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IASADY PRVNIHO KONTAKTU S PACIENTEM




TASADY PRVNIHO KONTAKTU S PACTENTEM

= fyzioterapeut pacienta vySetFuje, u7 kdyZ vchazi do terapeutické mistnosti (d Wlezitd
nonverbalni komunikace)

= (€ni kontakt, pFim@&1¥eny, ale pevny stisk ruky na pozdrav
= lon hlasu - nezéleiijen co Fikime, ale jak to Fikame!

Jebejistota’ terapeuta - v@d@t co Fikam, byt pFesv€dCen = bjt pIesv€dCivy.




Vstiicnost, empatie, vnimavost, zajem, pocit
bezpe €T, podpora, motivace....

Dostatek prostoru na osobni sd &lent -
aktivni naslouchant (pFikyvnuty,
mrekapitulovani sd €lent).

V' @domost svjich kompetenci, pe €liva
anamnéza, diagnostika, ur Ceni sme& Fovani

kratkodobé a dlouhodobé terapie.




SPECTFICKE SKUPINY PACTENTU

 postizenim
Agresivni pacienti

PlaCtivi, Gzkostni pacienti

Neurologi €t pacienti s kognitivnim deficitem

1

/

3

1 "ukecani” pacienti
)

6 Seniol

/

Pacienti s dusevnim onemocn@nim

N



1 ZASADY KOMUNIKACE S PACIENTEM § POSTIZENIM

se sluchowym postizenim (neslysici/ nedosljchavi/ohluchly)
- Vlizualn@ motorické komunika€ni systémy

= se zrakovym postizenim (slabozraky/se zbytky zraku/nevidomy/kombi
= s t@lesn@ postizenym - zale7i v které fazi, plnohodnotna komunikace, unelitovat’

= s mentdln€ postizenym




+ zajistit [PlOSHEdiNDeZIVEdICSICANZVORY ( W
hudba, vylouCit hovory ostatnich osob)

(na obhcej)

« Terapeut jednd s uzivatelem - aby uzivatel mohl dobre
odezirat.

- Wo EBVIRVSINERT, je nutné miuvit RlGSHSjaNIniZSINIGSoveE!
« Obsah musi byTjosny_ (vlastné, ze, apod.).

Terapeut nesmizvykat, jist, pit, podpirat si bradu, zakryvat Usta.

1

KOMUNIKACE
SPACIENTYS e o S0n o e i
PORUCHAMI . Hde(;/in:\tjelné prsTivouTobeZedu '
SLUCHU NEKIeTwvatelé s posizerim o déishiumi mekoyar o odedi

» Lidé ohluchli v dospélosti nebo stari zvlddaji odezirdni vice nebo
méeneé Uspésné, ale dobre rozumi psanému textu.

« Porozuméni obsahu ovéfujeme zopakovdnim zdkladnich pojmU a
Udaju uzivatelem.

 Pri skupinové Cinnosti je vhodné predem sdélit neslysicimu ndapln
cinnostiindividudini formou




« Uplndslepota Ci zbytky zraku: uplatnénije zavislé na
prostredi (svétlo, kontrast)

« Osoby postizené od détstvi maijilepsidovednosti a
lépe vyvinuté ndhradni funkce (sluch, zrak) nez
osoby, které ztratily zrak v dospélosti. Nemaji ale
vizudinipredstavu o svété (barvy).

]_ « nevidomy je ochuzen o neverbdlnikomunikaci

+ zeovornicky personc ReUNIUESUINGIRIEN, niof
KOMUNIKACE s doprovézaiiclasabol

Pokud mad uzivatel asistencniho psa, hladimejen se

S PACIENTY S . souhlasem majitele. :)

Pri prvnim kontaktu musi terapeut pri pozdravu
POR. ] CHAMI uzivatele oslovitménem a s pokynem

ZRA_KU - Terapeut s uzivatelem probere anamnézu a prubéh

terapie.

+ Je nutné uzivatele PoVESININEzNaMEnIprosieal

U uzivatel hospitalizovanych:

« je potrebné uziv atele sezndmit s usporadddnim pokoje a s
prostredim, se spolubydlicim, s persondlem.

« Osobniv écisi uzivatelulozi sam.
« Terapie probihd nejorve ndcvikempohybu v zarizeni.




1 NESPOLUPRACUJICT

PACIENT - TEZKE MENTAINI POSTIZENT U DMO

. stimulaci smyslU, stimulace vzprimovacich a

rovnovaznyc

N reakci

- INnhibice spasticity

. stimulace hla

sovych

porojevu: orofacidlni stimulace

N




/. KOMUNIKACE §

-~

AGRESIVNIM PACIENTEM

TJady mn€ to boll uZ jsem chodilj jinde g
nepomonlo mi to, lakze ani vase terapie mi
urCite nepormize...."

Jd 51 vam lady lehnu na lehdtko a neodjedu
dokud mn€ nebudete pu/ hodiny masirovat a
nepomtl ze mi to, 3 bastal"




P

J KOMUNIKACE § AGRESIVNIM PACIENTEM

oM

= Llaté pravidlo: .Cim vic pacient zvysuje hlas, tim vic ho ja ztisuj

U psychiatrickych pacientd vidycky couvam k dveFim, nikdy ne do kouta!

«  [mapovat v mistnosti pFedm@ty, kterymi by se na Vas dalo zadto it (ntzky, horke, t@7ké

vecivaza. )




3 KOMUNIKACE §
PLACTIVIM
PACIENTEM

« Nesnaiit se pla€ hned tlumit, nechat emoce
projevit.

« Nékdy sta€i's pacientem byt, vyslechnout.
Net¥eba reagovat!

« Kdyi se plac opakuje (napF. zem¥el mi
manzel), zkusit podpoTFit, podat kapesnik,
prodychat, pohladit, pFivést na jiné myslenky
nebo zvazit z2da terapii neodlozit na pozd €ji.

« NeFikat .ja na vasem mist@’, ,ja to znam,

I\ .

mn@ se minule stalo."... V) pacienta nezajimate.



4 KOMUNIKAD

/' UKECANYM PACIENTEM

Moje u€itelka z chemie se jmenovala Horakovs,
moje uCitelka z d&jepisu se jmenovala
Mazana. "

P/

Jamam Casu dost, klidn@ si mitzeme
povidat."

My jste tak pFijemnd, jest@ tohle vam Feknu a

.

ui mlzete it




Kdyz pacient za€ing mluvit, pFestava cviCit

Casova prodleva miize zptisobit, 7e se nesthate najst, napit APCD, I

4 ROMUNIKACE Jm
= [010:
S UKECANYM « fyzioterapeut e moderator - je v poadku pacienta zastavit, utnout v Tec, vratit k
tématu
PACIENTEM . (jgjze te oCni kontakt, dotkn@te se ramene na navazani pozornosti, zm €Tte pozici

1aCnéte instruovat terapii
o I’ VS poprosim, ABILHOM se gpét v&noval anamneze. citidm.”

o NI Novatovg TS pit&h zni moc zgimavs, ale musim vait dalsi pacienthu nacas
Uopovite mi fo priste."




5 NEUROLOGICTI PACIENTI § KOGNITIVNIM DEFICITEM

. Zdsady pri komunikaci:

. mluvit pomalu v kratkych veétach s prestdvkami.
. dopFdt pacientovi €as na zpracovani informaci.
. Pacient poté pripadné opakuje, co slysel.




« respektovat azohlednovat zmény zdravotniho stavu a

6 KOMUNIKACE S fyziologické zmény stari

PACIENTYYV . ¢asto zhorseni zraku, sluchu, psychomotorické
» zpomaleni

SENIORS M « nékdy demence

S R P

« frpélivost, laskavost a ochota naslouchat
« domluvitsi s uzivatelem oslovovani

+ pouzivat KiciSIVEH

« motivovat ke spoluprdci v zajmu obnoveni a zachovani
funkci a prevence imobility a vysoké zavislosti

« nutné respektovat stud, zajistit pri nékterych vykonech
iNnfimitu

. prekondvat strachz nezdaru a sebepodceriovdni

+ vyuzivame demonstrace, doteky, gestikulaci, mimiku




7 KOMUNIKACE
PACIENTYS
DUSEVNIM

ONEMOCNENIM

Nezvysovat stimulaci prostfednictvim komunikace - zvyseny ton hlasu,
obvinovani, kritka mohou zranovat.

Pokud vnimame stazenost z komunikace, tak se na chvilitaké
stahneme.

Jedname josné a pevné. Komunikaci vytvdrime hranici, a ta by neméla
byt matouci nebo nejasna.

Prizptsobime se tempu druhého Cloveka, pokud je pomalejsi. Pokud
je tempo rychlé, tak reagujeme na podstatné informace a smérujeme
komunikaci k urCitému jasnému cili.

Nepouzivame Cizi slova nebo zvIastni slova, nemluvime v dvojsmyslech.

Nemluvime za druhého, nemusime si domyslet, ale ovéirujeme si svoje
porozumeéni situace.
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Onemocn@ni je problém CELEHO lovéike (multfaktorialn,
multikauzalni vznik a priib@€h nemodi, tedy celostr,
psychosomaticky piFistup).

Z AKL ADY / 23Kladni terapeutické pIFistupy:
KOMUNIKACE

« Paternalisticky:

« Direktivni, podiizert (pacient), neni prostor pro dialog (nezohledTuje
subjektivitu pacientovy osobnosti, nenasloucha pacientovi)

« Partnersky
« Nedirektivni, pacientovi naslouchd
« 3polu s pacientem hleda nejvhodn@si terapeuticky pFistup



OCEKAVANT 0D VETAHU PACIENT-FYZIOTERAPEUT

0d pacienta:

= lesileny zdjem o jeho osobu, zmirn€ni €i zmizeni symptom W, respektovani tajemstvi, podpora,
informace, profesionalita

«  LIDSKOST

0d fyzioterapeuta:

Kliknutim viodite text

= PodFizenost, vd € Cnost, zlepsovani stavu, spolupréce

. SpoluFréce znamend sd €lovani podstatnych informaci, dodrzovani doporu €eni, kterych se pacientovi

dostalo.

N



IAKLADY PRISTUPU K PACIENTOVI

Uvazovat nad pocity pacienta
echavat prostor k projev

nformace sd @lovat adekvatnim tempem a tonem

ontrolovat, jak sd@leni pacient chape

Mluvit jazykem pacientt@ (pozor na odborné virazy), nehovoIFit spatra, vyhybat se pouzivani zargonu

AN N N N R

Pozor na atratu respektu k pacientovi (depersonalizace) ™= “technicke” vikony: z pacienta se
stane pouhy pFedme@t terapie!

N
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FAKTORY OVLIVNUJICT VETAH FYZIO-PACIENT

POZITIVNI FAKTORY:

22 Emfatie: = piredstavit si sebe sama v ktL7i pacients, ochota pacienta pEFijmout, aniz bychom je
hodnotil

< Projevy: neverbaln@ (o€ni kontakt, piikyvovani), piFitakavani, vyjadiFovani pochopent, opakovan pacientova sd@leni, parafrazovani vlastnimi slowy,
povzbuzovani, shrnovani jeho problemt .

2 Spoluprace;
< Dana pacientovym pochopenim, porozum&nim problematice onemocn@ni a lé€by + nakolik je schopen si tyto informace vybavit
(intelekt+azkostlivost+zaCatek sd@len)
< Dobré spoluprace nastava, jestlize ma pacient pocit, Ze zdravotnik pro n @) déls maximum.
2 Nent prokazano, ze na pacientovu schopnost ma vliv mnozstvi €asu's nim straveného, ale prokazatelng vliv ma IPTIS08 KOMUNIKACE!

I3 -

< Neustale mluvici zdravotnici mivaji mén€ spokojené pacienty nei i, ktei*7 aktivn@ naslouchajill

N
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FAKTORY OVLIVNUJICT VETAH FYZO-PACIENT

NEGATIVN| FAKTORY:

% Bolest:
ssbyzicky i psychicky vysiluje
Pokud je planovans === €lov€k se o ni dozv€d@él dopFedu === proivana mén€ intenzivné.
<+Placebo & nocebo efekt
<[ndividudlni prah bolesti & tolerance bolesti

< Syndrom vyhoiFent:
2 Clovék postupn@ vyGerp své rezervy & pochybuje o smyslu své prace
< P¥i€ina: prvotni zapal & nespravna energeticka bilance v konfrontacis profesni realitou (davam vic, nez dostavam)

< Projevy: Gnava, vy Cerpanost, pocit chladu, bolest hlavy, dechova tisem, problémy 61T, nespavost, deprese, pocit neschopnosti n@co ud€lat, poruchy
koncentrace, popudlivost, negativismus, celkov@ zhorsend vjkonnost..

< Prevence: zndt & ovladat své emoce dle svjch nejlepsich moznosti, dusevni & duchovni hygiena, znt se & své hranice, priority, domov..

N
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Yesterday i was clever, so i wanted to change the world.

Today i am wise, so i am changing myself.

DOPORUCENE ZDROJE X POSLECHT
PROSTUDOVANI, PROMYSLENT..

= Jakykolivrozhovor, pFrednaska s profesorkou

Annou Hogenovou
(viz https./ /www youtube com/resultsTsearch qu
ery=anna+hogenovilbdbil)

= Jakakolivkniha od MUDr Jana Hnizdila.

tsch, lobias. £7C # sebeuzdraveni Kniha

rromm, trich. M nebo byt7 Uméni
oyt Knina.

Kubler—Rossova, tlizabeth & smrtia
umirani kniha

Koch, Richard Aavidlo 80770 Kniha
omékal, Vladimir. Vs, jak zit 7Kniha.
«  aleb, Nassim. Antifragilita Kniha.


https://www.youtube.com/results?search_query=anna+hogenov%C3%A1

Thinking is difficult,
that 1s why most people judge.

DEXUIT ZA POZORNOST!
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