PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
KATEDRA OPTIKY

EFEKTIVNI KOMUNIKACE
PRI PRACI OPTOMETRISTY

Diplomova prace

(bakalarska)

VYPRACOVALA: VEDOUCI PRACE:

Mgr. Alzbéta Kotrbova Mgr. Eliska Najmanova
obor 5345R008 OPTOMETRIE
studijni rok 2017/2018



Cestné prohlasSeni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Elisky

Najmanové za pouziti literatury a dalSich odbornych zdroji uvedenych v zavéru prace.

V Olomouci dne 28. 3. 2018

Mgr. Alzbéta Kotrbova



Déekuji své vedouci bakalarské prace Mgr. EliSce Najmanové jak za cenné rady,
tak 1 projevenou diivéru pii navrhu zpracovat toto Siroké a zna¢né interdisciplinarni téma.
Rovnéz je tfeba uvést, ze tato prace vznikla za podpory projektu IGA PfF UP s ndzvem

Optometrie a jeji aplikace, €. IGA_PrF 2018 007.



Nazev prace: Efektivni komunikace pfi praci optometristy
Autorka: Mgr. Alzbéta Kotrbova
Pracovisté: Katedra optiky

Vedouci diplomové prace: Mgr. Eliska Najmanova

Abstrakt:

Tématem této bakalarské prace je komunikace mezi optometristou a jeho klientem.
Komunikace je v optometrii velmi vyznamna — kazdé vysSetieni je zalozeno na dialogu
s klientem a zasadni vliv ma také na klientovu spokojenost a jeho ochotu spolupracovat
a dodrzovat 1écbu. Hlavnim cilem prace je upozornit na tento zadsadni vyznam, ktery
verbalni i neverbalni komunikace v ramci optometristické praxe ma, a zaroven shrnout
hlavni zasady, které je tfeba pfi snaze o efektivni komunikaci zohlediiovat. Prace tak
poskytuje zakladni obecny model hlavnich doporuceni pro komunikaci s klientem, ktery

na ¢eském akademickém poli dosud nebyl zpracovan.
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Abstract:

The concern of this bachelor thesis is the communication between optometrist and his
client. Communication is crucial in optometry — every consultation is based on dialog
with a client and it is also key to client’s satisfaction. Therefore, the main aim of the thesis
is to point out this crucial importance of verbal and nonverbal communication within
optometric practice and to summarize the main recommendation for effective
communication with clients. Overall the thesis can serve as a basic model consisting of
the main recommendations for effective communication in everyday conditions of
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0 UVOD

Komunikace patii k zakladni bio-socidlni vybavé Clovéka a ze vSech lidskych
lidé stravi za svij zivot pramérné 75 % kazdého dne [1] [2] [3]. Komunikace
je samoziejmé klicova také ve zdravotnictvi, a to vcéetné optometrie — kazdé vysetieni
je totiz zalozeno na rozhovoru s pacientem ¢i klientem (anamnéza, vysvétlovani
zjisténi @ moznosti ndpravy) a na verbalnich instrukcich nutnych pro kvalitni
provedeni jednotlivych testi. Komunikace ma také =zasadni vliv na klientovu
spokojenost a s tim spojenou ochotu spolupracovat a dodrzovat 1écbu [4] [5]. To, Ze
komunikace je vyznamnym faktorem spokojenosti a dobrého dojmu klientd ¢&i
pacientli potvrzuje rovnéz fada vyzkumi zaméfenych na hlavni nedostatky
pracovnikl ve zdravotnictvi, vnichz byla  pacienty nejcastéji  uvadénym
nedostatkem pravé ~ komunikace. Respondenti  si  pfedevSsim  stézovali, ze
zdravotnici k nim nepfistupuji ~ individudlné,  nevénuji  jim  dostatecnou
pozornost a neposkytuji jim dostatek instrukci ¢i informaci, ptipadné je sdéluji
nesrozumitelné [2].

Ackoliv je komunikace jednou zhlavnich a zasadnich ¢innosti kazdého
optometristy, neptiklada se ji cCasto patficny vyznam, a to jak ze strany
samotnych optometristii, tak ani na akademickém a odborném poli, kde se danému
tématu vénuje pouze minimum publikaci a vyzkuml. Hlavnim cilem prace je proto
upozornit na zasadni vyznam, ktery verbalni 1 neverbalni komunikace
V ramci optometristické praxe ma, azaroven shrnout hlavni zasady, které je
tteba zohlednovat a dodrzovat, aby mohla byt komunikace s klientem efektivni.
Soucasti prace jsou rovné€z zakladni doporuceni a piiklady efektivni komunikace
Vv jednotlivych ¢astech rozhovoru optometristy s klientem.

Vzhledem k tomu, Ze neni mozné v bakalaiské praci pokryt otazku komunikace
vV celém rozsahu optometristova povolani, rozhodla jsem se zaméfit pouze na
jeden konkrétni a pro danou praci typicky druh setkdni, a to méfeni zraku
prostiednictvim subjektivni refrakce u nového, pfedem objednaného klienta (dospélého
a netrpictho zadnym typem zdravotniho postiZeni). Pti popisu zakladnich rad a zasad
postupuji podle Calgary-Cambridge modelu lékaiského rozhovoru, a postupné tak
¢tendfim prace poskytuju doporuceni tykajici se komunikace v jednotlivych ¢éastech

setkani — na zacatku rozhovoru, v rdmci anamnestického rozhovoru, béhem vysetfeni



apti vysvétlovani naSich zjisténi a moznosti feSeni. Vychazim pfitom jednak
Z obecné platnych zasad efektivni komunikace a jednak z vysledki britského tiiletého
vyzkumu Assesing Eye Sight and Ocular Health: the practical work of the optometrist
(2009-2011), vnémz autofi pomoci metody konverzacni analyzy zkoumali
videonahravky redlnych optometristickych konzultaci a vySetieni a na jejich zakladé¢

upozornili na klicové faktory efektivni komunikace [4] [6] [7] [8] [9]-



1 VYMEZENI MEZILIDSKE KOMUNIKACE

V této kapitole se zaméfim na zékladni vymezeni fenoménu mezilidské
komunikace — piedstavim zde obecnou definici a charakteristiku jejich hlavnich slozek.
Vzhledem k tomu, ze lidska komunikace je velmi slozity jev, ktery ovliviiuje cela fada
faktorti a ktery 1ze rozdélovat do mnoha typu dle rliznych kritérii, zaméiim se dale pouze
na tu oblast komunikace, ktera tzce souvisi stématem prace, ato konkrétné na

interpersonalni dyadickou komunikaci.

1.1 Zakladni charakteristika komunikace

Pojem komunikace pochazi z latinského oznaceni communicatio, Vv pickladu
spojeni, souvislost, styk [10]. Vzhledem k tomu, ze lidska komunikace je velmi slozity
proces zavisly na mnoha faktorech, neexistuje jeji jednotna a neménna definice [2]. Na
nejobecngjsi roving ji vSak Ize vymezit jako proces tvorby, pfenosu a vymény vyznamui
a hodnot mezi dvéma a vice lidmi [3] [11].

Predmétem  védeckého zajmu se mezilidskd komunikace stala az
Vv poloviné 20. stoleti, pfi¢emz za prvni odbornou publikaci o komunikaci Se povazuje
kniha autort Claudeho E. Shannona a Warrena Weavera zroku 1949. Jejich
matematicka teorie  komunikace je povaZovana za zaklad pro vznik védniho
oboru komunika¢nich studii a dosud se uziva jakozto obecny model lidské komunikace

(obr. 1) [12].

Obrazek 1. Komunika¢ni model Shannona a Weavera [12]
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Jak ze zobrazeného modelu vyplyva, zakladnimi prvky kazdé komunikace je
podavatel neboli mluv¢i na jedné strané a ptijemce neboli poslucha¢ na strané druhé,
pti¢emz roli podavatele i pfijemce muze zastavat jedina osoba, ale i velka skupina lidi.
Podavatel své sd€leni zakdduje a prostifednictvim vysilace (kterym mohou byt naptiklad
usta mluvciho ¢i telefonni sluchatko) vySle signdl komunikaénim kandlem smérem
k ptijemci, ktery ho prostfednictvim pfijimace (napf. ucho posluchace ¢i opét telefon)
dekdduje a ptijme [12].

Kazda komunikace navic obsahuje Sum, coz je jednoduSe cokoli, co spravné
komunikaci do ur¢ité miry brani, protoze komunikované sdéleni zkresluje ¢i narusuje [2].
Pivodcem Sumu mtize byt okolni prostfedi, ale i samotni ucastnici komunikace nebo téma
¢1 forma sdéleni — podle piivodce se proto rozliSuji Etyfi typy komunikaéniho Sumu, a to
Sum fyzicky, fyziologicky, psychologicky a sémanticky. Za fyzicky Sum se povaZzuje
jakykoliv vliv z okolniho prostfedi, ktery narusuje prenasené sdéleni, jako naptiklad
zvuky projizdéjicich aut, vitr, rozmazana pismena, nedostate¢né osvétleni ¢i vypadéavajici
telefonni signal. Fyziologicky Sum je dan télesnymi bariérami u¢astniki komunikace jako
poruchy sluchu ¢i zraku, ztrata paméti a vady feci. Psychologicky Sum je ddn mentalnimi
bariérami u komunikacnich partnerti, kdy napiiklad poslucha¢ mluvéimu nedivétuje
nebo se v duchu vénuje néfemu jinému. K Sumu sémantickému pak dochazi vlivem
rozdilného chapani vyznamu uzitych signali jednotlivymi tcastniky komunikace, tedy
kdyz kazdy z nich hovofi jinym jazykem ¢i odliSnym néfec¢im, kdyZ mluvei uziva odborné
vyrazy, kterym poslucha¢ nerozumi a podobné [1].

Poslednimi vyznamnymi sloZkami kazdé komunikace je kontext a zpé&tna vazba.
Jak je patrné z vySe uvedeného modelu, autofi Shannon a Weaver o téchto dvou prvcich
komunikace sice jesté¢ neuvazovali, ale soucasni teoretici komunikace je do daného
modelu pfidavaji, nebot’ se jednd o faktory, které podobu komunikace vyznamné
ovliviuji [12]. Komunikacni kontext je celkovy ramec, v némz komunikace probiha. Ke
komunikaci totiz vzdy dochazi v ur€itych souvislostech, a existuje tak vzdy v kontextu
s fyzickym, kulturnim, socialné-psychologickym a ¢asovym prostfedim. Kontext do
znaéné miry urcuje podobu sdéleni i jejich vyznam — tatdz slova a jednani mohou mit
VvV rizném kontextu Upln¢ jiné vyznamy a kontext rovnéz ovliviiuje, co fikdme a jakym
zpusobem [1] [13].

Zpétna vazba je pak reakce piijemce na sdéleni, kterd informuje podavatele o tom,
jak bylo dané sdeleni posluchacem prijato, pochopeno a jaky ma na néj ucinek. Dle

danych aspekti 1ze rozlisit n€kolik druht zpétné vazby, a to zpétnou vazbu chapajici

4



pozitivni (poslucha¢ sdéleni pochopil a souhlasi s nim), chapajici neutralni (posluchac
pochopil a prozatim nema vyhranény nézor), chapajici negativni (poslucha¢ pochopil, ale
nesouhlasi) a nechapajici (poslucha¢ sdé€leni nepochopil a vyzaduje zpiesnéni) [14].
Podle zpétné vazby je pak podavatel schopny upravovat podobu dalSich zprav. Je nutné
upozornit, ze zpétna vazba nemusi mit vzdy formu verbalni odpovédi, naopak sdéleni
nejcasteji vyvolavaji reakci neverbalni, kterou mluvéi mohou odezirat komunika¢nim
partnertim z jejich obliceje ¢i jednani [2]. Zpétna vazba je pti komunikaci velmi dilezita,
je vyznamnym zdrojem informaci, a proto by ji vZdy vSichni Gc¢astnici komunikace méli
vyzadovat i poskytovat. Vyznam zpétné vazby se vsak Casto podceniuje, a ne kazdy ji umi

adekvatng pfijimat a vyhodnocovat [13].

1.2 Interpersonalni dyadicka komunikace

V ptedchézejici podkapitole bylo uvedeno, Ze dvéma zikladnimi prvky kazdé
komunikace jsou podavatel a pfijemce, pficemz roli podavatele i piijemce mlze zastdvat
jak jedina osoba, tak i cela fada lidi. A pravé podle poctu ucastnikll 1ze rozliSovat rizné
druhy ¢i roviny komunikace. Naptiklad komunikaéni teoretik Denis McQuail vytvofil
rozdéleni Sesti zakladnich druhli komunikace — intrapersondlni (rozmlouvani sam se
sebou), interpersonalni (mezi dvéma az tfemi osobami), skupinova (uvnité malé socialni
skupiny, napf. rodiny), meziskupinova (mezi nékolika skupinami, napf. sportovni
druzstva), instituciondlni (v ramci Sir§iho systému, napt. v rdmci politick€ho systému ¢i
velké podnikatelské firmy) a celospoleCenskd (vetejné ptfistupnd komunikace, napf.
vefejné projevy ¢i masmedialni komunikace) [15]. Jednotlivé druhy komunikace se od
sebe v mnoha aspektech odlisuji, pfedev$im mirou anonymity komunikaénich partnerd,
formalnosti ¢i moznostmi zpétné vazby. Vzhledem K tomu, Ze tématem této prace je
komunikace optometristy s klientem pii vySetfovani, a tedy komunikace interpersonalni
dyadicka, je vhodné pravé tuto rovinu komunikace blize popsat.

Dyadickd komunikace je pfenos informaci a vyména vyznamid mezi dvéma
osobami, a jedna se tak o nejmensi jednotku lidské interakce [16]. Oproti ostatnim
druhtim komunikace je charakteristicka vys$§i moznosti okamzit¢ zpétné vazby

a svou ptimosti - mluv¢éi komunikuje vzdy pfimo ke konkrétni osobé, ktera si toho



je védoma a ur¢itym zplsobem reaguje [15]. Pomineme-li specifické formy,
kdy je komunikace mezi dvéma osobami zprostiedkovana urcitym médiem
(telefonnim spojenim, online siti, dopisem a podobn¢), dyadickd komunikace
zpravidla probiha  tvaii v tvai  (tzv. face-to-face  komunikace), a je proto
charakteristickd velkou mirou neverbalni komunikace, kterd vyznamné dopliuje
sdéleni verbalni [16].

Zasadnim rysem dyadické komunikace je, ze se pii ni Casto stiida role mluvciho
a posluchace mezi obéma ucastniky [2]. VySe uvedeny komunika¢ni model Shannona
a Weavera (obr. 1) tyto dvé role naopak vyrazn¢ oddéloval, a proto autoti Wilbur
L. Schramm aCharles E. Osgood vytvofili vroce 1954 odlisny, tzv. kruhovy
komunikaéni model, specificky ptimo pro dyadickou komunikaci (obr. 2). V modelu jsou
oba tucastnici komunikace zndzornéni rovnocenné, protoze stiidaveé zastdvaji stejné
funkce — v ur¢ité chvili jsou mluvéimi a koduji sva sdéleni a v jiné jsou naopak posluchaci
a snazi se dekddovat a interpretovat sdéleni toho druhého, pfi¢emz tento proces se stale

dokola opakuje. [17].

Obrazek 2. Komunika¢ni model Osgooda a Schramma [17]

!

( interpret ) ( interpret )
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Vzhledem k tomu, ze dyadické komunikace se u¢astni pouze dvé osoby, které na
sebe vzdjemné¢ reaguji a kazdé sdéleni se jich pifimo tyka, je tento

typ komunikace (mnohem vice nez ostatni druhy) konkrétnimi komunika¢nimi



partnery vyznamn¢ determinovan. Celou komunikac¢ni situaci proto do velké
miry ovliviiuji  osobni vlastnosti 1 komunika¢ni dovednosti obou Ucastnik,
dobrovolnost ucasti v dané interakci, jejich zajem na probiraném tématu, vztah mezi nimi
1 socialni role, kterou v dané situaci oba zastavaji (napf. nadfizeny s podiizenym, dva

kamaradi ¢i pravé optometrista a jeho klient) [2] [16].



2 EFEKTIVNI KOMUNIKACE (NEJEN)
V OPTOMETRI|I

Ve vétsing pripadu je cilem komunikujicich osob to, aby jejich komunikace byla
efektivni, tedy aby si vzajemné porozuméli a byl naplnén cil dané komunikace [18]. Ve
zdravotnictvi a samoziejmé i v optometrii je efektivni komunikace obzvlasté dilezita,
nebot’ umoziuje navazat s klientem vztah davéry, co nejpiesnéji pochopit problémy
klienta a spole¢né probrat mozna feSeni [11]. Pravé proto je tato kapitola zaméfena
na nejvyznamnéj$i zasady, které je nutné dodrzovat ¢i brat v uvahu, aby byla
komunikace co nejefektivngjsi. Predstavim komunikaéni dovednosti, v nichz je ticba se

zdokonalovat, a hlavni zasady podminujici nejen efektivitu komunikace, ale jeji

celkovou tspésnost.

2.1 Zakladni komunikaéni dovednosti

Komunika¢ni dovednosti nejsou vrozené, naopak se jedna o schopnosti, které se 1ze
naucit a neustale se v nich zdokonalovat [1]. Proto je podstatné si v prvni fad€ uvédomit,
co vSechno mezi tyto dovednosti patii. Za zakladni komunika¢ni dovednosti se povazuje
mluveni, Cteni, psani, ale také aktivni naslouchani druhym, pficemz ,,nejvyznamnéjsi
casovy prostor v komunikaci zaujima poslouchani a naslouchéni (az 53 %), nésledované
¢tenim (17 %), mluvenim (16 %) a psanim (14 %) [19].

Pravé naslouchéni, které je nejcetnéjsi slozkou komunikace, je ¢asto podcenované
a opomijené, a brani tak efektivné komunikovat i tém nejlepSim fecnikim.
Naslouchani totiz neznamena pouhé vnimani prostiednictvim usi, jak se
mnozi domnivaji, ,naslouchat znamena slysSet s hlubokou pozornosti. Znamena to
vénovat pozornost fecnikovi atomu, co on ¢i ona praveé fikd: naslouchat pozorné,
ostrazité, v§imavé a hloubavé™ [20]. Jedna se o slozity proces, béhem n¢hoz je tieba
komunikac¢niho partnera nejen poslouchat, ale také se aktivné snaZit mu porozumeét
a vnimat jak v&cné informace, tak i jeho pocity a snazit se do nich vcitit. Zaroven je nutné
davat najevo svij zdjem a soustiedéni, doptavat se na detaily, udrZzovat o¢ni
kontakt, poskytovat verbalni i neverbalni zpétnou vazbu anenechat se ni¢im

rozptylovat [11] [13] [14].



Naslouchani je v optometristické praxi velmi podstatné, protoze napomdaha
spravné porozumét klientovi a navazovat s nim pozitivni vztah a pocit duvéry [21].
Aktivni naslouchani je dovednost, v niz je tfeba se postupné zlepSovat a ucit se
vyuzivat rizné techniky, které jsou s naslouchanim spojeny. Mezi tyto techniky
patii pfedevsim povzbuzeni, objasnéni, parafrazovani a shrnuti.

Povzbuzeni se uzivd pro vyjaddfeni zdjmu a podniceni klienta k dalSimu
hovoru —nejcastéji  se  provadi  neverbalné¢  (pokyvnutim, usmévem), pfi
potiebé dirazngjsi stimulace lze uzit verbalni povzbuzeni typu: ,, Reknéte mi o tom vice .
Cilem dalsi techniky nazyvané objasnéni je upfesnit si urCité informace, které
Klient poskytl, tedy ziskat k nim podrobné&jsi detaily, najit nové souvislosti ¢i ujasnit si
to, co nebylo srozumitelné. Jedna se tedy o dopliiujici otdzky tykajici se témat, o nichz
klient hovotil, jako tieba: ,,Jak casto tyto potize mivate? Po jakych c¢innostech? ““. To dava
Klientovi zaroven potvrzeni, ze ho optometrista posloucha a o jeho problémy se
skute¢né zajima.

Pomoci techniky parafrdzovéni, tedy pifeformulovani hlavnich informaci
z klientova hovoru vlastnimi slovy, optometrista rovnéz prokazuje, ze peclivé posloucha,
a zaroven siovétuje, zda klienta pochopil spravné (naptiklad: ,,Jestli tomu spravne
rozumim, tak kontaktni cocky nosite jen pri sportu, tedy zhruba tri krat tydne? *). Posledni
ze zékladnich technik, kterd se uziva prfedevs§im na zavér celého rozhovoru ¢i jednoho
slouzi jako dikaz pro klienta, ze optometrista mu po celou dobu pozorné naslouchal,
a zaroven jako zav€re¢na kontrola vzajemného porozumeéni nebo utiidéni hlavnich bodu,
na néz se v dal§im pribchu zaméti. Vyuzivaji se véty typu: ,,Kdyz to tedy shrnu, mate
problémy hlavné pri... /Prisel jste tedy za mnou hlavné proto, Ze vam nevyhovuje...

a podobné [11] [21].

Uvedené zakladni komunika¢ni dovednosti, tedy mluveni, ¢teni, psani
a naslouchani, pak dopliiuje Joseph DeVito (2008) jesté dvéma dalSimi. Prvni z nich
je schopnost se co nejlépe prezentovat, tedy umét komunikovat sebevédomé a piirozené
pted publikem a budit pozitivni prvni dojem. Druhou je pak dovednost vztahova,
ktera obnasi schopnost navazovat pratelské 1 profesni vztahy, spolupracovat
s kolegy, vytvaret pratelskou atmosféru, asertivné fteSit konflikty a predev§im byt

empaticky [1] [3].



Ackoliv empatie, tedy uméni vcitit se do druhého cloveéka [22], nebyva
pfimo fazena mezi zdkladni komunika¢ni dovednosti, je jejich nezbytnou
podminkou, nebot’ bez snahy vcitit se do komunika¢niho partnera by nebylo mozné
mu spravné naslouchat ani uzpusobit komunikaci tak, aby ji byl schopen bez problémi
porozumét. U empatie lze rozliSovat dvé jeji slozky — emociondlni a kognitivni.
Podstatou emocionalni slozky neboli empatie citéni je schopnost rozpoznat emoce
druhého asoucitit snim. Kognitivni  slozka neboli empatie  mysleni
pak vyjadiuje schopnost tyto rozpoznané emoce pochopit, vcitit se do situace druhého
I do jeho mysleni a v tomto kontextu jeho sdéleni interpretovat [1] [23].

Pravé empatie je schopnosti, kterd je velmi vyznamnd pii jakékoliv praci, jejiz
hlavni naplni je kontakt slidmi a snaha jim pomahat. Prace optometristy
samoziejme neni vyjimkou — dokdZe-li se optometrista vzit do situace i povahy
svého klienta, umozni mu to Iépe diagnostikovat a vytvofit si o daném klientovi uplngjsi
obraz, protoze bude schopen Iépe pochopit jeho subjektivni popis potizi, snadnéji
rozpozndvat vyznam  jeho  neverbdlni  komunikace a  podobné.  Navic
je optometristova empatie velmi podstatna i pro samotného klienta, kterému
piinasi pocit vzajemného porozuméni, nebo dokonce pocit bezpe¢i, a tim i ve&tsi
ochotu vyjadrit sviyj nazor, zeptat se na vSe, co ho zajima, a prozradit veSkeré potiebné

informace [24] [25].

2.2 Hlavni zasady efektivni komunikace

Aby komunikace mohla byt efektivni, je tfeba disponovat v§emi vyse uvedenymi
dovednostmi. Uspé$na komunikace je totiz zaloZend jak na kvalitnim, védomé
kontrolovaném projevu (mluveném ¢i psaném), tak 1 na pozorném vnimani
komunikac¢niho partnera, dobré sebeprezentaci a adekvatni flexibilit¢ [13]. Kromé
osvojeni a zdokonalovani komunikac¢nich dovednosti je navic nutné pochopit zakladni
vlastnosti kazdé komunikace a fidit se nékolika s tim souvisejicimi zasadami. Vlastnosti
komunikace dobie rozebral Joseph DeVito (2008) a na zaklad¢ jeho popisu je mozné

zduraznit ¢tyfi hlavni axiomy komunikace a z nich vyplyvajici zasady:
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Komunikace je proces prizpusobovani se. Kazdy jedinec vyuziva ke
komunikaci do ur¢ité miry individualni systém signalt, pifi¢emz odliSnosti jsou
dany generacné, kulturné, geograficky (uzivani specifickych naieci), ale 1 osobnostnimi
rysy, védomostmi a slovni zasobou jedince. Je logické, Ze ucastnici komunikace si
mohou porozumét jen do té miry, do jaké pouzivaji shodny systém signalt [1]. Z toho
divodu je pro efektivni komunikaci nutné umét se ptrizpusobit komunikacnimu stylu
druhych osob [14].

Pii vySetfovani by se mél optometrista jakozto odbornik v daném
oboru ptizptsobovat svému klientovi, nez aby tomu bylo naopak. Optometrista by
se proto m¢l snazit klienta hned od pfichodu pozorovat a dostatecné mu
naslouchat, aby byl co nejrychleji ~ schopny  vytvofit si  adekvatni  predstavu,
s jakym typem c¢loveka pracuje, a podle toho piizpisobit nejen svou verbalni
komunikaci (v oblasti zdravotnickych ~ sluzeb je typickym piikladem chybné
komunikace uzivani odbornych, zpravidla latinskych termind, kterym pacienti
¢i klienti nerozumi), ale  ikomunikaci neverbalni ¢ naptiklad  rychlost
celého vySetiovani [26]. V tomto ohledu samoziejmé hraje roli velka fada faktort
jako vek klienta, pohlavi, kulturni a nabozenska piislusnost, ale i temperament
a osobnost: ,,Uzavieny  pfemySlejici  introvert pracuje 1épe a  rad€ji  sam
anereaguje rychle na slozit&jsi situace, které déle promysli. Oproti tomu
spoleCensky extrovert pracuje 1épe v prostiedi plném podnéth, které vyhledava

(,nabijeji ho*) a na které rychle reaguje* [27].

Komunikace ma obsahové a vztahové rozméry. Kazdou komunikaci tvoii
nejen samotny explicitni obsah sdéleni, ale také emocionalni slozka, ktera je spojena se
vzajemnym vztahem  komunikac¢nich  partnert a ktera se v komunikaci
objevuje implicitng, ptredev§im neverbaln¢ jako naptiklad vzajemnym postojem,
mimikou, intonaci ¢i volbou slov [1]. Tato vztahova rovina komunikaci
vyznamné ovliviiyje, protoze kazdy jedinec reaguje na obsah sdéleni pravé v kontextu
vztahtl existujicich mezi komunikujicimi [28].

Ztoho divodu je pii praci optometristy potiebné pokusit se na klienta
udélat pozitivni prvni dojem, ktery vyznamné ovliviiuje atmosféru celého setkani
(viz dale, kap.3.1) apfistupovat k nému empaticky, protoze tyto faktory nasledné

ovlivilyji vzdjemnou komunikaci obou ucastnikd, klientlv celkovy
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ptistup k vysetieni, stejné jako chut co nejsrozumitelnéji promlouvat 1 kvalitné

naslouchat.

Komunikace je nejednoznacna. Vyraznym problémem v kazdé komunikacni
situaci je fakt, ze téméf kazdé sdéleni lze interpretovat vice nez jednim zpusobem,
a hrozi proto riziko, ze pfijemce sdéleni pochopi jinak, nez zamyslel mluvéi [1].
Tato nejednoznacnost se mulze objevovat prakticky ve vSech prvcich sdéleni,
od jednotlivych vyrazi (napf. pro kazdého znamena pojem ,,brzy“ odlisny Casovy
usek), ptes vétnou stavbu (tazaci vétu ,,Vy tedy nenosite bryle pri rFizeni?
nékdo pochopi jako prosty dotaz a jiny jako nepfimou vytku a upozornéni, Ze by bryle
pfi fizeni nosit mél) az po nevhodné uzitou intonaci ¢i dalsi prvky neverbalni
komunikace.

Pti snaze o efektivni komunikaci vV rdmci optometristické praxe je proto nutné své
sd¢leni podavat co nepresnéji. Zakladem je vyjadfovat se struéné, srozumitelné a uzivat
co nejkonkrétnéjsi pojmy [1] (naptiklad dotaz ,, Nevidite tato pismena spatné? ** je vhodné
nahradit specifi¢téj$i otdzkou jako: , Nevidite tato pismena rozmazane/
dvojite/v mlze/atd.? ). Ptinosné je také doplnovat obecné rady a teorie né&jakymi
pro klienta piedstavitelnymi piiklady, nazornymi fotografiemi ¢i ukazkami (naptiklad
pfivybéru  brylovych  ¢o¢ek mohou klientovi v  rozhodovani  pomoci
ukéazkové ¢ocky s riznym zabarvenim, odliSnou povrchovou upravou ¢i indexem lomu).
Pfi snaze o co nejjednoznacnéjSi komunikaci je navic potfeba klienta aktivné
sledovat — v pribéhu kontrolovat jeho zpétnou vazbu a piipadné si ovéfrit vzajemné

porozuméni dotazem [2] [26].

Komunikace je nevyhnutelna, nevratna a neopakovatelna. V komunika¢nich
studiich velmi slavny vyrok psychologa a filozofa Paula Watzlawicka (1967) zni: ,,One
cannot not communicate®, v prekladu ,,nelze ne-komunikovat“. O komunikaci totiz
nelze hovorit jen v ptipadé, kdy je védoma, promyslena a uspé$na. Jak vyplyva ze
zakladni definice komunikace (viz kap. 1.1), jedna se o jakykoliv proces tvorby, pienosu
a vymény vyznaml mezi lidmi, pficemz kazdy lidsky projev mé pro ostatni
n¢jaky vyznam, a tedy kazdy lidsky projev, at’ uz imyslny ¢i neimyslny, je komunikaci.
Okoli vnima nejen jedincovu aktivitu, ale i jeho neaktivitu a stejné tak jeho slova, ale
I mlceni [28].
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Kazda komunikace je tedy nevyhnutelnda — pouhy vyraz tvafe ostatnim
mnohé prozradi a ur€itym zpiisobem si ho interpretuji. Zarovei je veSkera komunikace
nevratna a neopakovatelna, a tedy nic z toho, co jednou mezi komunika¢nimi partnery
probéhne, uz nelze vzit zpét. Z toho divodu je tieba komunikovat uvazené, predevsim
peclivé volit slova a kontrolovat svou neverbalni komunikaci, a to nejen v optometrii, ale

prakticky ve vSech lidskych ¢innostech.
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3 KOMUNIKACE OPTOMETRISTY S KLIENTEM

Optometrie patii mezi profese, Vjejimz ramci lze piimou (tzv. face-to-face)
komunikaci s druhymi, zpravidla cizimi osobami zafadit mezi nejvyznamnéjsi
dovednostmi na pomérné vysoké trovni. Podstatnéjsou pii této praci jak
dovednosti verbalni povahy, které jsou potfebné pro srozumitelnou formulaci sdéleni
klientovi, tak i dovednosti neverbalni, jez souvisi pfedev§im se snahou pusobit na
klienta sympaticky, budit v ném davéru a dostate¢né projevovat svou empatii i vali
naslouchat [29].

Vprvni fadé¢ je nutné si uvédomit, Zze na rozhovor optometristy
s klientem nelze nahlizet jako na bé&zny kazdodenni rozhovor — tento typ
rozhovoru probiha ve specifickém prostiedi, ma svij specificky cil (zjistit
klientovy problémy, vysetfit ho, stanovit diagnézu a vysvétlit mu moznosti feSeni)
i specifickou strukturu. 'V odborné literatufe je Casto zminovanym modelem
lékaiského rozhovoru  tzv.  Calgary-Cambridge model, ktery lze  vyuzit
prave i v optometristické praxi, protoze se jedna o prakticky, mnoha vyzkumy
provéteny a predevSim univerzaln¢ aplikovatelny model napii¢ medicinskymi

obory [21].

Obrazek 3. Calgary-Cambridge model lékai'ského rozhovoru [30]

ZACATEK ROZHOVORU

| SHROMAZDENI INFORMACI
(ANAMNEZA)
zajisténi . @ budovani
struktury VYSETREN{ KLIENTA vztahu
rozhovoru s klientem

VYSVETLENI A PLANOVANI

O

UZAVREN| SETKANI
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Dle zobrazeného modelu lze typicky rozhovor optometristy s klientem
obecné rozdélit do péti po sobé jdoucich casti. Cely rozhovor zacina
samotnym navazanim kontaktu Snoveé pfichozim klientem zahrnujicim pozdrav,
predstaveni se a podobné¢. Druhou cast tvofi anamnesticky rozhovor, tedy shromazdéni
potfebnych informaci 0 klientovi. Nasleduje samotné vysSetfeni a komunikace
Snim spojend. Ve  Ctvrté  Castirozhovoru by mél optometrista upfimné
a srozumitelné vysvétlit klientovi své nalezy, moznosti feSeni a se zvolenym feSenim
mu piipadné napomoci (napiiklad vybérem brylovych obrub, domluvenim
nacviku aplikace kontaktnich  coc¢ek apod.). Cely rozhovor je pak zakoncen
zavére¢nym shrnutim, nejpodstatngj$imi  radami, piipadnymi dotazy klienta

a rozlou¢enim [21].

V nésledujicich podkapitolach se na jednotlivé ¢asti rozhovoru optometristy se
svym klientem zaméfim podrobngji. Uvedu hlavni zasady, rady a piiklady
vychazejici z obecnych  teoretickych  vychodisek  popsanych v piedchazejicich
kapitolach.

Prace optometristy je velmi rozmanitd — provadi fadu odliSnych vysetieni,
poskytuje mnoho riiznorodych sluzeb, setkdva se s pravidelnymi, ale také se zcela
novymi klienty a ¢asto pfichazi do kontaktu s typem osob, s nimiz je komunikace do
jisté miry specifickd a naro¢néjsi, jako naptiklad s détmi, seniory ¢i jedinci
trpicimi uréitym druhem  zdravotniho  postizeni. Neni tedy moZné vV ramci
rozsahu bakalaiské prace pokryt otazku komunikace v celé Sifi
optometristova povolani. Z toho divodu jsem se rozhodla zamgfit
pouze na jeden konkrétni typ setkani optometristy se svym klientem, ktery je
vSak pro danou praci typicky a velmi casty, a to meéfeni zraku prosttednictvim
subjektivni refrakce u nového ptfedem objednaného klienta (dospélého a netrpiciho

Zadnym typem zdravotniho postizeni).

15



3.1 Zacatek rozhovoru

Prvni okamziky setkani s doposud cizim klientem vyznamné ovlivni atmosféru
celého rozhovoru i vysetfovani, a proto je podstatné snazit se vzbudit dobry prvni dojem.
Pozitivni prvni dojem totiz v lidech mobilizuje pratelskost, zdvofilost, toleranci
a uvolnénost [13], coZ je pro nasledujici spolupraci rozhodné zadouci. Uvadi se, ze pii
vytvareni prvniho dojmu je rozhodujicich pocatecnich deset az dvacet sekund setkani
[31], tedy doba, za kterou klienta stihneme maximaln¢ pozdravit. Z toho divodu jsou
nejvyznamnéjSimi faktory ovliviiujicimi prvni dojem piedevSim nas vzhled, celkové
vystupovani a neverbalni komunikace. Kromé kvalitnich znalosti 1 praktickych
dovednosti ve svém oboru by se mél proto kazdy optometrista zamétovat rovnéz na to,
aby na pohled ptsobil sympaticky a divéryhodné — zakladem je v tomto sméru Cisté
a vhodné obleceni, pfijemna viné, klidny postoj, uvazené pohyby, korektni chovani
| pfirozeny tsmév [13].

V ramci samotného kontaktu s klientem po jeho prichodu je zakladem
vhodné pozdravit, piedstavit se a piipadné si podat ruce [2] [29]. Ptfi pozdravu
se doporucuje oslovit klienta jeho jménem, pokud ho pfedem zname (pokud
jméno doposud nezname, je vhodné se na néj Vtomto tGvodnim kontaktu zeptat,
idealné po  vlastnim predstaveni se). Osloveni pak pouzivime v priabéhu
celého rozhovoru s klientem. Standardné oslovujeme piijmenim, pokud se vSak
Klient sam nepfedstavil jinym zpusobem (napiiklad jménem vcetné titulu).
Zaroven s pozdravem se predstavime — uvedeme sSvou pozici ajméno,
pricemz z vyzkumii na dané téma vyplyva, ze pacienti preferuji znat celé
jméno osetiovatele [31]. Uvodni véta by tedy méla vypadat nasledovng: , Dobry
den, pane/pani [prijmeni klienta]. Ja jsem [naSe jméno a prijmeni], pracuji tady
jako optometrista a budu Vas dnes vysetrovat.

Soucasti uvodniho kontaktu mize byt také vzajemné podani ruky, které sice nepatii
mezi pevné stanovenou normu, ale dle studie zvetejnéné v Review of Optometry (2007),
78 % ze zkoumanych osob tento projev ocenuje [32]. Pokud se vSak rozhodneme
klientim ruku podavat, je pro pozitivni efekt tohoto gesta potfeba dodrzovat etiketou
stanovend pravidla (pfedevsim to, Ze ruku vzdy podava optometrista klientovi) i fadu
riznych doporuceni, mezi néZ napiiklad patii, Ze ruce Uc€astnikli by se mély setkat na
horizontélni trovni, stisk by mél byt pfiméteny a Ze gesto je nutné doplnit odpovidajicim

mimickym projevem, predevsim o¢nim kontaktem a usmévem [2].
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Po seznameni bychom méli klientovi umoznit odlozit si své véci a ukdzat mu, kam
se muze posadit, pficemz dany prostor by mél byt vhodn€ uzpiisobeny. Misto by mélo
byt v prvni fad¢ pro klienta pfijemné, aby se mohl uvolnit a soustfedit se na rozhovor
i nasledné vysetieni, zakladem je tedy pohodlna Zidle ¢i piimo vySetfovaci kieslo,
dostateCny prostor pro pohyb (napfiklad by klientovi nemély okolni pfistroje
znemoznovat jakoukoliv gestikulaci ¢i pohodIné usazeni), ale i umisténi sezeni tak, aby
klienta pfimo neosliioval néktery ze zdroji svétla [5].

Velmi podstatné je také rozvrzeni prostoru tak, aby bylo mozné navazovat
o¢ni kontakt, ktery je v jakékoliv piimé dyadické komunikaci klicovy. Udrzovani
o¢niho kontaktu pfi komunikaci je vSeobecné vnimano jako slusnost a budi divéru
i obecnou spokojenost klientt, ktefi diky nému maji pocit, Ze jim zdravotnici opravdu
naslouchaji a pfipisuji dostate¢nou dulezitost jejich problémim a ndzoriim. Zaroven ndm
o¢ni kontakt vyrazné¢ pomahd komunikovat efektivné, protoze jeho prostiednictvim
ziskavame potfebnou zpétnou vazbu — umoziiuje ndm vnimat klientovu fe¢ tcla,
anaptiklad tak rozpoznat, Ze je nervozni, Ze neporozumél otazce nebo ze usilovné
ptemysli a potiecbuje vice ¢asu na rozmyslenou [2] [7] [32]. Z britského vyzkumu
Assesing Eye Sight and Ocular Health (2009-2011) také vyplynulo, ze pokud klientovi
pokladame otazky bez o¢niho kontaktu, ziskavame v priméru vyrazné kratsi odpovédi
prerusované vys§im mnozstvim odmlk a pokud odvratime pohled v pribéhu Klientovy
odpovédi, on Casto pfestane mluvit a znovu zacne aZ po opétovném navazani ocniho

kontaktu [7].

Obrazek 4. Piiklady umisténi pracovniho stolu optometristy [9]

Z té&chto diivodu je nutné zajistit mistnost tak, aby bylo mozné o¢ni kontakt snadno
navazat 1 udrzet. V pomyslné spojnici naSich o¢i a oc¢i klienta by se nemély
vyskytovat zadné piekazky a my bychom méli sedét tak, aby nebylo nutné se od
klienta odvracet, kdykoliv si potfebujeme néco zapsat [2] [9]. Piiklad je uveden na

fotografiich vyse (obr.4) — prvni znazornuje nevhodné umisténi pracovniho stolu,
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kvili kterému se optometristka musi pfi psani otocit ke klientovi zady, na
druhém obrazku je tento problém nevhodné umisténého stolu vyfeSen psanim
si poznamek na pienosnych deskach a tieti piiklad je ukazkou vhodného
uzpusobeni prostoru tak, aby optometrista mohl psat potfebné poznamky piimo u stolu
a zaroven se nemusel odvracet, a mohl tak znovu navazat o¢ni kontakt snadno a co

nejrychleji [9].

Kromé vhodného uzpiisobeni vysetfovaciho prostoru je také nutné pokusit
se vyvarovat co nejvét§imu mnozstvi komunika¢nich Sumul, ato nejen Vv uvodu
¢i v prabéhu samotného vysetfovani, ale v ramci celého rozhovoru. Kazda komunikace
Sum obsahuje, pfesto je mozné ho do velké miry omezit, a vyrazné tak celou komunikaci
zefektivnit. Jak jiz bylo vysvétleno vyse (viz kap. 1.1), komunika¢nim Sumem je cokoli,
co sdéleni jistym zplsobem naruSuje ¢i zkresluje, at’ uz se jedna o Sum fyzicky,
fyziologicky, psychologicky ¢i sémanticky [1] [2].

Fyzicky Sum, tedy ruchy z okolniho prostfedi, 1ze omezit vysetfovanim v klidné,
dostateCné osvétlené a samostatné mistnosti, napiiklad odd€lené od hlavniho prostoru
o¢ni optiky, aby nedochazelo k vyruSovani ostatnimi navstévniky ¢i zaméstnanci [18].
Fyzickym Sumem muze byt i neustalé vyzvanéni telefonu, a proto je vhodné umistit
telefon jinam, nez do vySetfovaci mistnosti [29].

Fyziologicky Sum, ktery je dany télesnymi bariérami ucastnikli komunikace,
samoziejmé odstranit nelze, miZeme vSak snizit jeho vliv tim, Ze komunikaci
danym podminkam nalezit¢ pfizpisobime. Pokud tedy o klientovi zjistime,
ze naptiklad trpi  nedoslychavosti, méli bychom hovofit hlasitéji a pomaleji,
vice vyuZivat neverbalni komunikace a déavat vyraznéj$i diraz na nejpodstatnéjsi
informace.

Psychologicky Sum, zplsobeny mentalnimi bariérami mezi komunika¢nimi
partnery (poslucha¢ mluvéimu nedivéfuje, nevénuje mu pozornost a podobnég), lze
do zna¢né miry piekonat vytvofenim pozitivniho prvniho dojmu u klienta (viz vyse),
navozenim pratelské atmosféry a vzbuzenim dostatecného zajmu a snahy se na
vysetfovani aktivné spolupodilet. Toho docilime predevsim tak, ze klientovi vzdy piedem
vysvétlime, co se chystame dé€lat a pro¢, zodpovidame vSechny jeho dotazy, snazime se
zjistit jeho ndzor a vnimame jeho zpétnou vazbu, na jejimz zdkladé¢ komunikaci

pfizplsobujeme.
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K sémantickému Sumu pak dochazim vlivem rozdilného chéapani vyznamu
sd€leni. Jak bylo popsdno Vjedné zptedchozich kapitol, mezi zékladni vlastnosti
kazdé komunikace patii, Ze je vzdy nejednoznacna a je pii ni nutné¢ se komunikacnimu
partnerovi piizpisobovat. Pfi vySetiovani by se mél optometrista jakozto
odbornik v daném oboru piizpiisobovat komunika¢nimu stylu svého klienta — mluvit
podobnym tempem, pfizptisobit neverbalni komunikaci, ale také vyuzivat stejné
pojmy, které pouzije sam klient (pokud klient napiiklad fekne, ze nosi bryle do
dalky, pouzivame dale dany vyraz a nemusime klienta zatézovat novymi pojmy jako
refrakéni vada ¢i ametropie). Zaroven bychom se méli snazit o co nejvetsi
jednoznacnost naseho sdéleni, tedy hovofit stru¢né, srozumitelné¢ a konkrétné
a vyuzivat v§eobecné zndmé vyrazy — nevhodné je zafazovat nafe¢ni slova, ale 1 odborné

terminy [1] [2] [29] (podrobnéji viz kap. 2.2).

Po usazeni klienta pokracujeme v rozhovoru, ktery zpravidla za¢ina optometrista,
a to bud kratkou obecnou konverzaci (tzv. small talk, vedeny za G¢elem uvolnéni
atmosféry, pozorovani klienta a odhadnuti jeho zakladni povahy), nebo pfimo otazkou na
divod navstévy. Ovéfeni si divodu navstévy se doporucuje i v ptipadé, kdy je klient
predem objednany na konkrétni vysetfeni, protoZze se od objednani mohly zménit
okolnosti nebo je dany klient u optometristy poprvé a jeSté nevi, co dané vySetieni
obnaseni, a na co se m&l v ramci napiiklad online rezervace objednat [9] [31].

Hned v uvodu se také hodi klientovi stru¢né popsat, co bude nasledovat, ptic¢emz se
doporu€uje formulovat sd€leni do mnozného <¢isla, ¢imz zdlraznime nutnost
klientovy spoluprace [29] [31] (;, Nejprve si spolu jen krdtce probereme anamnézu,
pak provedeme vysetieni, pri které vam zmérim zrak a zjistime, jestli bryle, které ted’
mdte jsou vyhovujici. Pokud se neobjevi néejaky necekany problém, bude vysetreni
trvat zhruba dvacet minut a pak probereme, co jsem zjistil/a a pripadné
moznosti korekce. ). Samoziejmosti by mélo byt to, Ze v dobé vymezené pro daného
klienta bychom se méli vénovat vyhradné jemu apokud byl zacatek schiizky
stanoveny na konkrétni ¢as, nemé&li bychom klienta nechat dlouho ¢ekat bez patfi¢ného

vysvétleni [29].
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3.2 Anamnesticky rozhovor

Anamnéza je rozhovor slouzici K ziskani potiebnych udaji o klientovi. Jedna
se 0 polostrukturovany rozhovor, tedy takovy typ dialogu, v jehoz rdmci optometrista
klade klientovi otazky, které jsou zvelké cCasti pfedem pfipravené, stejné jako
jejich pofadi. Zaroven je vSak mozné (a zpravidla nezbytné) formulaci otazek
individualné upravovat a doplnit dalSimi, nepfipravenymi dotazy, které vyplynou
az z kontextu daného rozhovoru [29] [33]. Anamnéza nam miize pomoci vytvorit
si ptredbéZnou piedstavu o daném klientovi — o jeho povaze a komunika¢nim stylu, ale
Casto také o tom, jaka vySetfeni bude nutné udé€lat a s jakymi komplikacemi bychom
se mohli v pribéhu setkat. Ztoho divodu je potfeba komunikaci pii ziskavani
anamnestickych 1daji nezanedbavat — ne pouze zbézné vyplnit formular, ale
pfedem pfipravené otazky skutecn¢ doplnovat individudlnimi upfesiujicimi dotazy,
snazit se mluvit jednoduse a pro daného klienta srozumitelng, navazovat o¢ni kontakt
a pecliveé naslouchat [25].

Pted samotnym zahédjenim anamnestického rozhovoru je dulezité klientovi strucné
vysvétlit, jak bude rozhovor probihat, k ¢emu bude slouzit a pro¢ potiebujeme
dané informace védét [18] [25] (Nejprve se Vis, s dovolenim, zeptam na nékolik
otazek. Budou mé zajimat nékteré osobni udaje, predevsim o Vasem zdravotnim stavu
obecné istavu Vaseho zraku, abych Vis pak podle toho mohl/a adekvatné vysetrit
apripadné pomohl/a zvolit pro Vis nejvhodnéjsi moznosti napravy.*). V prubéhu
celého rozhovoru bychom se pak méli zdrzet negativné hodnoticich vyroku, i kdyz
sami s né¢im vnitiné nesouhlasime (Klient je kutéak, uzivatel tvrdych drog, nebere
piedepsané Iéky a podobné) [29].

Jak jiz bylo né&kolikrat zminéno, zakladem je hovofit jednoduSe a pro
klienta srozumitelné, méli bychom se tedy snazit pfizptsobit se jeho komunikaénimu
stylu, pouzivat co nejkonkrétn€j$i pojmy (viz kap. 2.2) a vyvarovat se
nadbyte¢nému uzivani  odborné terminologie. ,,Pokud on né&jaké slovo z nasi
odborné terminologie pouzije, pozddame ho o vysvétleni. Snadno se miize stat, ze
laik pouzije odborny termin, jemuz pfisuzuje jiny vyznam, nez je V daném
oboru obvyklé”“ [29]. Odborna literatura si vS8ima, ze takto si lidé velmi
Casto pletou napiiklad pojmy kataraktaa glaukom [34]. Vyrazné efektivngjsi
je misto uzivani odbornych vyrazii otazky spiSe vztahovat ke kazdodennimu Zivotu

a béznym aktivitdm klienta — napiiklad misto dotazli na problémy s vidénim do dalky
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a do blizka se ptame na konkrétni aspekty jako: ,, Vidite spatné na dopravni znacky | na
televizi / na noviny? “ [6].

Pro efektivni komunikaci pifi anamnestickém rozhovoru je klicové
naslouchani. Musime se snazit klienta pozorné poslouchat, vénovat pozornost
pouze jemu, vnimat vécné informace, které ndm sdéluje, ale také se jim snazit porozumeét,
vcitit se do jeho pocitl a samoziejmé poskytovat verbalni i neverbalni zpétnou vazbu.
M¢éli bychom klienta nechat voln¢ odpovidat na nasSe otdzky, nepferuSovat ho
a prokazovat svij zajem a pozornost [11] [13] [14]. Je vhodné vyuzivat rtzné

techniky naslouchani,  které byly  popsany vyse (viz kap. 2.1), tedy

¢

povzbuzeni (,, Rozumim, pokracujte.*; , Zajimavé, miizete mi to popsat blize? ",
pokyvnuti hlavou apod.) [21], objasnéni (,,4 po jakych cinnostech tyto problémy
mivate? ), parafrdzovani (,, TakZe vidite rozmazané jen pravym okem, a kdyz se divite
obéma, zda se Vam vidéni v poradku, ze? ) [9] a shrnuti (,, KdyZ to tedy shrnu, mdte
problémy hlavné pri delsi praci na pocitaci, kdy vas zacne bolet hlava a mate unavené

a cervené oci. ).

Hlavni roli pifi ziskdvani anamnézy pak hraji samotné otazky. Zakladem
anamnézy je ziskat potfebné informace Vrozumném case, ale zaroven takovym
zpusobem, ktery klienta uvolni a namotivuje ke spolupraci [7]. A pravé toho
Ize docilit pfedev§im pokladanim vhodnych, jasné¢ formulovanych dotazi. Otazky
by mély byt predev§im kratké, jednoznac¢né, srozumitelné a mély by se zaméfovat
vzdy jen na jeden problém [13]. Neni efektivni zeptat se vjedné otazce hned na
nékolik véci najednou, neméli bychom proto pokladat dotazy typu: ,Jak jste
spokojeny s Vasimi brylemi do dalky, jak se Vam snimi cte a nosite nékdy
kontaktni cocky? “ Samoziejmosti  je nechavat klientovi dostatek Casu na
promysSleni odpovédi a vyvarovat se sugestivnim otazkam, v nichz davame najevo
naS nazor ¢i nesouhlas — je napfiklad vyrazny rozdil mezi nésledujicimi
dvéma formulacemi stejné otdzky: ,, Nosite bryle i pri rizeni?“ a ,, Predpoklddam,
Ze nosite bryle i pri Fizeni, nebo snad ne?* [13] [9]. Druhd formulace je pravé
ptikladem sugestivniho a nevhodného dotazu, ktery u klienta muze vyvolat pocit,
ze néco nedéla spravné a my ho za to soudime, a on tak bude nervézni anebo mit
tendenci Ihat.

Co se tyCe typu otazek, pfi anamnestickém rozhovoru se zpravidla

pokladaji otazky oteviené i uzaviené [13]. Uzaviené otazky jsou takové, které
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umoznuji pouze konecny pocet moznych odpovédi, zatimco u otevienych otdzek
klient formuluje odpovéd” do velké miry libovoln€, bez pieddefinovanych variant,
a dostava tak prostor pro vlastni vyjadfeni [33]. Proto typ dotazu vzdy volime
podle toho, jakou odpovéd’ potiebujeme  ziskat —uzaviené zpravidla vyvolavaji
pouze stru¢nou odpovéd, tudiz maji vyznam pii ziskdvani  zdkladnich
informaci, které nepottebujeme znat do hloubky (,,Nosite kontaktni cocky?*;
,, Pracujete casto  na pocitaci?*), zatimco oteviené otazky nuti klienta se
vice rozpovidat, definovat problémy vlastnimi slovy a proniknout vice do hloubky,
ale zaroven prodluzuji cely rozhovor mnoha irelevantnimi informacemi, a proto
je vhodné je klastpouze u témat, kterda jsou pro vySetfeni nejpodstatnéjsi
(,, Jak jste spokojeny/a s brylemi, co nyni nosite? ; ,, Mdte néjaké problémy s vidénim? *)
[4] [7].

Jadrem celé anamnézy je zjisténi klientovych problémi, piipadné davodu
jeho navstévy. Ktomu se obvykle vyuziva otazka oteviena, aby mél klient
moznost odpovédet dle svého uvazeni a vlastnimi slovy, tedy formulace typu: ,, Mdte
néjaké probléemy tkajici se VaSich oci nebo videni?* nebo , Co Vis knam
privadi? “ [35]. V literatuie se ¢asto uvadi nevyhoda této oteviené otazky, tedy
ze Klientovi ~ poskytuje  moznost dlouhého monologu pIného nepotiebnych
informaci, ¢imz se cely rozhovor zbytecné prodluzuje, a jako feSeni navrhuje vyuzivat
spiSe sérii otazek uzavienych. To vSak pfimo vyvraci naptiklad Spanélsky kvantitativni
vyzkum, v jehoz ramci autofi stopovali ¢as odpovedi na vySe uvedené oteviené otazky
U klienti objednanych na subjektivni refrakci a zjistili, Ze primérna délka takové
odpovédi byla jen necelych 30 vtefin [35]. Britsky vyzkum na téma komunikace
V optometrii navic prokazal, Ze moznost odpovédét volné a vlastnimi slovy dodava
Klientovi pocit pohodli a aktivniho zapojeni do vySetfovani [4] [9]. V ptipadé, ze klient
na tuto zakladni otdzku neodpovi dle naSeho nazoru dostatecné, je samoziejmé tieba
polozit n€kolik dopliujicich otdzek a postupné se zeptat na veskeré aspekty piipadného

problému [34].
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3.3 VySetieni — subjektivni refrakce

Po zjisténi anamnézy lze pfistoupit k samotnému vySetieni, pro potieby
bakalarské praice omezené na meéfeni vizu a subjektivni refrakci. I v této fazi
je komunikace s klientem klicova. Jednak proto, ze vysledky celého méfeni ve velké
mife zavisi na spravném instruovani klienta a poklddani jasnych dotazli, a jednak
proto, ze dostate¢na komunikace s klientem ovliviiuje jeho pocit pohodli a klidu, a mtze
tak snadnéji spolupracovat a 1épe snaset nas vstup do jeho intimni zony [9].

V podstaté cely zaklad subjektivni refrakce tkvi v komunikaci, protoze pii
ni postupujeme Cist¢ jen podle klientovych odpovédi — vhodnou otazkou klienta
zaddme 0 u¢inéni rozhodnuti tykajictho se jeho subjektivniho vjemu, pficemz
mu instrukcemi napomahame k tomuto rozhodnuti dojit a nasledné¢ pokra¢ujeme
pfimo vV navaznosti na jeho odpovédi [4] [36]. Ztoho divodu je nutné, aby naSe
dotazy a instrukce byly ptesné, jasné a pro klienta srozumitelné. Pro plynulost
a efektivitu vySetiovani je vhodné si pro jednotlivé testy a postupy o0svojit
schémata instrukci a otdzek, zaroven se vSak tato schémata nesmi stat
doslovnymi mechanickymi ndvody, které pak budeme neménné opakovat, naopak
je potieba je pfizpusobovat situaci a povaze i znalostem klienta [2].
Podobn¢ jako u anamnézy plati, ze bychom neméli zbytecné uzivat spravné
odborné terminy arad€ji dbat na to, aby nam klient porozumél (napiiklad
pii vysvétlovani uziti Jacksonova zk#izeného cylindru postaci tict: ,, Predlozim Vam ted’
pred oko takové specialni sklicko...*). Zaroven je tfeba béhem hovoru klienta
aktivné sledovat — vSimat si jeho gestikulace, vyrazu tvafe, naznakt vahani ¢i
nervozity v hlase a na tyto neverbalni naznaky reagovat zopakovanim otazky, uklidnénim
a podobné [2].

V Gvodu vySetfovani podame zdkladni instrukce platné v pribéhu celého
vysetiovani (sledovat optotyp, nenaklanét se, nenaklanét hlavu, neptivirat oci, nezavirat
jedno oko atd.). Zadné instrukce by nemély znit jako rozkaz, ale spise jako Zadost
0 pomoc a spolupraci. Nasledné vzdy klientovi stru¢n€ popiSeme, co se chystaime délat
apro¢, co se ocekava od n¢j, pfipadné upozornime na mozné nepiijemné pocity [2]
(naptiklad po zamlZeni spojnou ¢ockou).

Zékladem subjektivni refrakce je snaha zlepSit zrakovou = ostrost

predkladanim sférickych a torickych cocek, pricemz postupujeme dle odpoveédi
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Klienta. Pii predlozeni spojné Cocky pred oko vysetfovaného by mél format otazky
znit ndsledovné: ,,Jsou pismena takto horsi, nebo nevidite zadny rozdil?*“ Autoti Keirl
a Christie (2007) vSak upozornuji, ze nevyhodou daného dotazu je, Ze po
piedlozeni cocky byva Casto vidéni lepsi a v tom piipadé je pro klienta otazka bez takové
moznosti matouci, a doporucuji dotaz zjednodusit na formulaci: ,,Jsou pismena
takto horsi?“ U predkladani rozptylnych coéek se pak ptame: ,,Jsou pismena ted’
lepsi, nebo je vidite stdle stejné? “ [37]. Pokud klient vaha pii srovnani, zda je vidéni
po predlozeni ,lepsi®, je také mozné uzit specifi¢téjsi pojem, naptiklad: ,,Je
pismeno takto citelnéjsi/ostrejsi?“ [9]. Vzhledem K nutnosti piredejit piekorigovani
se v piipadé¢ véhani klienta zaroven doptdvame otdzkou: ,,Jsou pismena opravdu
zrretelnéjsi, nebo jen mensi a cernejsi? “ [37].

Pii vySetfovani astigmatismu pomoci Jacksonova zkiizeného cylindru (JZC),
potfebujeme od klienta srovnani vidéni pii postupném piedlozeni cylindru s kladnou
a zapornou hodnotou. Pozadujeme tedy od vySetfovaného porovnani dvou obrazi,
aproto se zpravidla ptame: ,Je lepsi/ostiejsi moznost jedna, nebo dva?‘ EXistuje
vSak také tfeti moznost, tedy Ze obrazy jsou v obou pfipadech stejné, na coz je nutné
klienta rovnéz upozornit, bud’ pti vysvétlovani daného vysetrovani pied jeho zahajenim,
pripadné dodanim dané moznosti piimo za otazku (,,Je lepsi moznost jedna, nebo
dva? Anebo jsou obé verze stejné?*). Jak jiz bylo napsano vyse, V prubéhu
vySetfovani je tieba si v§imat neverbalni komunikace a formulaci otazek individualné
uzpusobovat, stejné jako dobu ptedlozeni JZC [37].

Pii zjiStovani nejmensiho precteného fadku na optotypu, a tim zrakové
ostrosti klienta, je rovnéz potieba klast diraz na formulaci otazky, a to
pfedev§im S ohledem na uvolnénost klienta a jeho dobry pocit z celého
vySetiovani. ACkoliv to tak na prvni pohled nemusi vypadat, je vyrazny rozdil
mezi nasledujicimi tfemi vétami: ,, Prectete, prosim, posledni radek.*, ,, Prectete
posledni radek? *“ a ,, Zkuste, prosim, precist néco z posledniho radku.* Prvni véta
muze U klienta navodit pocit, Ze by dany fadek precist mél a bude nervozni ¢i
nespokojeny, pokud toho nebude schopen. Druhy dotaz uz neni tak sugestivni, nicméné v
ramci britského vyzkumu Assesing Eye Sight and Ocular Health (2009-2011) bylo
zjisténo, ze velka cCast lidi se po takovém dotazu zdraha zkusit fadek precist, pokud
ho nevidi zcela jasn€¢ a rad€ji rovnou odpovi zaporn€, tedy Ze fadek nepiectou.
Ztoho divodu je nejvhodnéjsi treti formulace (,,Zkuste, prosim, precist

neco Z posledniho radku. ), ptipadné specifi¢téjsi dotaz: ,, Prectete néco z posledniho
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radku?“ [4] [9]. Podobné¢ ma formulace sdéleni samoziejmé vliv i Vv jinych
aspektech vysetteni, naptiklad pti Humphrissové metodé monokularniho zamlzeni je
pii oveéiovani vidéni zamlzeného oka vhodné se zeptat: ,, Predpoklddam, Ze tento radek
ted neprectete, nebo ano? “, protoze pokud bychom se zeptali naopak, tedy: ,, Prectete
tento radek? “, klient nabyde pocit, ze by ho spravn¢ precist mél [4].

Jak jiz bylo naznadeno v uvodu podkapitoly, dostatecna komunikace
je vyznamna také pro klientdv pocit spokojenosti a uvolnénosti, ¢imz muzeme do
znacné miry kompenzovat urcité nepohodli, které klientovi béhem vySetfeni vytvarime,
a to predev§im vstupem do jeho intimni zény* [9]. Do intimni zony lidé b&zné dovoluji
vstup pouze svym nejbliz§im a pfi interakci s cizimi osobami si udrzuji mnohem
vyraznéjsi fyzicky odstup. Pii vySetieni vSak byva dany odstup vyrazné prekraCovan — pii
mnoha tkonech jsme nuceni klientovi do jeho intimniho prostoru vstupovat, napiiklad
pfi nasazovani zkusebni obruby, zakryvani o¢i okluzorem, vkladani ¢ocek do obruby atd.
Toto nepohodli je navic zndsobeno tim, ze Se Vramciintimni zoény pohybujeme
predevsim v oblasti o¢i vySetfovaného, na coz lidé nejsou z kazdodenniho Zivota zvykli
a prirozenou reakci je uhnout, pfipadné si o€i chranit. Z toho ditvodu je tfeba vytvofit
takovou atmosféru, v niz se klient bude citit bezpecné a uvolnéné, a vhodnou komunikaci
i chovanim klienta na vstup do intimni zony piipravit — pfedem ho upozornime, CO se
chystame ud¢lat, nedélame rychlé a necekané pohyby, pii doteku se snaZzime mit teplé

suché ruce a podobné [2] [9].

! Jednotlivé zony ohranicujici optimélni vzdalenost mezi komunikujicimi lidmi v réiznych situacich poprvé
popsal americky antropolog E. T. Hall, ktery rozlisil sféru vefejnou, spoleéenskou, osobni a intimni.
Konkrétni vzdalenosti kazdé zony jsou znacn¢ individualni a kazdy jedinec je ma nastavené odlisné,
proto je nutné brat dané rozdéleni pouze orienta¢né. Ve vefejné zoné (cca 350 cm a vice) probihd neosobni
komunikace s vétsim mnozstvim lidi, zpravidla se jedna o vefejna vystoupeni jako naptiklad divadelni
predstaveni, politicky projev ¢i univerzitni pfednaska. Spoleenska zona (120-350 c¢cm), Vv jejimz ramci
mame v zorném poli celou postavu komunikacniho partnera, ale zaroven jsme jiz schopni vnimat jeho
mimiku a dalSi detaily, je udrzovana pii komunikaci s cizimi osobami. Piikladem jsou rtzné
formalni interakce jako rozhovor s nadfizenym, s prodavatem pii nakupovani a podobné. Osobni
zénu (cca 45-120 cm) mame zpravidla vyhrazenou pro nase znamé, k nimz jiZz mame vytvofeny uréity
vztah. Jedna se o vzdalenost, pii které jiz zieteln¢ vidime detaily tvafe druhé osoby a jsme schopni ji
vyrazngji vnimat také cichoveé. Nejblize k nam je pak zona intimni (0-45 cm), kterou si vétSina jedinct
vyrazné brani a vstup do ni umoziuje pouze milovanym osobam, takze vstup jinych lidi vyvolava
neptijemné pocity [14].
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3.4 Vysvétleni diagndzy a moznosti reSeni

Po dokonceni potfebného vySetfeni vysvétlime klientovi veskera naSe zjiSténi
asnimi spojené aspekty (doporuceni, moznosti feSeni apod.). Dle Silvermana,
Kurtzové a Draperové (2005) kazdy jedinec do dvou hodin zapomene v praméru
40 % informaci podanych zdravotnikem a 30-50 % lidi nedodrzuje doporuceni, protoze
je bud’ nepochopili, zapomnéli anebo pii vysvétlovani nedavali pozor [30]. Tomu bychom
se samoziejm¢ meli snazit prostiednictvim efektivni komunikace ptedchazet,
a to dodrzovanim n¢kolika zakladnich zasad.

Jednou z nich je v této praci jiz né€kolikrat zmifiované pravidlo, které je platné
ve vSech fazich rozhovoru, a tedy piizptsobit komunikaéni styl klientovi tak, aby bez
problémil porozumél v§emu, co mu sdélujeme. Predev§im bychom opét neméli zbyteéné
vyuzivat odborné pojmy a pokud jejich uziti povazujeme za nezbytné, tak je musime
klientovi nalezit€¢ vysvétlit. Piinosné mohou pii vysvétlovani byt rtizné ilustrace,
diagramy, animace a dalsi pomucky, pfi jejich uziti je vSak potfeba nezapominat na o¢ni
kontakt. Samoziejmosti je také pribézna kontrola, zda nam klient rozumi (v§imame si,
jestli neverbalné neprojevuje zmatenost ¢i nepochopeni a piipadné si pochopeni ovéfime
ptimym dotazem, napt.: ,,Je to takto srozumitelné, nebo chcete, abych Viam to vic
priblizil/a? ) [8].

Zaroven bychom se meéli snazit byt pii vysvétlovani co nejvice konkrétni,
abychom zabranili  pfipadnym  nedorozuménim. Napiiklad po  subjektivni
refrakci jedince, ktery jiz dfive nosil bryle, neni dostacujici fict pouze: ,, Vse je uplné
V poradku “, protoze takové sdéleni miize klient pochopit rizné — ze dosavadni korekce
je idedlni, ale tfeba také tak, Ze se vidéni zlepSilo a on uz bryle nosit vibec
nemusi. Vhodné je také naSe zjisténi a doporuceni vztahnout pifimo na klientiv
kazdodenni zivot a cinnosti, které uvedl v anamnéze (,, Pri vysSetFeni se ukdzalo,
Ze potiebujete silnéjsi bryle, coz je duvod, pro¢ Vas posledni dobou casto boli hlava,
jak jste mi Fikalla na zacatku*; ,, Rikalla jste, Ze v prdci casto pouzivite pocitac, takze
by bylo urcité potreba, abyste bryle nosilla i v praci. ). Nejen ze klient diky tomu 1épe
pochopi instrukce, ale zaroven mu ukazujeme, ze jsme mu naslouchali a ze k nému
pfistupujeme individualné. To miiZzeme navic podpofit aktivnim zapojenim klienta
do procesu vysvétlovani a navrhovani feSeni — reagujeme na jeho (zpravidla neverbaln¢)
projevovany nesouhlas ¢i piekvapeni, ptdme se na jeho ndzor a podporujeme ho, aby se

ptal na vse, co ho zajima [8].
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Abychom zvysili pravdépodobnost, ze si klient zapamatuje alesponl ty
nejpodstatnéjsi informace, je tieba na né klast dostatecny diraz. Zdliraznéni klicovych
informaci provadime piedev§im neverbaln¢ — udrzujeme o¢ni kontakt (rozhodné bychom
neméli béhem vysvétlovani napiiklad uklizet pomtcky), mluvime pomalejSim tempem
a vyuzivame intonaci vyraznéji nez v bézné komunikaci. Zaroven je efektivni upozornit
ptedem, Ze se chystdme sdélit néco podstatného, a klientovi tak naznacit, Ze by mél zacit
pozorné naslouchat (,, Tim jsme skoncili celé vysetrovani, takze bych vam rad/a rekl/a, jak
dopadlo a co jsem zjistil/a. ) [8]. Informace se také snadné&ji zapamatuji, pokud jsou
sd¢lovany po castech, a proto bychom méli nase vysvétlovani urcitym zplsobem
rozfazovat (,, Zjistil/a jsem tri dulezité veci. Za prvé... ") [5] [21].

Pokud béhem vySetfovani objevime podezieni na jakoukoliv patologii, kterou je
tieba fesit s oftalmologem, je samoziejmé nutné na to klienta vhodné upozornit. Pfitom
bychom méli projevit uritou miru empatie (vice viz kap. 2.1) — v zadném pripad¢ nestaci
pouze obecné oznamit: , Objevilla jsem néco, co byste mél/a Vyresit spise
s oftalmologem. “ A bez dalsiho vysvétlovani nechat klienta v nejistoté, zaroven se v§ak
snazime ho zbyte¢né nevydésit (,, Tak s tim bohuzel nic nenadélame, musite k doktorovi,
protoze to vypada hodné Spatné.”). Problém bychom klientovi méli popravdé
a samoziejme opét srozumitelné a co nejjednoduseji vysvétlit, stejné jako doporuceni, jak
by si mél pocinat dale [9]. | v tomto piipade je tieba byt konkrétni, nestaci tedy pouze
obecné poradit: ,, Mél byste si zajit k ocnimu lékari. “, ale dané upozornéni rovnéz doplnit
specifictéjSimi informacemi (,, Mél byste si zajit k ocnimu lékari a urcité co nejdrive,
idealné hned dnes nebo zitra. Dam Vam s sebou sva zjisteni, ktera mu miizete predat.

A do té doby rozhodné nenasazujte kontaktni cocky... ).

Na samotny zavér struéné shrneme obsah celého rozhovoru, tedy nase hlavni
zjisténi, dohodnuté feseni, plan do budoucna a mizeme také navrhnout a domluvit dalsi
setkani [29]. Dame klientovi pfilezitost fici k celému setkani jakékoliv poznamky
a polozit ptipadné dotazy, pficemz bychom méli odpovidat opét srozumitelnég, strucné
a samozfejm¢é musime byt otevieni kritice ¢i alternativnim nazoram [13] [29].
Rozhovor pak kon¢ime rozloucenim, ptipadné opétovnym piipomenutim nejpodstatnéjsi
informace, nebot’ vétSina lidi si nejvice zapamatuje pravé z toho, co je feeno az na

uplném konci rozhovoru [29] [38].
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4 ZAVER

Komunikace je velmi vyznamnou soucasti prace optometristy — kazdé vySeteni je
zaloZeno na rozhovoru s Klientem i na verbalnich instrukcich a zasadni vliv ma kvalitni
komunikace také na klientovu spokojenosta stim spojenou ochotu spolupracovat
a dodrzovat 1écbu [4] [5]. Hlavnim cilem prace proto bylo upozornit na tento zasadni
vyznam, ktery verbalni i neverbalni komunikace v ramci optometristické praxe ma,
a zaroven shrnout hlavni zasady, které je tieba pii snaze o efektivni komunikaci
zohlediovat. Tyto cile jsem postupné naplnila v rdmci tii hlavnich kapitol prace.

V prvni kapitole jsem se zaméfila na zakladni vymezeni mezilidské komunikace.
Byla v ni pfedstavena obecné definice komunikace i charakteristika jejich hlavnich slozek
a dva znamé komunikani modely, a to matematicky model Shannona a Weavera
a kruhovy model autord Osgooda a Schramma. Podrobnéji pak byla popsana
interpersonalni dyadicka komunikace, tedy vyména informaci a vyznami mezi dvéma
osobami, protoze pravé tento typ komunikace probiha mezi optometristou a klientem.

Druha kapitola se zamétovala na nejpodstatnéjsi zasady, které je nutné zohlediovat
a dodrzovat, aby mohla byt komunikace efektivni, tedy aby si vSichni ucastnici
komunikace porozuméli a byli s vysledkem celé komunikacni situace spokojeni. Tyto
vSeobecné platné a vyuzitelné zasady byly doplnény nazornymi piiklady
Z optometristické¢ praxe. Predstaveny zde také byly hlavni komunika¢ni dovednosti,
Vv nichZ je tieba se zdokonalovat, a to mluveni, ¢teni, psani, naslouchani, ale také
schopnost pozitivni sebeprezentace a dovednost vztahova.

V posledni a zaroven nejvyznamnéjsi kapitole této bakalaiské prace jsem pak
predstavila rozlicna doporuceni a piiklady efektivni komunikace v jednotlivych ¢astech
rozhovoru optometristy s klientem. Pti popisu zakladnich rad a zasad jsem postupovala
podle Calgary-Cambridge modelu 1ékaiského rozhovoru, a postupné jsem tak shrnula
zékladni doporuceni tykajici se komunikace v jednotlivych ¢astech setkani — na zacatku
rozhovoru, Vv ramci anamnestického rozhovoru, béhem vysetfeni apii vysvétlovani
nasich zjisténi a moznosti feSeni. Vychazela jsem ptitom jednak z obecné platnych zasad
efektivni komunikace popsanych v ptedchazejici kapitole a jednak z vysledku britského
tiiletého vyzkumu Assesing Eye Sight and Ocular Health: the practical work of the
optometrist (2009-2011), v némz autoii pomoci metody konverzacni analyzy zkoumali
videonahravky redlnych optometristickych konzultaci a vySetieni a na jejich zakladé

upozornili na klicové faktory efektivni komunikace.
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Vzhledem ktomu, Ze neni mozné v rozsahu bakalaiské prace pokryt otazku
komunikace v celé $iti optometristova povolani, zaméfila jsem se pouze na jeden
konkrétni, avSak pro danou praci typicky druh setkani — méfeni zraku prostfednictvim
subjektivni refrakce unového (pfedem objednaného) klienta, dospélého a netrpiciho
zadnym typem zdravotniho postizeni. V této praci jsou tedy shrnutd pouze obecna
doporuceni pro komunikaci s klienty, snimiz neni komunikace tolik specificka
a individualni, jak je tomu v ptipadé¢ komunikace s détmi, seniory ¢i jedinci s riznymi
druhy zdravotniho postizeni. Tim prace poskytuje zakladni model shrnujici hlavni zasady
komunikace v optometristické praxi, ktery na ¢eském akademickém poli dosud nebyl
zpracovan. Na popsana doporuceni by pak bylo mozné navazat dal§imi pracemi, které¢ by
se jiz zam¢tovaly na komunikaci s riznymi typy klientil a na jeji specifika a odchylky od

obecné platnych zédsad, coz vSak nebylo tcelem této bakalaiské prace.
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