavaji, ze budou pracovat hlavné oni: ,, Tak

jsem tady a néco se mnou délejte.*
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Pfed rokem ¢i dvéma zaCala Tereza omezovat emoce k pacientim ,,UZ si to
nepfipoustim.*

Vzijemna davéra je podle ni to, co nejvice ovliviluje a posiluje dobry vztah
fyzioterapeuta s pacientem. ,,A mélo by t&€ to trochu bavit, pacient to pozna.*
vztahu. ,,Urc¢it€¢ ne vzdy. Kdyz se s nimi bavis, zafind to u té anamnézy. Oni se ti
oteviou, popovidaji si a vyfesite jejich vnitini problém. Timto zarovenn mizes vyresit i
ten problém fyzicky, napt. hypertonické trapézové svaly povoli - je to velmi Casté. Jde i
o prostfedi, harmonii — byt s nim na stejné vin¢. Nejdilezitéjsi je, aby se pacientovi
udélalo 1épe a byl spokojen — at’ fyzicky nebo psychicky — to je jedno. Rehabilitace je
napul psychoterapie.*

Pacienty, kteii si chodi hlavné popovidat, pry fyzioterapeut uz mnohdy na prvni
pohled pozna. Castéji to jsou star$i lidé, vdovci, vdovy, psychiatriéti pacienti. Tyto
pacienty a také ty, ktefi si to preji, Tereza s Lenkou nechdvaji vybrat si oSetfujici
terapeutku. ,,U nékterych pacientii, co se opakované vraci, vim, Ze si tfeba rozuméli
s Lenkou — vezme si je tedy ona, nékdy se po nas dokonce ptaji. Také uz zname jejich
problémy. I kdyz ptijdou az po letech, Casto se nam vybavi jejich zélezitost. Pro né je to
také lepsi, Ze terapeuta uz znaji.*

Kdyz pacient nespolupracuje, je podle ni ,,zdravé“ si ho s kolegyni vymeénit a také
to tak délaji. Chronické pacienty si stfidaji a nckdy ob¢ citi, Ze prace je zbytecna.
,»Ne€kdy se pacientim snazim domlouvat, zvlast' kdyZz jsou to déti, napt. s vadnym
drzenim téla, kde fyzioterapie muze ten stav hodné ovlivnit. Nékdy se nesnazim,
protoze po prvnim sezeni usoudim, Ze to nema cenu.

,Co vas boli?* ptava se Tereza se pacientll. Pokud nasleduje odpovéd’: ,,Ja nevim,
pan doktor to tam napsal,” odpovi jim, zZe pan doktor to nemtze védét. A pacient nékdy
reaguje: ,Je to tam nckde napsané,” nebo ,,.Boli mé vSechno.“ Tehdy si udéla o
pacientovi obrazek takovy, Ze s nim asi nebude lehké spoluprace.

,»Z nepiijemnych fyzioterapeutickych technik mé napadd mobilizace per rectum,
ktera ale pomaha! Kurz MojziSové mam a kdyz oekavam pacientku, zajistim dostatek

¢asu a soukromi, aby ji u toho bylo psychicky dobfe. Zndm to, mam to vyzkouSené na
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sobé&. Jinak si myslim, Ze ostatni je vSechno pfijemné a obecné ani svlékani do spodniho
pradla pacientim nevadi.*

Co se tyce bolesti pti fyzioterapii, podle Terezy nékdy byt mtlize, nesmi se jit ale
tzv. ,ptes bolest” — cvi¢i ,,do bolesti“. Terapie jako elektroléCba a mékké techniky
nemaji bolet viibec. Pacienty instruuje k ohlasovani bolesti, pokud se objevi.

,Empatie znamena vciténi. Fyzioterapeut musi byt empaticky.*

Chci, aby mi Tereza popsala specifika pfistupu k détskému a dosp&lému pacientovi
a k pacientu - seniorovi. ,,Tak tieba détské turazy se velmi rychle hoji, to je dobra prace.
Z déti sala radost, jedndni s nimi je jiné nez s dospélymi. J& se snazim o to, aby nemély
z fyzioterapie strach.“ Ze zaCdtku snimi na rehabilitaci chodi rodice, potom uz
dochazeji tieba samy (pokud jsou véEtsi; miminka na ambulanci necvi¢i). Nékdy se déti
pted rodici predvadéji - v tom piipadé€ rodice pozada, zda by neodesli, déti poté byvaji
K terapii vstiicnéjsi. Obcas se stava, ze je cviceni tak ,,chytne®, Ze by chtély chodit dale.
Hodné¢ zalezi, jak k rehabilitaci pfistoupi jejich rodice, zda je doma kontroluji, jestli
cvici, a povzbuzuji je v jejich snazeni.*

»Seniofi jsou ve velké vétsiné za péci vdécni. A u dospélych zélezi, jestli jsou

inteligentni nebo ne. Pokud jsou, jde vSechno.*
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4.2 Analyza rozhovori

Diky odpovédim, které mi pacienti a fyzioterapeuti v rozhovorech poskytli, jsem

nachazela béhem c¢teni zaznamenanych rozhovorti odpovédi na své vyzkumné otazky.

4.2.1 Pacienti

Osloveni respondenti - pacienti se shodli na tom, ze vztah s fyzioterapeutem, jehoz
navs$tévuji, ma pro n€ znacny vyznam. ,,Terapie musi byt u¢inné nejen fyzicky, mnohdy
hlavné psychicky,” tfika pacient Petr. Martina tekla, Ze aby se uzdravila, musi mit
s terapeutem dobry vztah. Z rozhovoru s Tomasem se dalo vyc¢ist totéz — predevsim
Z jeho vyjadfeni, Ze pokud by se jeho fyzioterapeut néjakym zpisobem ,nezhorsil®,
jiného by nevyhledal: ,,Jsem vérny.*

Za jeden z nejdilezitéjSich faktort ovliviiujicich vztah povazuji zdjem ze strany
terapeuta. Pacientka Martina nebyla spokojena na terapii, kde z4jem ze strany terapeuta
necitila — pouze zapnul pfistroj, aniz by s ni vice komunikoval. ,,Polozili mé¢, ptipojili a
opustili, jako na bézicim pasu.” Naopak u terapeuta, ktery projevoval zajem o ni a jeji
problémy, ji bylo dobfe.

Dotazovani pacienti chtéji citit z4jem zdravotnika ve formé dostatecné
informovanosti o cili a prib&hu terapie, spolu s jeho odbornosti projeveny jako ochotu
vysveétlit pacientovi smysl a povahu terapie. Pacient Petr fika, Ze nema rad, kdyz s nim
terapeut néco provadi aniz by mu fekl, co. O zdravotni problematice se s nim chce bavit
— je to pro né&j znadmka, Ze fyzioterapeut je kompetentni. Pacient Tomas k diskuzi o
zdravotnich problémech dokonce fika: ,,Proto jsem tady.*

VSichni uvadéji faktor ditvéry pro vytvoteni dobrého vztahu jako zdsadni. Martina
to zdlraznuje zvolanim: ,,A divéra tam musi byt!“ Duvéra pacientd k fyzioterapeutovi
byla zaloZena (kromé& vySe uvedeného) na doporuceni od znamych, dobrych referencich
¢1 osobni zkuSenosti s jeho ptedchozi péci. Pacient Tomas by neSel na fyzioterapii, o
jejiz pracovnicich jesté neslySel, Martina uz také ne: ,,Musi mit dobrou povést.“ Petrovi

by to nevadilo — fidi se pfedevsim podle své spokojenosti.
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Tyto okolnosti pro n¢ piedstavovaly to, Ze se na terapeuta mohou s ditvérou obratit
a diky vytvoiené duvéfe nemaji problém vyjit vstiic pozadavkiim, vcetné téch
potencionalné neptijemnych, které na né€ fyzioterapeuticka péce klade. Martina zminuje
kolegyni, jiz vadi se pred fyzioterapeutem svléct: ,,Rekla bych, ze nema divéru, kdyby
ji méla, bylo by to bez problému.” Petrovi plsobily bolest terapeutem provadéné
pasivni pohyby kolene, ale protoze ho na ptfipadnou bolest terapeut s piedstihem
upozornil, snasel ji dobie.

Jejich spokojenost obecné ovlivnil pristup terapeuta — to, jak s nimi komunikoval,
zda se jim dostatecné vénoval. ,,Je lepsi, pokud je terapeut extrovertni povaha,” mysli si
Petr. Martina ocenuje vstiicny pfistup: ,,Strasné se mi libilo, ze jsem tam pfisla, on mi
podal ruku, navzdjem jsme se predstavili. V§Simnu si, Ze ho zajimam — ptecte si papir od
doktora, ale chce to slySet i ode mé - kde mé to presné¢ boli a jak. Ptd se, komunikuje.*
Vsichni respondenti chtéji, aby se fyzioterapeut vyjadfoval pro né pochopitelné, laicky a
neuzival odborné terminy.

Co se tyCe ustupu bolesti po terapii, pacienti jsou zajedno Vtom, ze
nepiedpokladaji z rukou terapeuta okamzitou pomoc — naopak pocitaji s dlouhodobé&;jsi
praci a s vlastni aktivitou, ktera je podle Martiny a Petra zhruba polovi¢ni (druha
polovina je na terapeutovi). Tomas, a¢ nejstar$i z nich, uvazuje o své vlastni ¢innosti

Empatie jako vlastnost fyzioterapeuta, kterd ovliviiuje vztah, zaznéla od Martiny
V souvislosti se zajmem o pacienta a vciténi se do néj, coz povazuje za dulezité. Petr a
Tomas pojem empatie neznali, po vysvétleni jeho vyznamu se vSak shodli na tom, Ze by
tato vlastnost pravdépodobné zdravotnikiim chybét neméla.

Syndrom vyhoreni jako dal$i faktor, ktery by mohl vztah negativnim zpiisobem
ovlivnit, od pacientli samotnych nezaznél. KdyZz jsem se respondenti ptala, zda se
setkali s ,,vyhofelym* zdravotnikem, Zadny z nich neodpovéd¢l kladné€, dva z nich vSak
stru¢né dokazali popsat, jak by takovy ¢lov€k vypadal. Lze ho tedy za faktor ovliviujici

vztah povaZovat.
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Pro Petra hraje podstatnou roli profesiondlni vzhled vyjadiujici povahu terapeutova
povolani jako zdravotnického a pro Martinu pohlavi fyzioterapeuta — upiednostiiuje

muze.

4.2.1 Fyzioterapeuti

vvvvvv

dobrého vztahu je pro né pacientova spoluprice a jeho nasledna spokojenost,
pochézejici rovnéz ze vzdjemné divéery. Lucie fika: ,,Vytvofeni dobrého vztahu
S pacientem ovliviluje to, zda mi pacient veéfi.*

Vztahu s pacientem ptikladaji dulezitost, ktera je zaloZena na pristupu pacienta k
terapii — Lucie o¢ekava aktivitu adekvatni véku a diagnoze pacienta a pokud pacient
nepfistoupi k terapii aktivné, tdze se ho na smysl fyzioterapeutického sezeni. Pavla ma
také rada aktivni pacienty. ,,Je to jednodussi prace a fyzioterapie mize byt na vysSim
levelu. Nemuze byt dlouhodobé v nespolupraci, potom to nema cenu, sily jdou proti
sobé a nikam spolu nedojdeme. Ja ddvam rady a on je zodpovédny za sviy zivot.“
Tereza charakterizuje pacienta z pohledu aktivity a spoluprace takto: ,,M¢l by byt
zkratka n&jak napil — ne moc aktivni, ne moc pasivni. Rekla bych: pfiméfeny zajem
nebo alespoi Castecnd spoluprace.

Pro vSechny je urCujici pacientiiv zdjem o terapii. ,,Jestlize zajem nema, je to jako
mlaceni prazdné slamy,” fika Tereza. Lucie se snaZi pacienta motivovat. ,,Chci vidét
vyvoj terapie, vyvoj pacienta. Pro n& také neni dobré stfidat fyzioterapeuty. Davam
pacientiim Sanci se zlepsit, protoze nékdo potiebuje vic ¢asu.*

Vsechny fyzioterapeutky (Lucie aZ v krajnim piipad€) ,,pfedaji* pacienta svym
kolegiim, jestliZe citi, Ze mu nemohou pomoci.
nejevi - zde se mizeme domnivat, Ze je to proto, ze v jejich praci se objevuji pacienti, u
zlepSovani fyzického stavu neni mozné — Pavla pracuje s té€Zce postizenymi détmi a

Tereza ma mnoho chronickych pacienttli. ,,Nejdilezitéjsi je, aby se pacientovi udé€lalo
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1épe a byl spokojen — at’ fyzicky nebo psychicky — to je jedno. Rehabilitace je naptl
psychoterapie.*

Lucie pokrok v terapii povazuje za nejpodstatnéjsi a mysli si, ze totéz povazuji za
nejpodstatnéjsi i pacienti. Kdyz toto neni charakterem diagndzy mozné, dulezité je, aby
se alespon pacient citil dobre.

Pohlavi fyzioterapeuti nepovazuji za faktor, ktery vztah zdsadné ovliviiuje, zatimco
vek castecné ano. Respondentka Pavla zdaraznuje preferenci détskych pacientti: ,,Idealni
pacient je pro m¢ pozitivné naladéné dité.“ Tereza zcCasti také: ,,Z déti sala radost,
jednéni s nimi je jiné nez s dospélymi.“ Pro Lucii nemd v€k ani pohlavi vliv. ,,Mné
absolutn¢ nezalezi, zda za mnou piijde dité, dospély, senior ¢i muz nebo zena. VSichni
pottebuji rehabilitaci a vSem se snazim vyjit vstiic.“ Jak uz bylo feceno, bez ohledu na
pohlavi ¢i stafi vSechny povazuji za pomyslny ideal spolupracujiciho pacienta.

Pacientovo psychické rozpolozZeni ovlivije piistup terapeuta, vztah a nasledné i
terapii — ,,M1j zajem musi odpovidat jeho psychickému stavu,* fika Pavla. ,,Pokud bude
pacient v agresi, musim zvolit jiny zptsob jednani a zatéze.” Tereza to vidi podobné:
»KdyZ vidim, Ze ma zdjem, budu se i1 ja snazit.“ Lucie vyslovila zajimavy ndzor:
»Nesympatického - nespolupracujiciho pacienta beru jako vyzvu. Podafi se mi jeho
ptistup zménit?*

Vlastni psychicky stav povazuji respondentky, vzhledem ke zkuSenostem (at uz
vlastnim nebo reprodukovanym), za dals$i faktor, ktery ma vliv na utvoreni piinosného
vztahu — terapeut ve fazi vyhofeni nemize pacientovi poskytnout kvalitni terapii. Se
syndromem vyhoteni se setkaly vSechny. Podle Pavly je stézejni nalézt svoji
sebehodnotu a ztratit pocit, Ze se pro pacienty musi ,,rozdat®.

Empatii povazuji fyzioterapeutky za zakladni vlastnost ¢lovéka, ktery chce
vykonavat toto povolani. Pavla o vciténi se do pacienta fika toto: ,,Kdyz ho dobte

odhadnu, ziskam jeho davéru.*
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5 Diskuze

Ve své praci jsem se pokusila oznacit faktory, které phsobi na charakter
oboustranného vztahu pacient — fyzioterapeut, a zaroven pomoci rozhovord ukazat,
jakou diilezitost pro aktéry fyzioterapeutického procesu tento vztah ma. Z dat ziskanych
od respondentii jsem vybrala ty faktory, které zaznély nejcastéji, a zdaji se byt tedy
ovliviiuji nejvice. Pta¢ek a Bartine€k (2011) pisi, ze jestlize je fyzioterapeut schopen
vybudovat si spacientem dobry vztah (tj. vztah davéry), je pro oba snadnéjsi
komunikovat o vSech tématech, véetné téch citlivych, ke kterym podle mé oblast zdravi
a jeho poruch rozhodné¢ patfi.

V praktické ¢asti, ktera obsahuje rozhovory s pacienty a fyzioterapeuty a jejich
kvalitativni analyzu, lze nalézt odpovédi na vyzkumné otazky. Z analyzy ziskanych dat
je mozno shrnout, ze vztah pacienta a fyzioterapeuta je velmi dilezity pro oba
jednotlivce, kteti se ho ucastni. Vyzkumny soubor je pomérmné maly, a proto vysledky
pfindseji pouze vhled do dané problematiky — Ferjencik (2000) uvadi, ze kvantitativni
vyzkum by pfinesl presnéjsi vysledky, ale casto pozbyvajici kontext. Pouzity
kvalitativni vyzkum povazuje za holisticky.

Podle Vymétala (2003) a JanaCkové (2008) pacient od I¢kate (jak uz jsem
zminovala, l1ékaf je v podobné pozici jako fyzioterapeut, tudiz lze popis této interakce
aplikovat 1 na fyzioterapeuta) ocekdva zesileny zdjem o sebe samého, coz vyzkum
potvrdil - zajem v riznych podobach zminili v§ichni respondenti. Vymétal dale tika, Ze
pacient ocekava od lékate rychlé zmirnéni potizi. Zde bych slovo Iékai slovem
fyzioterapeut nenahrazovala, protoZe osloveni pacienti s timto vyrokem souhlasili —
nemysli si vSak, ze fyzioterapeut je schopen jim odstranit symptomy (bolest) ihned —
pocitaji s ulevou, zaroven vsak s tim, ze fyzioterapeut jim nepomiize sam a oOni se na
1é€bé musi podilet riznou mérou také. Zde jsem byla ptekvapena vypovédi pacienta
Tomase, ktery fika, Ze sedmdesat procent prace je na ném. Toma$ je z oslovenych
pacientll nejstarsi, ¢ekala bych tedy u ostatnich (mladsich) pacienti ndzor na stejny c¢i

vetsi podil spoluprace. Tomas sice zmifiuje oblibu odpocinkovych technik, zaroven
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vSak také dulezitost vlastni ¢innosti. Domnivam se, ze je to dano jeho zkuSenostmi — je
to pacient s chronickymi bolestmi zad a vi, Ze kdyZ nebude pravidelné dodrzovat urcita
opatfeni, potize se mu vrati.

V soucasné dobé existuje mnohem méné studii zabyvajicich se emo¢nimi reakcemi
zdravotnikd, nez téch, které se zabyvaji emocemi pacientd, ackoli jak emoce pacienta,
tak i zdravotnika, jsou jisté pfitomny ve stejné mife (Roter, 2006). Domnivam se, ze
patii k zakladni emocni inteligenci fyzioterapeuta znat a ovladat své emoce dle svych
nejlepSich moznosti — je to odbornik a tuto profesi si nejspiSe zvolil, protoze ma blizko
klidem a chce jim pomahat. Narozdil od pacienta je tedy ve své roli viceméné
dobrovoln¢; snad proto je vSeobecnd pozornost zaméfena spiSe na pacienta a jeho
emoce, nez na prozivani zdravotnika. Problematika psychosocidlniho stresu je vSak nyni
studovana vice, nez tomu bylo v minulosti, a data ukazuji, Ze pfes 70% vSech
pracovnich neschopnosti je zpisobeno nemocemi souvisejicimi se stresem. Individudlni
prevenci vidi Kebza, Solcova (2003) v hodnoceni a nasledném zvladnuti stresogennich
faktori. Pro nékteré fyzioterapeuty, jak uvedla respondentka Lucie, to muze byt
naptiklad dlouhodob4 prace na oddélenich nasledné péce, kde fyzioterapie nemusi
prinaset objektivné tak dobré fyzické zlepseni, jako napft. na rehabilitaénich oddélenich.
Predchazeni frustraci z prace s pacienty, jejichz stav je na nékterych oddélenich méné
pfiznivy nez na jinych, se snazi tzv. ,koleckem* — kdy jednotlivi fyzioterapeuti po
¢tyfech mésicich méni svd pracovisté, aby predesli stereotypu a pacientim dali
maximum péce.

Mozna 1 diky stoupajici edukaci a povédomi zdravotnikii o nebezpeci, které jim
muze v psychické oblasti v souvislosti s vykonavanim jejich prace hrozit (jako je
syndrom vyhoteni), se snim dokéazali vyrovnat dva zmych respondentl -
fyzioterapeuti a jeden z nich se ze své vedouci pozice snazi na tyto problémy své
kolegy upozornit, pfipadné¢ jim pomoci. Jedna respondentka — pacientka se se
syndromem vyhoteni také setkala a domniva se, ze pro ucitelskou profesi je rovnéz
typicky. Se zdravotniky, ktetfi by méli tento problém, se vSak z dotazovanych pacientli

nesetkal nikdo.
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Myslim, ze v soucasné dostupné literature chybéji dila zabyvajici se tématem, které
jsem ve své bakalaiské praci zpracovavala. Lze snadno vyhledat literaturu, tykajici se
psychologie 1€katti a zdravotnich sester, nikoli vSak pfimo fyzioterapeutd, ackoli tento
obor se rychle rozviji a jeho potiebnost stoupa. S Iékafi a ostatnimi zdravotnickymi
specialisty mé toto povolani mnoho spole¢ného, ma ale i fadu specifik, ktera by méla
byt zpracovana samostatné, stejn¢ jako by méli byt pacienti 1épe seznameni s tim, co
fyzioterapie vlastné obnasi. Ja sama jsem pii rozhovorech slovo fyzioterapie z tst
respondenttl - pacientd slySela jen sporadicky. Cast&ji zaznival pojem rehabilitace, ktery
je vSak pojmem zastieSujicim rehabilitaci nejen 1éCebnou, ale i1 socidlni, pedagogickou a
pracovni. Koordinované vyuzivani vSech prostfedkii rehabilitace by mélo byt nastrojem
pro zmenseni tlaku, ktery jedinci piisobi jeho disabilita. (Kolat, 2009).

Fyzioterapeut je pro velkou ¢ast vefejnosti stile cvicitelka ¢i masér (Zachova,

2012), zatimco ve skute¢nosti je jeho pole plisobnosti mnohem Sirsi.
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6 Zaver

Cilem bakalatské prace Vztah pacient — fyzioterapeut bylo zmapovani vyznamu
tohoto vztahu pro osoby, jez se ho ucastni, popsani jeho dilezitych aspekti a
faktorti, které ho ovliviiuji. Odpoveédi na obé vyzkumné otazky - na dilezitost
vzajemného vztahu a na faktory, vztah ovliviwujici, pfinesly vypovedi pacientd a
fyzioterapeuti. Domnivam se, ze prace podava piehled dilezitych rysi dobrého
vztahu, a nastifiuje, jak by vztah vypadat nemél.

Teoretickd ¢ast definuje dllezité pojmy a zahrnuje informace o tématech, kterym
se vénuje ¢ast prakticka: pozitivni i negativni faktory vztahu a jeho dilezitost, dale
otazky efektivni komunikace ve zdravotnické oblasti a jeji typické rysy. Pfinasi i
pohled na zvlastnosti vztahu fyzioterapeuta a seniora, pacienta détského,
agresivniho a uzkostného.

Praktickd ¢ast obsahuje transkribované rozhovory s Sesti respondenty — tfemi
pacienty a tfemi fyzioterapeuty, a odpovédi na vyzkumné otazky, ziskané
obsahovou analyzou rozhovorl. Vyzkumna strategie byla kvalitativni.

Vysledky vyzkumu napovidaji, Ze psychologické faktory vztahu maji stejny,
mnohdy i vétsi vliv na vysledek terapie nez faktory fyzické, Ze jsou spolu spjaté a
terapie se tykd obou. Prvni vyzkumna otazka znéla, jakou dulezitost prikladaji
pacienti vztahu s fyzioterapeutem a jaké faktory podle nich ovliviiuji vytvofeni
dobrého vztahu. Znéni druhé vyzkumné otazky bylo, jakou dulezitost prikladaji
fyzioterapeuti vztahu s pacientem a jaké faktory podle nich ovliviuji vytvoreni
dobrého vztahu. Vysledky prokazaly zna¢nou dilezitost vzajemného vztahu pro obé
kategorie respondenti — pro pacienty i fyzioterapeuty. Podle pacientti dobry vztah
ovliviluje nejvice terapeutiiv zajem, odbornost, a ochota vysvétlit jim prabeh terapie,
pricemz uvadeji jako podstatny faktor duvéry. Dale je podle nich tento vztah
ovlivnén vysledky terapie, pfistupem terapeuta z hlediska komunikace a vciténi.
Podle fyzioterapeut mezi faktory, plisobici na vytvotfeni dobrého vztahu, patii

pfistup pacienta k terapii — jeho zajem, spoluprace a momentalni psychicky stav.
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Pacientova spokojenost s terapii, jeji ptipadny pokrok a vzajemna divéra jsou
rovnéz dulezité. Vliv na vztah maji i vlastnosti a psychicky stav terapeuta.

Protoze se fyzioterapeuti, stejné jako ostatni zdravotnicti pracovnici, kazdy den
setkavaji s pacienty, ktefi chtéji byt 1éCeni a zaroven obezndmeni s lécebnym
procesem, riznou mérou se na ném podilet a zasahovat do n¢j. Proto by terapeuti
méli byt nejen odborn¢ vzdélani ve fyzioterapii, ale také v psychologii a v
psychoterapii — méli by zachovavat psychosomaticky pohled na pacienta a
pristupovat tak i k jeho 1écbé.

Vysledky mé prace mohou byt prospésné pro fyzioterapeuty — budouci i
soucasné, mohou slouzit i jako navrh pro dalsi zpracovani podobné problematiky,
tykajici se psychologie ve zdravotnictvi. Dal$im tématem vyzkumné prace by mohla
byt spoluprace zdravotnika a pacienta, pacientovy motivy ke spolupraci. Pozornost
by se mohla vénovat také motivaci fyzioterapeutd ke zvySovani védomosti a
dovednosti, pfedev§im v oblasti komunikace s pacientem, kde je jisté stale co

zlepsSovat.
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8 Klicova slova

Empatie
Fyzioterapeut
Pacient
Spoluprace

Syndrom vyhoteni
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9 Prilohy

Ptiloha €. 1.: Tabulka, kterou pouziva fyzioterapeutka Pavla pfi zafazovani pacienta do

faze mentalniho vyvoje a pfi ndsledném ptistupu k nému

CHOVANI A PSYCHOLOGIE STUPEN EMOCE
Vynikajici pfi pfijimani pfedsevzeti a jejich plnéni 40 ¢inorodost,
Kratky reakcni Cas (ve vztahu k véku) ' nadSeni
Dobry pii pfijimani predsevzeti, v jejich plnéni a sportu 3.5 silny zajem
Zpisobily znaéné rozsahlé ¢innosti, schopny sportovni aktivity 3.0 slaby zajem
) . ) spokojenost,
Relativné pasivni, ale schopny jednat 2.5 ]
Ihostejnost
Schopny destruktivniho a relativné bezvyznamného 20 nuda,
konstruktivniho jednani ' otevieny hnév
Schopny destruktivniho jednani 1.5 vztek
. skryté
Zpisobily bezvyznamného vykonavani 1.0
nepratelstvi
Zpusobily relativné nekontrolovaného jednéani 0.5 zal
Zivy ve smyslu organismu 0.1 hluboké apatie
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