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3 Rozhovor, zpétna vazba

Je zamérny a organizovany dialog, v némZ zkoumand osoba nebo skupina odpovida na otazky
tazatele, nebo li¢i své problémy ¢i stanoviska. Je nejrozSiren€jSim druhem komunikace.
NejcastéjSim predmétem rozhovoru je zjiStovani vztahii ke skutecnosti i k sobé samému.
Rozhovorem zkoumame meotivy clovéka. Nepfimo nas rozhovor informuje o stavu intelektového
rozvoje pacienta.

Zakladni podminkou uspéchu pro vedeni rozhovoru je vztah divéry a spoluprace mezi
tazatelem a zkoumanou osobou. PFi rozhovoru s pacientem mu sestra svym chovanim néco
oznamuje. Oznameni ma dvé sloZky: vécny obsah a tlumoceny cit (emocionalni naboj).

Na rozhovoru jsou vyznamné t¥i casti/slozky:
- auto-komunikace — rozhovor se sebou samym, vnitfni monolog,
- zpétna vazba — pomoci nizZ sestra zjiSt'uje, zda ji nemocny spravné pochopil,

- reakce pacienta a sestry.

3.1. Druhy rozhovoru

Podle formy mizZe byt rozhovor individualni nebo skupinovy. Podle cile rozliSujeme
rozhovor diagnosticky, ktery ma odhalit fakta, tykajici se Zivotni historie zkoumané osoby a
terapeuticky rozhovor, ktery se zamétuje na uklidnéni, povzbuzeni, na optimalni FeSeni néjaké
tiZivé situace.

Podle techniky provadéni rozliSujeme rozhovor standardizovany, nestandardizovany a volny.
Ve standardizovaném rozhovoru postupuje tazatel podle predem pripravenych, presné
formulovanych otdzek. V nestandardizovaném rozhovoru zachovava tazatel ve vSech pripadech
shodny cil, ale poradi otazek a jejich formulace mohou byt podle potfeby pfizplisobovany. Ve
volném rozhovoru nechava tazatel osobu hovoftit a do rozhovoru zasahuje nenasilné.

Forma rozhovoru je riiznd a zavisi na tom s kym hovofite. Jiny bude pracovné zaméreny
rozhovor s podrizenym spolupracovnikem, jiny s pacientem. Hovor bude ovliviiovan i trovni

naSeho ,,partnera”, jeho zdravotnim stavem a okolnostmi, za kterych hovorime.

3.2. Faze rozhovoru



Vlastnimu rozhovoru predchazi ujasnéni cile rozhovoru. Na zakladé ziskanych

a prostudovanych informacich o osobé, se kterou budeme hovofit, se rozhodujeme pro formu

rozhovoru a zajistime pro néj vhodnéjsi vnéjsi podminky. Vlastni rozhovor mizZeme rozdélit do

Ctyr fazi:

- fivod - mél by zahrnovat formality predstaveni, vSeobecné véty; nékdy je tfeba sdélit strucné ucel
rozhovoru. Prvnimi vétami by mél tazatel prekonat nedtivéru klienta;

- vzestup a pokracovani - jsou mozné dvé ,taktiky”: od detailu k obecnému nebo naopak. U
diagnostickych otazek je vhodnéjSi zacCinat obecnéjSimi otazkami. Spontannost a sdilnost
podporujeme Fadou prostredki: jednoduchym souhlasem, vhodnymi pomlkami, parafrazovanim,
objasnénim;

- vrchol a rozuzleni - rozhovor vrcholi v okamZiku, kdy odfikame jadro problému. Musime
pocitat i s moZnosti omylu, proto si vysledky rozhovoru ovérujeme dalSimi metodami nebo
dalSimi hovory;

- zavér - rozhovor je nutno vhodnym zplisobem ukoncit, a to tak, aby v ném bylo mozZno

pokracovat ve stejné priznivém ovzdusi (JaroSova, 2000).

Predpoklady uspésného rozhovoru:

- rozhovor by mél probihat ve vhodné zvoleném prostfedi, ve vhodnou dobu, bez vyruSovani a
beze spéchu;

- je tfeba pripravit predem navazani kontaktu imérné individualnim zvlastnostem dotazovaného;

- v pripravé planu je tfeba zvazit varianty moznych odpovédi na naSe otazky a podle toho
promyslet sled otazek;

- otazky je nutno formulovat struc¢né, jasné, prehledné a srozumitelnym jazykem;

- dbat na jasnou a zfetelnou vyslovnost, na klidny a pratelsky ton;

- byt trpélivy a taktni, nenechat se vyprovokovat thybnymi manévry, vytackami, rozvlacnénosti,
ulpivanosti a zabiravesti dotazovaného;

- obratné a pohotové reagovat na vSechny nepredvidané odpovédi, vhodné povzbuzovat
dotazovaného;

- pocitat s jistou nepresnosti paméti dotazovaného a nebrat tedy vSechny nepravdy a zkresleni
jako zameérnou lez;

- prihliZet k zavislosti sdélovanych informaci na stanovisku dotazovaného, nebo jeho zptisobu
nazirani;

- vyvarovat se ukvapené interpretace urcitych sdéleni pod vlivem sympatie nebo antipatie

k dotazovanému, nebo vlivem jinak ziskanych informaci.






