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2. Socialne a komunika¢né zruc¢nosti pre neformalnych
poradcov: Budovanie podpornych vztahov

2.1. Socialne zru¢nosti vo vSeobecnosti (socialne prostredie, odbornici,
rovesnicke rodiny, individualna a skupinova praca s rodicmi v nudzi -
empatia, efektivha spolupraca, socialna podpora, podporné skupiny,
angazovanost)

Socialne prostredie a ekoldgia rozvoja socialnych zruénosti

Socialne prostredie poskytuje neustale prilezitosti na modelovanie, nacvik, spédtnii vizbu a
posiliiovanie socialneho spravania. Skolsky kontext, rodinna rutina a interakcie s rovesnikmi
spolo¢ne formuji spdsob, akym jednotlivci interpretuju socidlne signaly, reguluju emocie a
adaptivne reaguju na socidlne poziadavky (Gaspar et al., 2024; Martinez & Gomez, 2024;
Sultan & Khan, 2025). V tejto suvislosti intervenéné ramce, ktoré integrujii socialno-
emociondlne ucenie (SEL) v triede s aktivnym zapojenim rodiny, stistavne preukazuju u¢innost’
pri zlepSovani socidlnych zru¢nosti a zniZovani problémov v spravani deti a dospievajtcich

(Gaspar et al., 2024; Lang et al., 2017; Sultan & Khan, 2025).

V skolskom prostredi zohravaju programy SEL - realizované prostrednictvom u¢ebnych osnov
zaloZenych na dokazoch ucitel'mi alebo vyskolenymi facilitadtormi - kI'a€ovt llohu pri podpore
socialneho povedomia, vztahovych zru¢nosti a zodpovedného rozhodovania. Zistenia z
realnych aplikdcii naznaCuju, ze takéto programy prispievaji k zlepSeniu rovesnickych
vzt'ahov, empatie a zru¢nosti pri rieSeni problémov, najma ak sa realizuju nielen na urovni
triedy, ale aj prostrednictvom celoskolskych pristupov, ktoré aktivne zapdjaju ucitel'ov, Ziakov
a rodiny (Gaspar et al., 2024; Sultan & Khan, 2025; Lang et al., 2017). Okrem toho vyskum
zdoraziuje, ze ucinnost’ iniciativ SEL posiliiuje trvaly odborny rozvoj pedagogov a silné
zosuladenie s postupmi zapojenia rodiny, ktoré su nevyhnutné pre maximalizaciu prinosov v
oblasti socidlnych kompetencii (Martinez & Goémez, 2024; Gaspar et al., 2024; Lang et al.,
2017).

Najmé zapojenie rodiny slizi ako ustrednd hnacia sila socidlneho rozvoja. Rodicovska
srdecnost’, podpornd komunikécia a konstruktivne disciplindrne postupy podporuju empatiu,

spolupracu a pripravenost deti spolupracovat’ s rovesnikmi a odbornikmi. Ddkazy zo



vzdelavacieho aj zdravotnickeho kontextu d’alej zdoraznujl, ze podpora rodiny nielen formuje
socidlne kompetencie deti, ale prispieva aj k rozvoju empatie, timovej prace a dispozicii k
celozivotnému vzdelavaniu u zacinajucich profesiondlov, ¢im sa rodina stavia do pozicie
zakladného kontextu pre rozvoj socidlnych zru¢nosti (Berduzco-Torres et al., 2020; Martinez

& Gomez, 2024).

Profesionalne ulohy a spolupraca pri rozvoji sociadlnych zru€nosti

Odbornici v rdznych prostrediach - vratane ergoterapeutov, pedagogov, Skolskych poradcov a
lekarov zaoberajiicich sa duSevnym zdravim - zohravaju rozhodujucu ulohu pri rozvoji
socidlnych zru¢nosti prostrednictvom priamej vyucby, riadeného nécviku a sprostredkovania
vzajomného modelovania. Ukédzalo sa, ze najmé pristupy zaloZzen¢ na hre a zéazitku, ako
napriklad videomodelovanie, ako aj modelovanie sprostredkované terapeutom a rovesnikmi, st
ucinné pri zlepSovani socialnych hier a komunika¢nych zru€nosti u deti s ADHD a suvisiacimi
vyvinovymi potrebami. Tieto zistenia zdoraziuju hodnotu multimodalnych a kolaborativnych
intervencii, ktoré aktivne zapéjaja terapeutov, rovesnikov a rodiny do procesu ucenia (Wilkes-

Gillan et al., 2011).

Ukazalo sa, ze Strukturované skupinové intervencie st obzvlast’ prospesné pre zranitelI'nt1 alebo
ohrozenii mladez. Dokazy z randomizovanych $tudii naznacuju, ze takéto programy moZzu
vyznamne zlep$it’ socidlnu komunikaciu a spolupracu, priCom c¢asto prindsaju stredne velky
uc¢inok. Napriklad sSkolské skupinové intervencie uréené pre deti, ktoré nemaju dostatocnu
podporu rodicov, dokazuju, ze aj kratkodoby, dobre koordinovany tréning mdze viest k

vyznamnému zlepSeniu socidlnej interakcie a schopnosti spoluprace (Wang a kol., 2024).

Literatira z oblasti pribuznych zdravotnickych a oSetrovatel'skych odborov zdoéraziuje
ustrednu ulohu emociondlnej inteligencie, empatie a socidlnych zru¢nosti v odbornej praxi aj v
ucinnych partnerstvaich medzi rodicmi a odbornikmi. Kvalitativny vyskum v oblasti
pediatrickej hospicovej starostlivosti napriklad odhaluje, Ze emocionalna praca sestier a ich
profesiondlna integrita su hlboko zakorenené v ich schopnosti sebauvedomenia a empaticke;j
angazovanosti, ¢o ilustruje reciprocnii povahu rozvoja socidlnych zru¢nosti v ramci vztahov
medzi opatrovatelom a profesiondlom (Brimble et al., 2024). Podobne sa v prehl'adoch o
sucitnej starostlivosti zdoraziiuje potreba cielenej odbornej pripravy a organizaénych
podpornych systémov, ktoré podporujii empatiu a socialnu vnimavost’ odbornikov, ¢o posiliiuje

vyznam spoluprace s rodinami na podporu celkovej pohody deti (Vusio a kol., 2025).



Empatia, spolupraca a socialna podpora

Empatia, definovana ako schopnost’ porozumiet emoéciam druhych a stzniet s nimi,
predstavuje zékladnu zlozku efektivnej socidlnej interakcie a profesionalnej praxe. Jej rozvoj
je silne ovplyvneny rodinnym kontextom; vyskum napriklad naznacuje, ze osamelost’ v rodine
modze branit’ rastu empatie, timovej spoluprace a dispozicii k celozivotnému uceniu, ¢o
zdoraziiuje dolezitost’ zohl'adnenia dynamiky rodinnych vztahov v ramci tréningu socidlnych
zrucnosti (Berduzco-Torres a kol., 2020). Na ziklade toho ucinna spolupraca medzi
odbornikmi, rodicmi a rovesnikmi dalej posilituje socialne vysledky tym, ze ulahcuje
zosuladenie cielov, vymenu informécii a koordinovanu podporu. Najmd modely, ktoré
presahuju jednoduché zapojenie rodiny smerom k skutoénému partnerstvu, vykazuji
vyraznejSie ucinky na socidlno-emocionalny rozvoj Ziakov a ich zapojenie do vzdelavania

(Gaspar et al., 2024; Lang et al., 2017; Martinez & Goémez, 2024).

Siete socidlnej podpory - ako su rovesnicke (neformalne) skupiny, mentorské systémy a
podporné skupiny - slizia ako kritické ochranné faktory, ktoré zvysuju socidlne kompetencie,
znizuju pocity izolacie a podporuji odolnost’ voci stresu. Dokazy zo Skolskych programov
socidlno-emociondlneho uc¢enia (SEL) a intervencii vedenych rovesnikmi zdoraziiuju tlohu
neformalneho mentorstva a pozitivnych skupinovych noriem pri podpore prosocialneho
spravania a zniZovani Sikanovania, ¢im sa posiliiuje pocit spolupatriCnosti a prepojenosti

jednotlivcov v ich socidlnom prostredi (Gaspar et al., 2024; Martinez & Gomez, 2024).

Spolupraca s rodicmi a skupinova praca

Zapojenie rodicov do intervencii zameranych na socialne zru¢nosti vyznamne zvysuje ucinnost’
programu tym, ze rozSiruje moznosti vzdeldvania do domacnosti a posililuje zru¢nosti v
prirodzenom prostredi. Ukazalo sa, Ze programy, ktoré aktivne zapdjaju a Skolia rodicov -
napriklad stratégie rodi¢ovského manazmentu, aktivity SEL zamerané na rodinu a iniciativy
partnerstva rodiny a Skoly - prindsaju lepSie vysledky v oblasti socidlnych zru¢nosti a
emocionalnej regulécie deti (Alickovi¢, 2014; Martinez & Goémez, 2024). Zaroven skupinové
formy realizované v Skolskom aj komunitnom kontexte poskytuju detom cenné prilezitosti na
precvicovanie socidlnych zru¢nosti v autentickom prostredi, ziskavanie spitnej véizby od
rovesnikov a zovSeobecnovanie naucené¢ho spravania mimo Struktirovaného prostredia.
Skupinové ucebné programy, ktoré zahiiaju tréning empatie, kooperativne ucenie a stratégie

rieSenia konfliktov, preukazali pozitivne ucinky na rovesnicke vztahy a zru¢nosti v oblasti



rieSenia socialnych problémov. Zistenia vSak tieZ naznacuju, Ze ucinnost’ tychto intervencii sa
moze lisit’ v zavislosti od individualnych charakteristik dietat’a a rodinného kontextu (Gaspar

et al., 2024; Lang et al., 2017; Sultan & Khan, 2025).

Nejasnosti a potencialne nezhody v literature

Hoci existuje Sirokd zhoda podporujica viaczlozkové pristupy - integraciu individualnych,
skupinovych a rodinnych intervencii spolu s odbornou spolupracou - na rozvoj socidlnych
zrucnosti, literatira poukazuje aj na niekol’ko doélezitych obmedzeni. Niektoré Stidie poukazujt
na obavy suvisiace so zovSeobecnenim, malymi velkost'ami vzoriek a vplyvom kontextovych
faktorov. Napriklad pilotné intervencie zaloZzené¢ na hre pre deti s ADHD a Skolské
randomizované kontrolované §tadie prinaSaju sl'ubné zistenia; zdoraziuji vSak aj potrebu
replikacie vo vd¢Som rozsahu a vacsiu pozornost’ kultirnym a systémovym rozdielom, ktoré

modzu ovplyvnit’ zapojenie a celkovu Gcinnost’ (Wang et al., 2024; Wilkes-Gillan et al., 2011).

Literatira o sucitnej starostlivosti prindsa dolezité koncepné nuansy tykajuce sa rozdielov
medzi empatiou, sucitom a sympatiami. Hoci tieto konStrukty spolu uzko suvisia a ¢asto sa
prekryvaju, predstavuju odliSné procesy, ktoré si vyzaduju jasné operacné definicie v kontexte
intervencie a odbornej pripravy. Toto rozliSovanie ma vyznamné dosledky pre meranie aj
vernost’ programov zameranych na zvySovanie socialnej citlivosti odbornikov a rodin (Vusio a

kol., 2025).

2.2.Vlyznam komunikacnych zru¢nosti v praxi neformalnych poradcov
Efektivna komunikacia

Zakladné zasady efektivnej komunikacie v rolach neformalneho poradcu

Vyskum neustale ukazuje, ze efektivna komunikacia s autistami a inymi neurodiverznymi
skupinami obyvatel'stva si vyzaduje jasnost, pristupnost’ a flexibilitu v sposobe podéavania
informacii. Jasna a explicitnd komunikécia, podporovand viacerymi formatmi, ako st ustne,
pisomné a vizudlne materialy, je obzvlast’ dolezitd pre prispdosobenie sa roznym preferenciam
spracovania a komunikdcie. Ak sa informacie podavaji prili§ implicitnym alebo
predpokladanym sposobom, je pravdepodobnejsie, ze ddjde k nedorozumeniam a prekazkam;
preto pouzivanie jednoduchého jazyka a explicitnych vysvetleni zvySuje porozumenie a
angazovanost’. Tieto zasady su v stlade aj so SirSimi pristupmi univerzalneho dizajnu, ktorych

cielom je, aby systémy vzdeldvania a podpory boli inkluzivnejSie pre Studentov s



neurodiverzitou (Barry et al., 2022; Huang et al., 2022; Gillespie-Lynch et al., 2017; Petcu et
al., 2021).

Popri zrozumitel'nosti zohravaju pri efektivnej komunikacii rozhodujucu ulohu pristupy
zalozené na silnych strankach a pristupy zamerané na ¢loveka. Ukézalo sa, ze zdoraziiovanie
silnych stranok, preferencii a ciel'ov jednotlivcov zvySuje ich sebaucinnost’, motivaciu a pocit
spolupatri¢nosti vo vzdelavacom aj pracovnom kontexte. Neformalnym poradcom sa odporuca
zdoraznovat' tieto silné stranky a spolocne stanovit’ ofakavania, ¢o moéze znizit' Uzkost’ a
podporit’ vacsiu angazovanost’ v mentorskych a poradenskych procesoch (Barry et al., 2023;
Gillespie-Lynch et al., 2017; Huang et al., 2022; Monroe et al., 2025). Okrem toho rozvoj
spolo¢ného jazyka a Struktirovanych komunikaénych ramcov méze d’alej posilnit’ spolupracu.
Nastroje, ako su komunikacné modely zalozené na silnych strdnkach, poméhaju objasnit’
ocakavania a posilnit’ spolupatricnost’ medzi Studentmi, mentormi a poradcami, zatial' o
partnerstva rodicov a odbornikov vo vysokoSkolskom vzdeldvani dokazuju, ze koordinovana
komunikacia zlepsuje zosuladenie podpory a vysledkov (Francis et al., 2016; Monroe et al.,
2025). Napokon, efektivna komunikacia s poradcami si vyZaduje eticka a kultirne citliva prax.
Uvedomenie si kultarnych, jazykovych a komunitnych suvislosti je nevyhnutné najmé pri praci
s domorodymi, vidieckymi alebo menSinovymi skupinami. Prispdsobenie komunikaénych
pristupov tak, aby boli v sulade s hodnotami komunity - napriklad kulturne prispdsobené
programy podpory autizmu - zdoraziuje vyznam zmysluplnej, kulturne prispésobenej vymeny

informadcii a procesov priebeznej spétnej vazby (Lindly et al., 2023).

Neformalne poradenské kontexty a empirické poznatky

Vyskum postsekundarneho vzdeldvania v oblasti neurodiverzity ukazuje, Ze neformalne
poradenstvo, skupinové programy a osnovy sebaobhajoby pre Studentov s autizmom mozu
znizit’ tzkost, zlepsSit’ socialne zrucnosti a zvysit’ vnimanu podporu posilnenim komunikécie
zaloZenej na angazovanosti. V tychto pristupoch mentori a zamestnanci vyuzivaji tréningy
socidlnych zrucnosti, inStrukcie o sebaobhajovani a reflexivne postupy na podporu
komunikacie a integracie do kampusu (Barry et al., 2023; Gillespie-Lynch et al., 2017; Johnson,
2020; Petcu et al., 2021). Dokazy tiez zdoraznuji vyznam neformalneho mentorstva a
spolupréce rodiny a odbornikov, kde koordinovana komunikacia medzi rodinami a pedagdégmi
zlepsuje vysledky Studentov a kde je jasnd, individualizovand komunikacia nevyhnutna pre
odhalenie a pristup k podpore (Barry et al., 2023; Francis et al., 2016). Okrem toho kultirne

citlivé prisposobenie komunikacnych postupov v domorodom a vidieckom kontexte zdéraziuje



potrebu flexibilnych, pristupnych a kontextovo citlivych pristupov v poradenskych tlohach

(Lindly et al., 2023).

Praktické dosledky pre neformalnych poradcov pracujucich s osobami so
Specialnymi potrebami

Neformalni poradcovia by mali pouzivat’ viaceré¢ spdsoby komunikécie vratane hovoreného
jazyka, pisomnych zhrnuti, vizualnych materidlov a vysvetleni v jednoduchom jazyku, pretoze
dokazy ukazuja, ze jednotlivei s autizmom profituju z rozmanitych a explicitnych foriem
vymeny informacii (Barry et al., 2023; Huang et al., 2022). Komunikécia by mala byt tiez
zalozena na silnych strankach a zamerana na osobu tym, Ze sa vychadza z ciel'ov, preferencii a
silnych stranok jednotlivcov a ze sa spolocne stanovia ocakdvania s cielom znizit' stres a
podporit’ sebaobhajovanie, ktoré sa spdja s vysSou sebaucinnostou a angazovanostou v
populécii s neurodiverzitou (Barry et al., 2023; Gillespie-Lynch et al., 2017; Huang et al., 2022;
Monroe et al., 2025). Okrem toho je potrebné, aby poradcovia stanovili jasné hranice a cesty
odkazovania na prislusné odborné sluzby, ked’ problémy presahuju ich ulohu, ¢im sa zabezpeci
bezpeénost’ a kontinuita podpory (Kuhn et al., 2006). Uinnost’ poradenskej praxe sa d’alej
posiliiuje prostrednictvom Skoleni a spolo¢nych komunikacnych ramcov, ktoré zlepSuju
konzistentnost’, buduju spolo¢ny jazyk a posilituju spolupatricnost’ medzi neurodiverznymi
Studentmi (Monroe et al., 2025). Napokon, kultarne citlivé planovanie komunikacie je
nevyhnutné a vyZaduje prispdsobenie materidlov a pristupov tak, aby boli v sulade s hodnotami

a kontextom réznorodych a domorodych komunit (Lindly et al., 2023).

Podrobnosti a oblasti diskusie

Dokazy o formalizovanych vysledkoch naznacuji, ze niektoré intervencie, ako napriklad
pilotné programy pre Studentov s autizmom zamerané na prechod na vysoka Skolu, mézu
vykazovat’ zmieSané alebo nesignifikantné vysledky v urcitych kvantitativnych ukazovatel'och
(napr. miera prijatia na vysoku Skolu), aj ked’ vykazujl pozitivne zisky v oblasti zamestnanosti
alebo kvalitativnych vysledkov. To poukazuje na ddlezitost zachovania flexibilnych, na
pacienta zameranych a dlhodobych pristupov v neformélnej poradenskej komunikécii so
zameranim na holisticky rozvoj a trvalé mentorovanie, a nie len na kratkodobé ukazovatele
vykonnosti (Johnson, 2020). Okrem toho vyskum o sebaidentifikacii a vyuZivani sluzieb
ukazuje, Ze Studenti s neurodiverzitou sa liSia v ochote zverejnit’ svoje potreby s cielom ziskat’

pristup k podpore. Neformalni poradcovia by preto mali podporovat inkluzivne a



nestigmatizujiice prostredie, ktoré podporuje odhalovanie vlastnym tempom a zdaroven
zabezpecuje pristup k univerzalnej podpore (Barry et al., 2023; Gillespie-Lynch et al., 2017;
Petcu et al., 2021). Napokon, v literatire sa zdoraznuje Sirokd rozmanitost' skusenosti so
zdravotnym postihnutim vratane autizmu, porich ufenia a mentdlneho a vyvinového
postihnutia. Tato rozmanitost’ si vyzaduje komunikacné stratégie, ktoré su flexibilné a reaguju
na individuélne rozdiely, vyhybaju sa univerzalnym pristupom a namiesto toho prispdsobuju
podporu Specifickym potrebam a kontextom (Barry et al., 2023; Francis et al., 2016; Huang et
al., 2022; Petcu et al., 2021).

2.3. KomunikacCné stratégie - aktivhe pocCuvanie

Koncepcné zaklady: Aktivnhe pocuvanie ako model empatickej komunikacie

Aktivne pocuvanie je definované ako proces prijimania, vytvarania vyznamu a reagovania na
hovorené a neverbalne spravy, pri ktorom sa hovoriaci aktivne zapaja a poclivajuci sa venuje
perspektivam, pocitom a potrebam. Toto chapanie je v stilade so SirSimi modelmi empatickej
komunikacie, v ktorych sa parafrazovanie, dopytovanie a neverbalne zapojenie povazuji za
nevyhnutné na dosiahnutie vzdjomného porozumenia. V literatire sa aktivne poclvanie
dosledne uvadza ako zakladny prvok empatickych vzt'ahov medzi profesiondlmi a klientmi,
ktory zvysuje doveru, sebatictu a vnimana podporu, najmi v rdmci pomahajucich profesii, a
ked’ sa aplikuje na rodicov deti so zdravotnym postihnutim, ulahCuje vytvaranie pocitov,
znizuje chybnll komunikaciu a posiliiuje procesy spolo¢ného rieSenia problémov (Tustonja a
kol., 2024). Niektoré konceptualizacie zaroven pocuvanie rdmcujui ako jednu zlozku v ramci
SirSieho stiboru vzt'ahovych postupov, zatial’ ¢o iné ho zdoraznuju ako zakladny mechanizmus,
ktory umoznuje dalSie stratégie, ako napriklad nehodnotiace pocuvanie, ktoré podporuje
mikrotransforméacie a agenturu klientov v transformacnych rozhovoroch (Gopaldas et al.,
2021), ¢im sa zdoraziuje jeho dvojaka tilloha ako samostatnej zrucnosti a zaroven zakladného

prostriedku SirSej vztahovej prace.

Operacionalizacia aktivneho pocuvania v neformalnom poradenskom prostredi

K zakladnym zlozkam aktivneho pocCuvania patri parafrazovanie a reflexivne opakovanie s
cielom potvrdit’ porozumenie a potvrdit’ perspektivu rodi¢a (Tustonja et al., 2024). To poméha
poradcom presne interpretovat’ obavy tykajuce sa vyvoja dietata, planovania vzdeldvania a

rozhodnuti o zdravotnej starostlivosti. Okrem toho pouzivanie cielenych, nezavadzajicich



otazok, ktoré skumaju ciele, hodnoty a kontextové faktory - ako su rodinné zvyklosti, kultirne
aspekty a obmedzenia zdrojov - bez posudzovania alebo predcasnych rieSeni podporuje hlbsie
pochopenie zivotnych sktsenosti rodicov (Gopaldas et al., 2021). Aktivne poctivanie zahiia aj
pozorné sledovanie neverbalnych ndznakov a emociondlnych stavov vratane tonu hlasu, tempa
reci, oéného kontaktu a drzania tela, ktoré mézu odhalit’ nevyslovené obavy, stresory alebo
nadeje. Spolu tieto postupy vytvaraju bezpecny komunikacny priestor, v ktorom sa rodicia citia
schopni vyjadrit’ obavy, neistoty a ocakavania, ¢im sa posilituje dovera a zvysuje zapojenie do
spolo¢ného rozhodovania a planovacich procesov (Tustonja et al., 2024). Okrem toho dokazy
zo §tudii odbornej pripravy v pomdhajucich profesiach naznacuju, Ze rozvijanie zrucnosti
pocuvania zlepsuje vnimani komunika¢nu kompetenciu a kvalitu vzt'ahov, ktoré su zakladnym

predpokladom ¢innej podpory a rieSenia problémov (Tustonja et al., 2024; Dewan et al., 2024).

Prepojenie aktivheho pocuvania s doplnkovymi vztahovymi stratégiami

Modely transformacného rozhovoru v rdmci sluzieb konceptualizuju aktivne poctivanie ako
mechanizmus, ktory umoziuje mikrotransformdcie, pri¢om nehodnotiace po¢uvanie potvrdzuje
reflexie rodicov a podporuje rozvoj agentirnosti, sebatcinnosti a pohody. V tomto ponimani je
aktivne poctvanie nielen podpornou zru¢nost'ou, ale aj generativnym procesom, ktory plodi a
udrziava tieto mal¢, ale vyznamné zmeny v chapani a angazovanosti rodi¢ov. Podobne aj v
poradensko-vztahovych dyadickych stretnutiach v oblasti sluzieb aktivne pocivanie tvori
vzt'ahovy zéklad tym, Ze podporuje socidlnu podporu a doveru, pricom funguje v tandeme s
praktikami kladenia otdzok a potvrdzovania s cielom posilnit’ autonémiu rodicov, a nie len
odovzdavat odborné rady (Gopaldas et al., 2021). Z tohto pohl'adu je pocuvanie zaclenené do
SirSiecho komunika¢ného systému, ktory aktivne podporuje spolupracu a spolocné vytvaranie

vyznamov.

V kulturne citlivej praxi je aktivne pocuvanie tiez postavené ako kIicovy most medzi rodinami
a systémami sluzieb. Kultarne citliva starostlivost’ si vyzaduje pozorné pocuvanie priorit,
hodnét a kultirnych kontextov rodin, ¢o umoziiuje odbornikom prepojit’ rodiny s vhodnou
podporou a zdrojmi. Najmé socialni pracovnici opisuji pocuvanie ako primarny mechanizmus
na pochopenie potrieb rodiny a u¢inné obhajovanie v ramci komplexnych systémov, ¢o z neho
robi predpoklad pre kultirne sprostredkovanie a budovanie spojenectva. Ak je aktivne
pocuvanie integrované s kultirne informovanou angazovanostou a partnerskymi pristupmi
zameranymi na rodinu, posiliiuje doveru, obmedzuje nedorozumenia a zlepSuje prijimanie a

ucinnost’ podpory v roznych rodinnych kontextoch (Lindsay et al., 2014).



Praktické dosledky pre modul: Aktivhe pocuvanie v ramci neformalnej
poradenskej siete

Ciele rozvoja zrucnosti pre aktivne pocuvanie v praxi neformalneho poradenstva zahtiaju
preukdzanie presné¢ho parafrdzovania obav a cielov rodiCov s cielom potvrdit’ vzajomné
porozumenie a spolo¢ne urcit’ priority potrieb. Od poradcov sa tiez oakava, ze budi pouzivat’
otvorené, neodsudzujice otdzky na preskimanie hodndt, dostupnych zdrojov, prekdzok a
poZadovanych vysledkov, ako st preferencie umiestnenia v Skole, moZnosti terapie a doméce
zvyky. Okrem toho si efektivna prax vyzaduje neustalu pozornost’ na neverbalnu komunikaciu
- udrziavanie aktivnej reci tela, primerany o¢ny kontakt a minimalizovanie rozptylovania
pozornosti -, aby sa vyjadrila pritomnost, empatia a angazovanost. Rovnako dodlezitd je
schopnost’ rozpoznat’ a reagovat’ na emocionalny obsah pontkanim podpornych vyjadreni a
potvrdzovanim pocitov, priCom sa treba vyhybat predCasnému rieSeniu problémov alebo

nevyziadanému posudzovaniu.

Na rozvoj tychto kompetencii medzi praxou podlozené aktivity patria rolové hry zalozené na
simulovanych otdzkach rodicov, ktoré sa zameriavajl na parafrazovanie, reflektivne reagovanie
a exploracné kladenie otdzok, po ktorych nasleduji Struktirované reflexie zdoraziujlce
presnost’, emociondlne naladenie a kultarnu citlivost’ (Lindsay et al., 2014; Tustonja et al.,
2024). Videozdznamy mikroscén d’alej podporuju rozvoj zrucnosti tym, Ze poradcom umoziuju
skumat’ sulad medzi verbalnou a neverbalnou komunikaciou a ziskat’ spatna vizbu o postoji pri
pocuvani a formulécii odpovede (Tustonja et al., 2024). Reflexivny dennik sa pouZiva aj na to,
aby pomohol poradcom kriticky preskimat momenty, v ktorych pocuvanie zmenilo ich
porozumenie, posilnilo doveru alebo odhalilo predtym nepoznané obavy, ako st rodinné
stresory alebo kulturne oCakavania (Lindsay et al., 2014; Tustonja et al., 2024). Hodnotenie
vysledkov sa zameriava na zmeny vo vnimani kvality poclivania, dovery a zapojenia rodi¢ov
do stanovovania cielov, priCom sa v pripade potreby pouzivaju kvalitativne ukazovatele a
kratke merania spokojnosti (Dewan et al., 2024; Lindsay et al., 2014). Okrem toho sa sleduju
nasledné G¢inky, ako je lepsie spolo¢né planovanie, silnejSie zostladenie ciel'ov a dodrziavanie
dohodnutych opatreni, pricom sa zdoraziuje ustredna uloha aktivneho pocuvania v spolocnom

rozhodovani a starostlivosti zameranej na rodinu (Dewan et al., 2024; Lindsay et al., 2014).



Jemné rozdiely a mozné nezhody medzi réznymi zdrojmi

Hoci existuje silnd podpora aktivneho po€uvania ako zédkladnej zrucnosti, niektoré perspektivy
ho konceptualizuji ako jednu zlozku v ramci SirSich poradenskych, vztahovych a
transformacnych komunikaénych pristupov. V tychto rdmcoch je aktivne po¢ivanie nad’alej
nevyhnutné, ale musi byt integrované so Struktrovanym kladenim otdzok a skutocne
partnersky orientovanym postojom, aby sa plne vyuzil jeho transformacny potencial (Gopaldas
et al., 2021). Kultirne a kontextové faktory zarovenn vyznamne formuji fungovanie poc¢tvania
v praxi. V pripade pristahovaleckych a kultarne rozmanitych rodin musi byt pocuvanie
sprevadzané kultarne citlivym sprostredkovanim a uvedomovanim si jazykovej a mocenske;j
dynamiky; inak samotné poCuvanie nemusi stacit na rieSenie Strukturdlnych bariér alebo
predchddzanie nedorozumeniam (Lindsay et al., 2014). Okrem toho sa v niektorych
publikéciach poukazuje na tendencie v odbornej praxi "v prvom rade rieSenia", ktoré mozu
neumyselne oslabit’ kvalitu po¢uvania, ¢o posilituje konsenzus, Ze aktivne poclivanie samo o
sebe nestaci, ak po iom nenasleduje spolo¢né planovanie a opatrenia zaloZzené na silnych
strankach, potrebach a preferenciach rodin v rdmci dialdogu zalozeného na silnych strankach

(Lindsay et al., 2014).

2.4. Narocné rozhovory a ako ich zvladnut

Narocné rozhovory v kontextoch podpory rodicov

Povaha naroénych rozhovorov

Naro¢né alebo zlozité rozhovory sa vzt'ahuju na interakcie, v ktorych je naro¢né komunikovat’
informacie, ktoré st emociondlne zat'azené, rizikové alebo mézu u tcastnikov vyvolat stres,
obranyschopnost’ alebo odpor. V praci s rodicmi sa takéto rozhovory bezne tykaju citlivych
otazok, ako je moznost pretrvavajlicich vyvinovych tazkosti, prognézy alebo odporucané
opatrenia, ktoré mozu byt vnimané ako ohrozujuce alebo t'azko prijate'né (Gregg, 2020; Habet
& Teele, 2023). Dokazy naznacuju, Ze terapeuticky alebo podporny vzt'ah s rodinami sa formuje
uz od prvého stretnutia a zavisi od schopnosti odbornika ulahéit’ dialog, ktory vyvazuje
realistické kroky s nadejou, ¢im zniZuje maladaptivne obavy a zaroven udrziava motivaciu a

angazovanost. Na podporu tohto procesu bolo vyvinutych niekol’ko Struktirovanych ramcov



vratane motivacnych rozhovorov, racionalnych emocionalnych behavioradlnych pristupov,
Beckovych skalovacich a zvladacich otdzok a Eganovho modelu kvalifikovaného pomocnika,
ktorych cielom je normalizovat’ ambivalenciu a viest’ konstruktivne konanie pocas zlozitych a

emociondlne naro¢nych rozhovorov (Gregg, 2020).

Typické situacie v kontextoch podpory rodic¢ov

V prostredi podpory rodi¢ov sa narocné rozhovory bezne objavujui v niekol’kych opakujticich
sa kontextoch. Jednou z kl'icovych oblasti je v€asné hodnotenie a poradenstvo po diagnostike
alebo postdeni vyvoja dietat’a, napriklad obavy z koktavosti alebo inych vyvinovych tazkosti,
kde rodicia ¢asto hl'adaju objasnenie, uistenie a konkrétne d’alsie kroky (Gregg, 2020). Dalsim
Castym kontextom je rozhodovanie v podmienkach neistoty, najmd ked’ su prognostické
informécie neuplné alebo sporné, Co si vyzaduje citlivi komunikaciu o dostupnych
moznostiach, suvisiacich rizikach a rodinnych hodnotach (Mills & Cortezzo, 2020). Narocné
rozhovory vznikaju aj pri plénovani starostlivosti o komplexné trajektérie vratane
novorodeneckych, pediatrickych chronickych alebo zivot limitujacich stavov, kde je spolo¢né
rozhodovanie nevyhnutné na vyvazenie lekarskych odportcani s cie'mi a preferenciami
rodicov (Mills & Cortezzo, 2020; Nahata et al., 2020). A napokon, problémy suvisiace so
vzdelavanim a zdravotnou gramotnost'ou su bezné, najma ked’ sa rodi¢ia musia orientovat’ v
komplexnych informacidch o moznostiach liecby, reprodukénom zdravi alebo planovani
dlhodobe;j starostlivosti v kontextoch, ako je prezivanie rakoviny alebo inych akutnych a

chronickych stavov (Nahata et al., 2020).

Emocionalne naro¢né komunikaéné scenare

Emociondlne intenzivne vymeny informdacii zvycajne zahfnaju diskusie o progndze,
potencialnych Skodach, uvahach o konci zivota alebo narocnych otazkach spravania a
bezpecnosti, ako st poruchy spravania pri demencii alebo ADHD, bezpecnost’ strelnych zbrani
pri starostlivosti o demenciu alebo vahanie s fluorom v detskej stomatologii. V tychto
kontextoch emocionalne reakcie opatrovatel'ov - vratane strachu, ambivalencie, viny, nadeje
alebo moralnej tiesne - vyznamne ovplyviiuju spdsob prijimania, interpretacie a konania na
zéklade informacii. V literatire sa zdoraznuje, ze ucinna komunikacia v takychto situdciach si
vyzaduje vyslovnl pozornost’ na medzil'udsku dynamiku a budovanie dovery spolu s v€asnym
pristupom k podpornym sluzbam, ako je poradenstvo, socidlna praca a zdroje vzdeldvania
pacientov a ich rodin (Cruz et al., 2023; Hardavella et al., 2017; Mills & Cortezzo, 2020; Polzer

et al., 2021). Okrem toho niektoré Stidie zdoraziiuju vyznam Struktirovanych pristupov



odbornej pripravy pre pedagogov a lekéarov, vratane Standardizovanych metodik pre pacientov,
na precvicovanie a zdokonal'ovanie zru¢nosti pri vedeni naro¢nych rozhovorov s opatrovatelmi

v pediatrickom prostredi (Meyer et al., 2022).

Syntéza poznatkov naprie€ zdrojmi

Poradenské pristupy a komunikacné stratégie

Naprie¢ zdrojmi je konzistentnou témou hodnota Struktirovanych komunikacnych pristupov na
zvladanie ndro¢nych rozhovorov s rodi¢mi. Motivacné rozhovory a suvisiace techniky dialogu
pomahaji normalizovat’ ambivalenciu a podporuju posun k ¢inom, zatial' ¢o kognitivno-
behaviordlne a restorativne prvky - ako Beckove stratégie kladenia otdzok a racionalna
emociondlna terapia - ponukaju praktické nastroje na skimanie presvedceni, emocii a reakcii
rodi¢ov na zvladanie situdcie. Okrem toho sa Casto vyzdvihuje trojstupiiovy model Skilled
Helper (Explore, Understand a Plan) ako jasny ramec na Strukturovanie rozhovorov, ktoré
umoziuju rodiC¢om vyjadrit’ obavy a spolo¢ne vypracovat’ akéné plany (Gregg, 2020). Tieto
pristupy st v sulade so Sir§Simi dokazmi o komunikacii lekérov, ktoré dosledne zdoraznuju
empatiu, zrozumitelnost’ a spolo¢né rozhodovanie ako zakladné zlozky efektivnej interakcie v
kontextoch s vysokou mierou rizika a emoc¢nej narocnosti (Habet & Teele, 2023; Hardavella et

al., 2017).

Uloha zdravotnej gramotnosti a informaénych potrieb

Viaceré odkazy zdoraziuju zdravotni gramotnost’ ako kIicovy determinant toho, ako efektivne
sa rodi¢ia zapajaju do naroCnych rozhovorov, najmd v kontextoch, ako je onkologia a
reprodukéné zdravie. Posilnenie zdravotnej gramotnosti prostrednictvom na mieru Sitych
pomdcok na rozhodovanie, zjednoduSen¢ho jazyka a opakovanych procesov vymeny
informacii moze zlepSit' porozumenie a znizit' Itost’ nad rozhodnutim, najmi ak ide o
rozhodnutia citlivé na Cas a zdroveil emocionalne zatazené. Okrem toho koncepcia
distribuovanej zdravotnej gramotnosti - ked’ sa porozumenie spoluvytvara medzi pacientmi,
opatrovatelmi a odbornikmi - podporuje vyvazenejsiu a inkluzivnejs$iu komunikéciu tym, Ze
zosulad’uje informdcie s rodinnymi hodnotami, schopnostami a kontextom rozhodovania, ¢im

pomaha normalizovat’ zlozité diskusie (Nahata et al., 2020).



Kontextové potreby opatrovatel’ov a systémova podpora

Systematické prehl'ady neformalnej starostlivosti zdéraznuju, ze informacné, organizacné a
psychosocialne potreby podpory vyznamne formuju spdsob, akym opatrovatelia prezivajua
narocné rozhovory a zucastiiuji sa na nich. Opatrovatelia Casto potrebuju nielen jasné a
dostupné informacné zdroje, ale aj emocionalnu podporu, pomdcky pri rozhodovani a
koordinaciu na systémovej urovni, aby umoznili i€¢innu starostlivost’ zamerand na rodinu. Ak
su tieto potreby primerane rieSené, je pravdepodobnejsSie, Ze sa opatrovatelia zapoja do
konstruktivneho dialdgu, prispdsobia sa planom starostlivosti a zaziju menej stresu a konfliktov
suvisiacich s komunikaciou (Bally et al., 2020; Gutowska, 2022; Newman et al., 2023; Plothner
et al., 2019). Vo vSetkych Studiach sa programy, ktoré podporuji komunikdciu zamerant na
rodinu a spolocné planovanie starostlivosti - realizované prostrednictvom socialnej prace,
oSetrovatel’stva a pribuznych zdravotnickych sluzieb - désledne identifikujii ako rozhodujice
pre podporu efektivnej komunikécie v zlozitych a emocionalne naro¢nych kontextoch (Bally et

al., 2020; Gutowska, 2022; Newman et al., 2023).

Vzdelavanie a odborna priprava na zlepSenie schopnosti klinickych odbornikov

Vzdeldvacie intervencie, vratane Standardizovanych stretnuti s pacientmi, preukazali jasna
hodnotu pri priprave lekarov na zvladdanie ndro¢nych rozhovorov s opatrovatemi. Tieto
pristupy zaloZené na simuldcii umoznuji uciacim sa precvicovat motivacné rozhovory,
empaticki komunikaciu a poskytovanie moznosti v citlivych a emociondlne nabitych
scendroch, ¢im sa posiliiuje sebaddvera a vnimand kompetencia v redlnych klinickych
stretnutiach (Meyer et al., 2022). V SirSom zmysle literatira o komunikécii lekéra s pacientom
zdorazituje vyznam explicitnej odbornej pripravy v oblasti oznamovania tazkych sprav,
uc¢inného zapdjania rodin a organizovania vhodnej naslednej podpory vratane odkazov na

poradenstvo a iné¢ zdroje podpory pacientov (Hardavella et al., 2017).

Jemné aspekty a mozné nezhody

Rozdiely v preferenciach opatrovatelov a kultirnych kontextoch

Hoci sa mnohé¢ odkazy zhoduji v doélezitosti spoloéného rozhodovania a podpornej

komunikacie, poukazuji aj na dolezité nuansy tykajice sa miery usmeriiovania, ktora



opatrovatelia uprednostiiuju od lekarov. Dokazy naznacujl, Ze komunikicia by mala byt
prisposobend individualnym potrebdm opatrovatel'ov a kultirnym kontextom, pri¢om sa kladie
Coraz vacsi doraz na jazyk zamerany na pacienta a rodinu a na pouzivanie pomocok na podporu
rozhodovania, ktoré podporuji porozumenie a ucast. Zaroven sa opatrovatelia liSia v
pozadovanej urovni kontroly rozhodovania: niektori uprednostiiuju direktivnejSie vedenie zo
strany lekarov, zatial’ o ini ocefiuji viac spolupracu a prieskumny pristup. Tato variabilita
zdoraziuje dolezitost’ toho, aby lekari aktivne posudzovali preferencie opatrovatel'ov a podla
toho prispdsobovali svoj Styl komunikacie (Cruz et al., 2023; Habet & Teele, 2023; Mills &
Cortezzo, 2020).

Neistota a vyzvy v oblasti prognozovania

Vnimanie neistoty zohrava ustrednu Ulohu pri formovani naroénych rozhovorov s rodi¢mi.
Mnohé zdroje zdoraziiuja, ze neistota je neoddelitelnou sti¢astou mnohych pediatrickych a
neonatologickych stavov, €o si vyZaduje transparentni komunikdciu o neznamych,
pravdepodobnostiach a moznych rozsahoch vysledkov. Iné §tadie zaroven upozoriuju, ze
prilisné zdoraziiovanie neistoty moze neiimyselne podkopat’ doveru opatrovatel'ov, ak nie je
sprevadzané jasnymi praktickymi pokynmi. Celkovo sa literatira zhoduje na vyvazenom
pristupe : lekari by mali otvorene priznat’ neistotu, poskytnut’ pravdepodobnostné informacie,
ak su k dispozicii, a dosledne ich spdjat’ s konkrétnymi moznostami opatreni a priebeznym
podpornym sledovanim, aby si udrzali déveru a angazovanost’ (Habet & Teele, 2023; Mills &

Cortezzo, 2020).

Rozsah kompetencii a systétmové obmedzenia

Existuje vSeobecna zhoda v tom, Ze lekdri profitujii z cielenej odbornej pripravy v oblasti
komunikacie; literatira vSak poukazuje aj na dolezité redlne obmedzenia, ako je casovy tlak,
jazykové bariéry, obmedzené zdroje a inStituciondlne smernice, ktoré moézu branit’
poskytovaniu optimalnych rozhovorov. Toto napitie zdoéraznuje, ze zlepSenie narocnych
rozhovorov sa nemoze spoliehat’ len na zru¢nosti jednotlivych lekarov, ale vyzaduje si aj SirSiu
podporu na Urovni systému vratane dostupnych pomoécok na rozhodovanie a posilnenej
medziodborovej spoluprace, ktord umozni efektivhu komunikaciu v rusnom klinickom

prostredi (Habet & Teele, 2023; Mills & Cortezzo, 2020).



Praktické dosledky pre prax

Pripravte komunika¢ny plian

Pred zacatim ndrocnych rozhovorov s rodi¢mi by si mali lekari ujasnit’ hlavné ciele diskusie,
predvidat mozné emocionalne reakcie a napldnovat vhodnu nasledni podporu. Pouzitie
Struktarovaného komunikacného pristupu - napriklad motivaéného rozhovoru, Eganovho
modelu kvalifikovaného pomocnika alebo dialégu s podporou rozhodovania - moéze pomoct
zorganizovat' interakciu, potvrdit’ obavy rodiCov a ulah¢it’ spolo¢né rozhodovanie (Gregg,

2020; Meyer et al., 2022).

Normalizujte ambivalenciu a poskytnite nastroje na zvladanie

Ambivalencia by sa mala explicitne normalizovat’ ako beznd T'udskd reakcia na narocné
informécie a mala by sa rieSit’ prostrednictvom technik, ako je motivaény rozhovor, aby sa
preskimali zmieSané pocity a zaroven sa zistili zdkladné hodnoty a ciele rodicov. Otazky
zamerané na zvladanie a podporny dialdg mozno tiez zaclenit’ s ciel'om znizit iraciondlne obavy

a pomdct udrzat’ motivaciu na primerané konanie, ked’ je to potrebné (Gregg, 2020).

VyuZivajte starostlivost’ zameranu na rodinu a interdiscipliniarne timy

Sociadlni pracovnici, zdravotné sestry, psycholégovia a pedagdgovia by mali byt aktivne
zapojeni do ulahCovania narocnych rozhovorov, pretoze timovy pristup poméha rozdelit
komunika¢né povinnosti a poskytuje rodinam nepretrzitt informac¢nti, emocionalnu a prakticka
podporu. Tento model spoluprdice umoznuje komplexnejSie reagovat na informacné,
organiza¢né a psychosocidlne potreby opatrovatel'ov, ktoré st kIi¢ovymi faktormi formujiacimi
ucinnost komunikdcie v kontexte komplexnej starostlivosti (Bally et al., 2020; Gutowska,

2022; Newman et al., 2023; Plothner et al., 2019).

Vyuzivajte Skolenia a simuldcie na budovanie kompetencii

Standardizované simuldcie pacientov v kombinécii s reflexivnym debrifingom by sa mali
pouzivat’ na Skolenie lekarov v oblasti zvladania narocnych rozhovorov s opatrovatel'mi,
pretoze vystavenie realistickym scenarom podporuje rozvoj klucovych komunikacénych
zruénosti. Patri k nim empatia, techniky motivacnych rozhovorov a efektivne vyuzivanie
poradenskych zdrojov a pomdcok pri rozhodovani, ¢im sa posiliiuje pripravenost’ na zlozité

klinické interakcie (Hardavella et al., 2017; Meyer et al., 2022).



Prisposobte stratégiam kontextu a preferenciam

Lekari by mali posudit’ preferencie opatrovatel’a, kultirne zdzemie, zdravotni gramotnost’ a
aktualnu Uroven stresu a potom podla toho prispdsobit komunikacné stratégie. To zahfia
pouzivanie zrozumitelnych vysvetleni, vizudlnych podpdr a jasne Struktarovanych planov
naslednych a podpornych sluzieb. Ak je to vhodné, mali by sa poskytnit’ alebo oznacit’ aj
pomocky na rozhodovanie, aby sa posilnilo spolo¢né rozhodovanie a pomohlo sa znizit’ I'itost’
nad rozhodnutim (Bally et al., 2020; Cruz et al., 2023; Habet & Teele, 2023; Nahata et al.,
2020).

Emocionalne reakcie pri naro¢nych rozhovoroch

Naro¢né alebo tazké rozhovory s rodinami s ¢asto emocionalne intenzivne, najma v kontexte
pediatrického zdravia, vyvinovych problémov a starostlivosti. Dokazy ukazuji, ze emocie
opatrovatel'ov - ako strach, vina, hnev, uzkost’ a nadej - formujt sposob prijimania, interpretacie
a konania informacii, vd’aka ¢omu je emocionalne uvedomenie ustrednym prvkom efektivnej
komunikacie (Appelman, 2001; Cousineau a kol., 2019). Interdisciplinarne zistenia d’alej
zdoraznuju, ze procesy regulacie a koreregulacie emocii v rodindch su rozhodujuce pre
navigaciu v tychto interakcidch; ked’ sa emécie uznavaju a konstruktivne zvladaju, zlepSuje sa
kvalita komunikacie a zniZuje sa pocet nedorozumeni (Hardy & Fisher, 2018; Paley & Hajal,

2022).

Povaha emocionalnych reakcii v naroénych rozhovoroch

Pocas naro¢nych rozhovorov opatrovatelia Casto prezivaju viaceré, sucasne sa vyskytujuce
emocie, ako je strach zo zlych sprav alebo neistej prognozy, vina suvisiaca s vnimanim
minulych rozhodnuti, hnev alebo frustracia vyplyvajuca z neistoty a niekedy aj nadej alebo
ulava, ked sa identifikuji mozné riesenia. Tieto emociondlne reakcie nie si okrajové, ale
aktivne formuju sposob, akym sa venuje pozornost’ informécidm, ako sa formuluji otazky a
ako sa pristupuje k rozhodnutiam a planom naslednych opatreni. V sulade s tym sa v literatire
emocie konceptualizuju ako integralne zlozky komunikaéného procesu, a nie ako pasivne
reakcie, pricom sa zdoraznuje ich vplyv na vytvaranie vyznamov a zapojenie do diskusii o

starostlivosti (Appelman, 2001; Cousineau a kol., 2019; Paley a Hajal, 2022).



Procesy regulacie emocii a koregulacie

Reguléacia emocii sa vzt'ahuje na procesy, prostrednictvom ktorych jednotlivei ovplyviuju,
ktoré emocie prezivaju, kedy ich prezivaji a ako ich vyjadruji. V rodinnom kontexte su
opatrovatelia zodpovedni nielen za reguldciu vlastnych emocionalnych reakcii, ale aj za
podporu emocionalneho fungovania svojich deti, naymd v stresovych alebo rizikovych
situaciach. V tomto ohl'ade koregulacia opisuje dynamické zosuladenie emociondlnych reakcii
medzi opatrovateI'mi a det'mi, ktoré pomaha vytvorit' stabilnej$i a zvladnutelnejsi kontext
komunikacie. Dokazy naznacuju, ze ked’ su opatrovatelia schopni pomenovat, potvrdit a
reflektovat’ emocie, posiliiuje sa emocionalne povedomie deti a ich schopnost’ vyrovnat’ sa s
nimi, ¢o celkovo podporuje adaptivnejsie rodinné interakcie (Hardy & Fisher, 2018; Paley &

Hajal, 2022; Cousineau et al., 2019).

Vplyv emdcii na spracovanie informacii a rozhodovanie

Emociondlna intenzita v narocnych rozhovoroch moéze komunikaciu podporovat’ aj brzdit
moZe sice zvySit pozornost’ kritickym informécidm, ale mdze tieZ vniest’ predsudky do
interpretacie rizik, prognéz a moznosti. Vyskum v pediatrickom a geriatrickom kontexte
zdoraziiuje vyznam explicitného priznania emoécii pocas diskusii zahfiiajucich neistotu, pretoze
to pomaha predchadzat’ nespravnej interpretdcii a podporuje jasnejSie porozumenie. Ked’ sa
emociondlne reakcie opatrovatelov uznaji a potvrdia a spoja sa s konkrétnymi,
uskutocniteI'nymi d’al§imi krokmi, komunikacia sa stava efektivnejSou a zvySuje sa zapojenie
do planovania starostlivosti. Struktrované pristupy, ako si motivaéné rozhovory, spoloné
stanovovanie cielov a nastroje na podporu rozhodovania, dalej pomahaji normalizovat
neistotu a dilemy, ulah¢uju vyvazenejsie a kooperativne rozhodovacie procesy (Gregg, 2020;

Habet & Teele, 2023; Hardavella et al., 2017; Meyer et al., 2022).

Emocionalne intenzivne situacie v kontextoch podpory rodicov

V poradenstve po stanoveni diagndzy sa rodi¢ia Casto stretdvajii s emociondlne nabitymi
diskusiami o prognoéze, dlhodobych ddsledkoch a bezprostrednych d’al§ich krokoch, preto je
nevyhnutné vyvazit' Uprimnost’ s nadejou a zaroven ponuknut’ jasné a pouZziteI'né informacie
(Gregg, 2020; Mills & Cortezzo, 2020). V zlozitejSich situaciach starostlivosti musia rodiny

Casto zosuladit’ lekarske odportcania s vlastnymi hodnotami, o vytvara emociondlne aj etické



napitie, ktoré si vyZzaduje Struktirované procesy spolo¢ného rozhodovania (Mills & Cortezzo,
2020; Nahata et al., 2020). Ak je zdravotnd gramotnost obmedzena, informécie sa musia
poskytovat’ pristupnym, postupnym sposobom, pretoze prili§ odborné vysvetlenia mozu zvysit
uzkost, zatial' ¢o nedostatocné podrobnosti mozu sposobit’, ze rodiny nebudu pripravené na
rozhodovanie (Nahata et al., 2020). Diskusie o konci zivota a planovanie starostlivosti d’alej
zvysuji emocionalne a etické naroky na rodiny aj odbornikov, pri¢om spolo¢né rozhodovanie
zohrava ustrednt lohu pri zostlad’ovani starostlivosti s rodinnymi hodnotami a preferenciami
(Mills & Cortezzo, 2020; Polzer et al., 2021). Podobne aj rozhovory o obavach tykajtcich sa
spravania alebo bezpe€nosti mézu vyvolavat silné emocionalne reakcie, o si vyzaduje
neodsudzujicu komunikaciu a spolocné rieSenie problémov s cielom podporit’ rodicov pri

prijimani informovanych a vhodnych rozhodnuti (Cruz et al., 2023; Polzer et al., 2021).

Zakladné komunikacné zrucnosti

Zékladné komunikacné zru¢nosti su nevyhnutné na zvladnutie naro¢nych rozhovorov s rodicmi
v kontexte pediatrického a rodinného zdravia. Patri k nim aktivne poc¢uvanie, empatia, jasné a
Struktarované podéavanie informacii, zistovanie hodndt a preferencii rodiny, zvladanie
emociondlnych reakcii a koordinacia medziodborovej podpory v pripade potreby. V literatire
sa uvadza, Ze efektivna komunikacia sa dosledne spédja s lepSim porozumenim, zniZzenim
emociondlneho stresu, vacSim zapojenim rodiny a efektivnejSimi procesmi spolo¢ného
rozhodovania. Tieto zistenia spolo¢ne zdoéraznuju komunikaciu ako ustredny mechanizmus
vysokokvalitnej starostlivosti zameranej na rodinu (Bally et al., 2020; Gregg, 2020; Gutowska,
2022; Habet & Teele, 2023; Hardavella et al., 2017; Meyer et al., 2022; Mills & Cortezzo, 2020;

Nabhata et al., 2020; Newman et al., 2023; Plothner et al., 2019).

Motivac¢né rozhovory a skiimanie ambivalencie

Motivacné rozhovory (MR) ponukaju neodsudzujuci, kooperativny pristup k skimaniu
ambivalencie opatrovatelov, podpore autonémie a posililovaniu vnitornej motivacie.
Prostrednictvom stratégii, ako je reflektivne poc¢uvanie, potvrdzovanie autondmie a znizovanie
odporu, MR posilituje spoluprdcu a pomédha minimalizovat defenzivu v narocnych
rozhovoroch. Dokazy d’alej ukazuju, ze Skolenie v komunikacii zalozenej na MR zlepsuje

schopnost’ opatrovatel'ov efektivnejSie vyjadrovat obavy a podporuje spolocné rozhodovanie,



pricom ma pozitivny vplyv na sebaucinnost’ a komunikacné vzorce (Easdale-Cheele et al.,

2024; ipekci et al., 2024).

Strukturované komunikaéné ramce

Struktirované modely, ako napriklad Eganov ramec Skilled Helper (Explore-Understand-Plan),
poskytuju jasnu Struktaru na organizaciu naro¢nych rozhovorov s opatrovatel'mi. Tieto pristupy
podporuju odbornikov pri potvrdzovani obav, vyvazovani emociondlnych a informacnych
potrieb a spolo¢nom vypractvani realizovatel'nych planov. St obzvlast’ uzitocné v kontextoch,
ktoré sa vyznacuju neistotou a vysokou emocionalnou intenzitou, kde riadena Struktira pomaha

udrzat’ jasnost’ a angazovanost’ pocas celého rozhovoru (Gregg, 2020; Meyer et al., 2022).

Zdravotna gramotnost’ a komunikacia na mieru

Prispésobenie komunikacie urovni zdravotnej gramotnosti opatrovatel'ov - prostrednictvom
zrozumite'ného jazyka, vizudlnych podpdr a postupného alebo postupného poskytovania
informacii - zlepSuje porozumenie a pomaha znizovat [ttost’ nad rozhodnutim. V tejto
suvislosti koncepcia distribuovanej zdravotnej gramotnosti zdoraziiuje vyznam zosuladenia
schopnosti opatrovatelov, pacientov a poskytovatel'ov, ¢im sa podporuje efektivnejSie a

udrzatelnejSie zapojenie do procesov starostlivosti (Nahata et al., 2020).

Empatia, dovera a medzil’'udska dynamika

Empatia a dovera su kl'aicové pre efektivnu komunikaciu, najmi pri diskusii o rizikach a
neistych vysledkoch. V literatire sa uvadza, Ze transparentnost’, vhodné tempo a neverbalne
komunikacné signaly vyznamne formuju sposob, akym opatrovatelia prijimaja a interpretujt
informécie. Celkovo sa silné interpersondlne komunika¢né zru€nosti spdjaju s lepSim
dodrziavanim , vy$Sou spokojnost'ou a lepsou celkovou kvalitou komunikacie pri naro¢nych

rozhovoroch (Habet & Teele, 2023; Hardavella et al., 2017).

Odborna priprava a medziodborova spolupraca

Skolenia zalozené na simulécii a reflexivnej praxi posiliiuju kompetencie odbornikov pri vedeni
naro¢nych rozhovorov vratane oznamovania zlych sprav a diskusie o moznostiach komplexne;j
starostlivosti. Dokazy tiez ukazuju, Ze interdisciplinarna spolupraca - napriklad spolupraca so
socialnymi pracovnikmi, zdravotnymi sestrami a pedagdégmi - zlepSuje komunikéciu zameran

na rodinu tym, Ze integrovanejsie riesi emociondlne, informacné a praktické potreby. Tieto



pristupy spolo¢ne podporuju efektivnejSiu, empatickejSiu a koordinovanejSiu komunikaciu v
naro¢nych kontextoch starostlivosti (Bally et al., 2020; Gutowska, 2022; Hardavella et al.,
2017; Meyer et al., 2022; Newman et al., 2023; Plothner et al., 2019).

Regulacia a koregulacia emacii

Emocie opatrovatel'ov - ako strach, vina, hnev a nadej - zohravaji priamu tlohu pri formovani
komunika¢nych procesov a rozhodovania pocas naroénych rozhovorov. Ked’ st tieto emocie
rozpoznané a potvrdené, zniZuje sa stres opatrovatel'a a posiliiuje sa zapojenie do dialégu. Na
urovni rodiny procesy koregulacie, v ktorych sa spolo¢ne riadia emociondlne reakcie, d’alej
zvySuju kvalitu komunikacie a prispievaju k zvlddaniu a emociondlnemu rozvoju deti
(Appelman, 2001; Cousineau a kol., 2019; Cekuoliené a kol., 2021; Feldman, 2023; Hardy &
Fisher, 2018; Paley & Hajal, 2022).

Strukturovanie rozhovoru

Struktirovanie naro¢nych rozhovorov s rodinami je nevyhnutné na dosiahnutie rovnovahy
medzi Gprimnostou, empatiou a praktickymi opatreniami v kontexte pediatrickej a rodinnej
starostlivosti. V literatire sa rozne rdmce a néstroje zhoduju na niekol’kych zakladnych prvkoch
vratane dokladnej pripravy pred rozhovorom, vytvorenia bezpe¢ného a podporného prostredia,
jasné¢ho a citlivého poskytovania informécii, reagovania na emocionalne reakcie opatrovatel'ov
a zabezpecenia kontinuity prostrednictvom naslednych opatreni a priebeznej podpory. Ak su
tieto Struktirované pristupy integrované, posiliiuji komunikaciu zameranu na pacienta a rodinu
v roznych prostrediach, ako je napriklad starostlivost’ o novorodenca, manazment chronickych
ochoreni u deti, pediatrické planovanie predbeznej starostlivosti (pACP), a diskusie o konci
zivota (Breemen et al., 2024; Daxer et al., 2022; DeForest, 2024; Driessche et al., 2021;
Geurtzen et al., 2017; Gonella et al., 2024; Seifart et al., 2022).

Priprava pred rozhovorom

Priprava je kritickou fazou, ktord vyznamne ovplyviiuje uéinnost naro¢nych rozhovorov s
rodinami. Zacina sa jasnym vymedzenim celu a ciel'ov interakcie, ako je zdiel'anie informacii,

zistovanie hodnot a preferencii rodiny a urCenie d’alSich krokov; stanovenie tychto cielov



vopred pomaha Strukturovat’ dialog a znizit’ oneskorenie pri rozhodovani (Breemen et al., 2024;
Daxer et al., 2022; Gonella et al., 2024). Rovnako ddlezité¢ je kontextové postdenie, ktoré
zahtiia zohl'adnenie klinického prostredia (napr. neonatologia alebo detska onkoldgia), trovne
prognostickej istoty a kulturnych hodnét rodiny, ked’Ze neistota aj organiza¢né podmienky
formuju spdsob, akym sa rozhovory odvijaji (DeForest, 2024; Geurtzen et al., 2017; Seifart et
al., 2022).

Priprava zahffia aj identifikdciu kl'GiCovych zainteresovanych strdn, pretoze efektivna
komunikacia si ¢asto vyzaduje koordinovany vstup ¢lenov interprofesionalneho timu, ako st
lekari, zdravotné sestry, socidlni pracovnici a odbornici na zivot dietat’a, aby sa zabezpecila
konzistentnost’ a komplexna podpora (Breemen et al., 2024; Daxer et al., 2022; Geurtzen et al.,
2017). Napokon, vypracovanie flexibilnych planov a predvidanie moznych scenarov - ako su
klacové posolstva, potencidlne otazky a prisposobenie potrebam kultirnej a zdravotnej
gramotnosti - d’alej posilituje pripravenost’ a schopnost’ reagovat’ pocas rozhovoru (Geurtzen et

al., 2017; Mansoor et al., 2025; Seifart et al., 2022).

Vytvorenie vhodného prostredia

Prostredie, v ktorom sa narocny rozhovor uskuto¢niuje, zohrava kIai¢ovu ulohu pri formovani
jeho kvality a vysledkov. Vytvorenie terapeutickej atmosféry si vyzaduje budovanie dovery,
prejavovanie empatie a podporu tonu spoluprace od samého zaciatku, zatial’ co v€asné uznanie
emocii opatrovatel'ov pomaha vytvorit’ podpornejsi vzt'ahovy priestor (Gonella et al., 2024;
Mansoor et al., 2025; Seifart et al., 2022). Rovnako dodlezité su aj praktické podmienky;
vyClenenie dostatocného ¢asu, minimalizacia preruseni a vhodné rozvrhnutie informécii su
nevyhnutné, najma preto, Ze dokazy z neonatologickej a pediatrickej starostlivosti ukazuju, zZe
takéto rozhovory sa Casto opakuju a vyzaduju si ¢as, aby rodiny spracovali komplexné
informéacie (Daxer et al., 2022; DeForest, 2024; Seifart et al., 2022). Okrem toho zapojenie
interprofesiondlneho timu d’alej posiliiuje komunikacné prostredie tym, Ze sa deli informacna
zodpovednost’ a poskytuje koordinovana emociondlna a prakticka podpora, ¢im sa Gc¢innejSie
zosulad’uje s potrebami opatrovatel'ov v roznych prostrediach starostlivosti (Bally et al., 2020;

Gutowska, 2022; Newman et al., 2023; Plthner et al., 2019).

Poskytovanie komunikacie: Zakladné techniky

Efektivne poskytovanie komunikdcie v narocnych rozhovoroch sa zaCina jasnym a

Struktirovanym uvodom, v ktorom sa explicitne uvedie ucel diskusie, pripusti sa neistota a



nacrtne sa spdsob, akym sa budl informécie zdielat’, aby sa znizili nedorozumenia a zosuladili
ocakavania (Daxer et al., 2022; Geurtzen et al., 2017). Informacie by sa potom mali prezentovat’
jasnym a pristupnym spdsobom minimalizovanim zargénu a prispésobenim obsahu rovni
zdravotnej gramotnosti rodin a kultirnemu kontextu, pricom vizualne pomocky a néstroje na
podporu rozhodovania by mali dalej zlepSovat porozumenie a zniZzovat' [Utost nad

rozhodnutim (Breemen et al., 2024; Mansoor et al., 2025; Nahata et al., 2020).

Ustrednou zlozkou poskytovania je zistovanie hodnét, preferencii a cielov prostrednictvom
Struktarovanych otazok, ktoré pomahaju rodindm objasnit’, o je najdolezitejSie, vratane uvah
o kvalite zivota a prijatelnych rizikach; ramce ako BOOST pACP ilustruju, ako mozno takéto
diskusie systematicky podporovat’ (Driessche et al., 2021). Zasadny vyznam ma aj zvladanie
emocionalnych reakcii, ¢o si vyZaduje, aby odbornici rozpoznali a potvrdili emocie, ako je
strach, hnev alebo vina, a zaroven pouzivali stratégie zamerané na emocie a koregulaciu s
cielom udrzat’ angazovanost’ a znizit' distres (Appelman, 2001; Cousineau et al., 2019;
Feldman, 2023; Gonella et al., 2024; Hardy & Fisher, 2018; Paley & Hajal, 2022). V tomto
procese mozu techniky inSpirované motivacnym rozhovorom dalej podporovat rodiny pri
prekondvani ambivalencie a neistoty (Easdale-Cheele et al., 2024; Ipek¢i et al., 2024). A
napokon, u¢innd komunikacia si vyzaduje vyvazeny pristup k neistote: hoci by sa mala
komunikovat’ transparentne, musia ju sprevadzat’ aj jasné usmernenia, d’alSie kroky a ak¢né
plany na podporu rozhodovania (Gregg, 2020; Habet & Teele, 2023; Hardavella et al., 2017;
Meyer et al., 2022; Mills & Cortezzo, 2020).

Podpora a nasledné opatrenia po rozhovore

Podpora rodin sa nekon¢i samotnym rozhovorom; spravna dokumentacia a zaclenenie do
planovania starostlivosti si nevyhnutné na zabezpeCenie kontinuity a koordinovanych
naslednych opatreni. Pisomné zhrnutia, jasné plany naslednych opatreni a odporacania na
d’alSie podporné sluzby by sa mali zdiel’at’ so vSetkymi prisluSnymi zainteresovanymi stranami,
aby sa zachovala konzistentnost’ v rdmci procesov starostlivosti (Breemen et al., 2024; Geurtzen
et al., 2017; Gutowska, 2022; Plothner et al., 2019). V literatare sa tiez zdoraziuje, Ze narocné
rozhovory su €asto skor pokra¢ujucimi procesmi nez jednorazovymi udalostami, pricom rodiny
Casto vyzaduju opakované rozhovory podla toho, ako sa vyvija ich situdcia, najmi v
kontextoch, ako je pediatrické planovanie predbeznej starostlivosti (pACP) a starostlivost’ o

chronické ochorenia (Daxer et al., 2022; Driessche et al., 2021; Geurtzen et al., 2017). Na



udrzanie kvality tychto interakcii je potrebny aj kontinualny profesijny rozvoj; Skolenia
zalozené na simulacii, mentorstvo a reflexivna prax su neustdle identifikované ako klucové
stratégie na posilnenie a udrzanie komunikacnych kompetencii v priebehu ¢asu (Breemen et al.,

2024; DeForest, 2024; Hardavella et al., 2017; Meyer et al., 2022).

Zvladanie odporu a konfliktov

Zvladanie odporu a konfliktov je hlavnou vyzvou pri naro¢nych rozhovoroch s rodicmi a
rodinnymi opatrovnikmi. V literatire z oblasti vzdelavania, psychologie, pediatrie a
komunikacie v zdravotnictve sa ¢asto objavuje odpor, obranny postoj a vztahové napitie, ked’
sa diskusie tykaju citlivych tém, neistoty, hlboko zakorenenych hodnot a rozhodnuti s vysokou
mierou rizika. U¢inné zvladanie tejto dynamiky sa opiera o $truktirované komunikaéné ramce,
dialdg inSpirovany motivaénym rozhovorom (MR), stratégie regulacie emocii a medziodborovi
spolupracu, ako aj o opakujice sa rozhovory, ktoré umoznuju, aby sa angazovanost’ vyvijala v
priebehu ¢asu a v priebehu stretnuti (39 - 45, 51 - 57, 59, 60). V tejto Casti su zhrnuté kI'icové
koncepty, spolo¢né vzorce odporu a praktické stratégie pre odbornikov podporujucich rodiny v

zloZitych a emocionalne zat'azenych kontextoch.

Bezné formy a zdroje odporu pri naro¢nych rozhovoroch

Odpor v rozhovoroch s rodiémi moéze mat’ viacero podob a ¢asto ho formuji emocionalne aj
kontextové faktory. BeZnym prejavom je explicitné odstrkovanie a obranné reakcie, pri ktorych
modzu opatrovatelia spochybniovat’ relevantnost’ informacii, spochybiiovat’ odporticania alebo
odmietat’ navrhované plany. Dokazy naznacuji, ze ucinné reakcie na tito formu odporu si
vyzaduju vyvolanie obdv, potvrdenie perspektiv a zachovanie skoér kooperativheho nez
konfrontaéného postoja (Campbell & Peacock, 2021; Edgoose et al., 2021). Dal§im &astym
zdrojom napétia je rovnovaha medzi autonémiou opatrovatela a odbornym vedenim, kedze
rodiny sa liSia v preferenciach kontroly rozhodovania - niektoré sa snaZia o jasné usmernenie,
iné uprednostiuju spolocné skiimanie, ¢o spdsobuje, ze je nevyhnutné vcasné objasnenie
ocakavani a flexibilnd komunikacia (Campbell & Peacock, 2021; Dyson et al., 2023).
Emociondlna reaktivita d’alej zosilituje odpor, najma v diskusiach tykajucich sa prognézy,
starostlivosti na konci zivota alebo citlivych socidlnych otazok, kde strach, vina, hnev a moralne

utrpenie mézu formovat’ angazovanost’; v tychto pripadoch st pre udrzanie dialogu rozhodujtce



empatické potvrdenie, komunikécia zamerand na emocie a stratégie koregulacie (Appelman,
2001; Cousineau et al., 2019; Edgoose et al., 2021; Feldman, 2023; Hardy & Fisher, 2018; Paley
& Hajal, 2022). Napokon, neistota a pretazenie informéaciami mozu viest’ k skepticizmu alebo
stiahnutiu sa, ¢o zdoraziiuje vyznam transparentnej komunikécie o tom, ¢o je zname, €o zostava
neisté a aké kroky budi nasledovat,, podporenej jasnym a Struktirovanym vedenim (Daxer et

al., 2022; DeForest, 2024; Geurtzen et al., 2017; Mansoor et al., 2025; Seifart et al., 2022).

Teoretické a praktické ramce na rieSenie rezistencie

Niekol’ko rémcov ponuka Struktarované pristupy k zvladaniu odporu pri narocnych
rozhovoroch s rodinami. Motiva¢né rozhovory (MR) poskytujiu nekonfrontaénii metodu
zameranu na ¢loveka, ktora zdoraziuje reflektivne poCuvanie, reSpektovanie autondmie a pracu
s ambivalenciou namiesto toho, aby sa jej branila; v rodinnom kontexte dialdg inSpirovany MI
podporuje opatrovatel'ov pri vyjadrovani obav a zosulad’ovani rozhodnuti s ich hodnotami
(Easdale-Cheele et al., 2024; Ipekei et al., 2024). Doplnaju ich $truktirované komunikaéné
modely, ako napriklad SPIKES, ABCDE a NURSE, ktoré poskytuju postupné navody na
pripravu rozhovorov, podavanie naro¢nych informacii, reagovanie na emocionalne reakcie a
zabezpecenie naslednych opatreni, najmé v kontextoch neonatoldgie, pediatrie a pediatrického
planovania predbeznej starostlivosti (pACP) (27-34, 38-40). Podobne trojstupniové ramce, ako
je Eganov model kvalifikovaného pomocnika (preskiimat’ - pochopit’ - naplanovat’), ponikajt
praktick Struktiru na posunutie rozhovorov smerom k ¢inom, a ak st integrované s technikami
MR a néstrojmi na podporu rozhodovania, tieto pristupy pomahajii normalizovat’ ambivalenciu
a podporovat’ spolo¢né rieSenie problémov (Driessche et al., 2021; Gregg, 2020; Meyer et al.,
2022). Stratégie reguldcie emocii a koreguldcie d’alej posiliuju tieto ramce tym, ze podporuju
opatrovatel'ov pri zvladani emocionalnych reakcii v ramci vztahového kontextu zameraného
na rodinu, &im znizuji defenzivnost a zlepsuju angazovanost’ (Appelman, 2001; Cekuoliené et

al., 2021; Feldman, 2023; Hardy & Fisher, 2018; Paley & Hajal, 2022).

Kontextové vzorce a oblasti odporu

Odpor sa liSi v zavislosti od kontextu a povahy diskutovanej témy. Vo vzdeldvacom a
vyskumnom prostredi sa ¢asto objavuje pri citlivych témach, ako je sexudlne nésilie, rasa alebo
socidlno-emociondlne ucenie, kde normy komunity, obavy rodiCov a inStitucionalne
perspektivy formuju spdsob prijimania informacii; v tychto pripadoch su transparentnost’ a
stratégie inkluzivneho zapojenia nevyhnutné na podporu konstruktivneho dialégu (Adhia et al.,

2024; Dyson et al., 2023). V kontextoch zdravotnej starostlivosti - najmé v starostlivosti o



novorodencov, deti a chronické ochorenia - je odpor CastejSie spojeny s neistotou, progndézou a
zosuladenim s rodinnymi hodnotami, ¢o si vyzaduje pristupy zalozené na spolo¢nom
rozhodovani, emocionalnej podpore a trvalych, iteracnych rozhovoroch (Daxer et al., 2022;
Driessche et al., 2021; Geurtzen et al., 2017; Seifart et al., 2022). Rozhovory tykajuce sa rasy,
rasizmu a kultirnej odliSnosti méZu tiez vyvoldvat’ zvySeny odpor, ¢o zdoraziiuje vyznam
kultarne citlivej komunikdacie, antirasistickej praxe a vytvarania bezpecnych priestorov pre
dialég s cielom znizit obranyschopnost a podporit zmysluplné zapojenie (Campbell &

Peacock, 2021; Edgoose et al., 2021).

Praktické stratégie na zvladanie odporu a konfliktov

Utinné zvladanie odporu si vyzaduje integrovanii kombinaciu pripravy, komunikaénych
kompetencii a vztahového uvedomenia. Priprava a stanovenie ramca pred rozhovorom -
objasnenim ciel'ov, uznanim neistoty a nacrtnutim ocakévani - pomaha znizit’ nejednoznacnost’
a defenzivu (Daxer a kol., 2022; Geurtzen a kol., 2017; Seifart a kol., 2022). Vcasné potvrdenie
emocii a normalizdcia ambivalencie su tieZ UGstrednymi stratégiami; rozpoznanie
emocionalnych reakcii opatrovatelov a vyuzZitie motivaénych rozhovorov a pristupov
zameranych na emocie podporuje bezpecnejsi a otvorenejsi dialog (Appelman, 2001;
Cousineau et al., 2019; Easdale-Cheele et al., 2024; Ipekgi et al., 2024; Paley & Hajal, 2022).
Zistovanie hodnot, preferencii a cielov d’alej umoznuje zosuladenie odbornych odporucani a
priorit rodiny, pri¢om $truktirované modely, ako napriklad BOOST pACP, ukazuju, ako tento
proces moze ¢asom znizit’ konflikt (Driessche et al., 2021). Komunikécia prisposobena trovni
zdravotnej gramotnosti, podporovand pomockami na rozhodovanie a vizudlnymi néstrojmi,
zlepSuje porozumenie a zniZzuje konflikt pri rozhodovani (Breemen et al., 2024; Mansoor et al.,
2025; Nahata et al., 2020). Dalsim kPaéovym prvkom je medziodborova spolupraca, ked'ze
zapojenie socidlnych pracovnikov, zdravotnych sestier a pedagdégov pomaha distribuovat
informa¢ntl a emocionalnu podporu a zlepSuje celkovi kvalitu komunikécie (Bally et al., 2020;
Gutowska, 2022; Newman et al., 2023; Plothner et al., 2019). A napokon, Skolenia zalozené na
simuldcii a spitna vizba posilituji sebadoveru a zru¢nosti odbornikov, pricom uznanie potreby
priebeznych, opakujtcich sa rozhovorov odraza skutocnost, Ze odpor sa mdze Casom a v
priebehu stretnuti menit’ (Gutowska, 2022; Hardavella et al., 2017; Meyer et al., 2022; Daxer
et al., 2022; Driessche et al., 2021; Geurtzen et al., 2017).



Jemné rozdiely a mozné oblasti nezhody

Zvladanie odporu zahffia navigaciu v niekolkych nuansach pri naro¢nych rozhovoroch s
rodinami. Jednou z ustrednych otdzok je vyvazenie Uprimnosti s nadejou: hoci je
transparentnost’ v suvislosti s neistotou potrebna, priliSné detaily mézu opatrovatel'ov zahltit,
preto je potrebné komunikiciu starostlivo prisposobit’ ich informaénym potrebam a
preferenciam (Gonella et al., 2024; Habet & Teele, 2023; Mills & Cortezzo, 2020). Druha vyzva
sa tyka vhodnej rovnovahy medzi direktivnym vedenim a spolo¢nym skimanim, pretoze
opatrovatelia sa liSia v pozadovanej miere zapojenia do rozhodovania; preto je nevyhnutna
flexibilna komunikacia zamerané na osobu, aby sa zabranilo zvySovaniu odporu (Dyson et al.,
2023; Habet & Teele, 2023; Mills & Cortezzo, 2020). Napokon, systémové obmedzenia, ako
napriklad obmedzeny cas, jazykové bariéry a nerovnaky pristup k zdrojom, moézu branit
implementacii idealnych komunikaénych postupov, ¢o zdoraznuje vyznam inStitucionalnej
podpory, pomdcok pri rozhodovani a timovych pristupov na udrzanie ucinnych komunikac¢nych

ramcov v redlnych podmienkach (DeForest, 2024; Geurtzen et al., 2017).

Podporné pristupy a pristupy zamerané na silné stranky

Podporné pristupy a pristupy zalozené na silnych strankach presuvaji pozornost’ od deficitov k
silnym strankam, zdrojom a ciel'om rodin a podporuji angazovanost, odolnost’ a nadej v ramci
pozitivnej psycholdgie (Mueller et al., 2024). Postupy zalozené na traume a odolnosti ich
dopliaju tym, Ze zdéraziuja bezpe¢nost’, doveru a posilnenie, pri¢om uznavaju, ako minulé
nepriaznivé udalosti formuju sucasné interakcie (Hall et al., 2018; Schoot et al., 2024; Shankar
et al., 2025). Motivaéné rozhovory (MI) dalej podporuju spolo¢ny dialég zaloZzeny na
hodnotach, ktory zniZzuje defenzivu a zlepSuje spolo¢né stanovovanie cielov (Farghal &
Mounir, 2025; Johnson et al., 2023; Kaushik et al., 2025). Medziodborova spolupraca pomaha
rieSit’ komplexné potreby rodin holistickym spdsobom (Hall et al., 2018; Singh et al., 2021;
Wei, 2022). V praxi sa tieto pristupy opieraji o empatické pocuvanie, identifikaciu silnych
stranok, vySetrovanie zaloZené na traume a komunikdciu zaloZzenli na MI s cielom
spoluvytvarat’ plany starostlivosti v stlade s hodnotami rodiny (Anazi et al., 2022; Johnson et
al., 2023; Tagliaferri et al., 2024). Medzi kI'icové vyzvy patri vyvazenie nadeje s realizmom a
zachovanie kultarnej citlivosti a reSpektovania autonémie (Gabay, 2020; Hernandez-Wolfe et
al., 2014). Napriek obmedzenym zdrojom dokazy poukazuji na zlepSenie dovery a
angazovanosti, ak st podporované Skoleniami a organizacnymi Struktarami (Campbell &

Peacock, 2021; Schmidt et al., 2024).



Otazky a odpovede

1. Ktory z nasledujucich faktorov je jednym z najdoleZitejSich kontextovych faktorov pri
rozvoji socialnych zruénosti?
a) Len troven individualnej inteligencie
b) Socialne prostredie (rodina, Skola, rovesnici)

c) Len genetické vlastnosti

2. Co je hlavnym ciePom $kolskych programov sociilno-emocionalneho u¢enia (SEL)?
a) Zlepsit vysledky pri skuskach
b) Rozvijat’ socidlne povedomie a vzt'ahové zru¢nosti

c) Zvysit fyzickl odolnost’

3. Ktoré tvrdenie o ulohe zapojenia rodiny do rozvoja socidlnych zrué¢nosti je spravne?
a) Nema ziadny Gc¢inok
b) Ma vplyv len na Studijny uspech

c) Podporuje empatiu, spolupracu a socidlnu interakciu

4. AKky je hlavny ucel pouZivania viacerych sposobov komunikacie (verbalnej, pisomnej,
vizualnej) v efektivnej komunikacii?
a) Aby bola komunikacia komplexnejSia
b) Zabezpecit pristupnost’ pre rdzne potreby

c) Usetrit’ ¢as

5. Ktora z nasledujucich moZnosti je kl'i¢ovou zlozkou aktivneho pocuvania?
a) Poskytovanie okamzitych rieSeni
b) Zmena témy

c) Parafrazovanie na preukézanie porozumenia

Spravne odpovede: 1)b, 2)b, 3)c, 4)b, 5)c
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