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ZASADY PRVNIHO KONTAKTU S
PACIENTEM




ZASADY PRVNIHO KONTAKTU S PACIENTEM

§ Fyzioterapeut pacienta vysetruje, uz kdyz vchazi do
terapeutické mistnosti (dulezita i nonverbalni
komunikace).

§ Oc¢ni kontakt, primeéreny, ale pevny stisk ruky na
pozdrav.

§ Ton hlasu - nezalezi jen co rikame, ale jak to rikame!

§ ,Sebejistota”“ terapeuta - vedet co rikam, byt
presvedcen = byt presveddcivy.
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o ZASADY PRVNIHO s
o KONTAKTU S ‘
Fa PACIENTEM
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7 § Vstricnost, empatie,
vnimavost, zajem, pocit
bezpeci, podpora,
motivace....

§ Dostatek prostoru na osobni
sdeéleni - aktivni
naslouchani (prikyvnuti,
zrekapitulovani sdeéleni).

§ Vedomost svych kompetenci,
pecliva anamnéza,
diagnostika, urceni

smeérovani kratkodobé a
dlouhodobé terapie.
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SPECIFICKE SKUPINY PACIENTU

1. S postizenim

Agresivni pacienti

Plactivi, uzkostni pacienti

"ukecani" pacienti

Neurologicti pacienti s kognitivhim deficitem
Seniori

Pacienti s dusevnim onemocnénim
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1 ZASADY KOMUNIKACE S
PACIENTEM S POSTIZENIM

§ se sluchovym postizenim
(neslysici/nedoslychavy/ohluchly)
- Vizualné motorické komunikacni systémy

§ se zrakovym postizenim (slabozraky/se zbytky
zraku/nevidomy/kombi)

§ s télesneé postizenym - zalezi v které fazi,
plnohodnotna komunikace, , nelitovat“

§ s mentalné postizenym
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1
KOMUNIKACE
S PACIENTY S
PORUCHAMI
SLUCHU

zajistit prostredi bez vedlejsich zvukd (zavrené okno,
vvpnuta hudba, vi{)louat hovory ostatnich osob) a s dobrym
osveétlenim (na oblicej)

Terapeut jedna s uzivatelem celné, aby uzivatel mohl dobre
odezirat.

Pokud ma zbvtkv sluchu, je nutné mluvit hlasitéji a v nizsi
hlasové poloze.

ObsahoI gnu5| byt jasny bez slovniho balastu (vlastng, ze,
apo

Terapeut nesmi zvykat, jist, pit, podpirat si bradu, zakryvat Usta.

Pri hluchoté mluvime normalni hlasitosti. Zpomalime tempo
reCi, neménime rytmus, oddélujeme jednotliva slova, vyrazne
artikulujeme.

Vyuzivame mimiky, gestikulace, eventuelné prstovou
abecedu.

Nékteri uzivatelé s postizenim od deétstvi umi znakovat a
odezirat, ale maji mensi slovni zasobu a nerozumi cizim
vyrazim.

Lide ohluchli v dospelosti nebo stari zvladaji odezirani vice nebo
méne Uspesneg, ale dobre rozumi psanému textu.

Dulezité informace poskytujeme pisemné.

Porozuméni obsahu ovérujeme zopakovanim zakladnich pojm0U a
udajd uzivatelem.

Pri skupinove cinnosti je vhodné predem sdeélit neslysicimu
napln ¢innosti individualni formou



* Uplna slepota Ci zbytky zraku: uplatnéni je zavislé na
prostredi (svétlo, kontrast)

» Osoby postizené od détstvi maji lepsi dovednosti a
|épe vyvinuté nahradni funkce (sluch, zrak) nez
osoby, které ztratily zrak v dospélosti. Nemaiji ale
vizualni predstavu o svété (barvy).

* nevidomy je ochuzen o neverbalni komunikaci
1 « zdravotnicky personal komunikuje s uzivatelem,

nikoli s doprovazejici osobou
KOMUNIKACE Pokudhqné uzivatel alsist)en(“:nl'ho psa, hladime jen se
souhlasem majitele. :
S PACIENTY S » Pri prvnim kontaktu musi terapeut pri pozdravu
PORUC HAMI Z %icv:‘t‘e;eeo;;g\éigir;ﬁrtmem a s pokynem ,,podame si

RAKU « Terapeut s uzivatelem probere anamnézu a prtbéh
terapie.

Je nutné uzivatele provést v neznameém
prostredi.

U uzivatell hospitalizovanych:

* je potrebné uzivatele seznamit s usporadanim pokoje a s
prostredim, se spolubydlicim, s personalem.

* Osobni véci si uzivatel ulozi sam.
» Terapie probiha nejprve nacvikem pohybu v zafrizeni.
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1 NESPOLUPRACUJICI PACIENT -
TEZKE MENTALNI POSTIZENI U DMO

- stimulaci smyslu, stimulace vzprimovacich a
rovhovaznych reakci

- inhibice spasticity

» stimulace hlasovych
projevu: orofacialni stimulace

N



»Tady mné to boli, uz jsem
chodil i jinde a nepomohlo
mi to, takzZze ani vase terapie
mi urcité nepomuze....“

»J]a si vam tady lehnu na
lehatko a neodjedu dokud
mné nebudete piil hodiny
masirovat a nepomiiZe mi

to, a basta!”




2 KOMUNIKACE S AGRESIVNIM PACIENTEM

wn

Zlaté pravidlo: ,,Cim vic pacient zvysuje hlas, tim
vic ho ja ztisuji.“
U psychiatrickych pacientu vzdycky couvam k
dverim, nikdy ne do kouta!
Zmapovat v mistnosti predmety, kterymi by se na
Vas dalo zautodcit (nuzky, horké, tézké véci,
vaza...).
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KOMUNIKAC
ES

PLACTIVYM

PACIENTEM
=

Nékdy staci s pacientem byt,
vyslechnout. Netreba

reagovat!

Nerikat ,,ja na vasem misté*“,
»ja to znam, mné se minule

VY pacienta
nezajimate.




4 KOMUNIKACE
S UKECANYM
PACIENTEM.

»Moje ucitelka z chemie
se jmenovala Horakova,

moje ucitelka z déjepisu
se jmenovala Mazana

% »Ja mam casu dost, klidne
si muzeme povidat.“
»VYy jste tak prijemna,
jesteé tohle vam rfeknu a
uz muzete jit..“

/\J /




Kdyz pacient zacina mluvit,

| IRV |

Casova prodleva mize

* Fyzioterapeut je moderator - je v
poradku pacienta zastavit, utnout v
reci, vratit k tématu.

* Navazte oCni kontakt, dotknéte se
ramene na navazani pozornosti,
zmeénte pozici a zacnéte instruovat
terapii.

e ,Ted' vas popros:m abychom se opét
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5 NEUROLOGICTI PACIENTI S
KOGNITIVNIM DEFICITEM

- Zasady pri komunikaci:
- mluvit pomalu v kratkych vetach s

prestavkami.

- doprat pacientovi €as na zpracovani informaci.
» Pacient poté pripadne opakuje, co slysel.




* respektovat a zohlednovat zmeény zdravotniho stavu a
fyziologické zmény stari

« Casto zhorseni zraku, sluchu, psychomotorické
zpomaleni

* nékdy demence

« komunikace celem s ocnim kontaktem, beze
spéchu, s pozitivnim vyrazem ve tvari

« trpelivost, laskavost a ochota naslouchat
* domluvit si s uzivatelem oslovovani
* pouzivat kratsi véty

* motivovat ke spolupraci v zajmu obnoveni a zachovani
funkci a prevence imobility a vysoké zavislosti

* nutné respektovat stud, zajistit pri nékterych vykonech
intimitu
» prekonédvat strach z nezdaru a sebepodceriovani

« vyuzivame demonstrace, doteky, gestikulaci,
mimiku




NezvysSovat stimulaci prostrednictvim komunikace - zvyseny tén
hlasu, obvinovani, kritika mohou zranovat.

®

Pokud vnimame stazenost z komunikace, tak se na chvili také
stahneme.

Jedname jasné a pevné. Komunikaci vytvarime hranici,
a ta by neméla byt matouci nebo nejasna.

EMOCNENIM Prizptisobime se tempu druhého ¢lovéka, pokud je pomalejsi. Pokud

je tempo rychlé, tak reagujeme na podstatné informace
a smerujeme komunikaci k urCitému jasnému cili.

T

Nepouzivame cizi slova nebo zvlastni slova, nemluvime
v dvojsmyslech.

N

* 8 Nemluvime za druhého, nemusime si domyslet, ale ovérujeme si
B SVOoje porozuméni situace.



TROCHA PSYCHOLOGIE...




ZAKLADY
KOMUNIK
AC E * Paternalisticky:

* Direktivni, podrizeni (pacient),
neni prostor pro dialog
(nezohlednuje subjektivitu
pacientovy osobnosti,
nenasloucha pacientovi)

* Partnersky
* Nedirektivni, pacientovi

“ﬂﬁlﬁll’k‘



OCEKAVANI OD VZTAHU
PACIENT-FYZIOTERAPEUT

Od pacienta:

§ Zesileny zajem o jeho osobu, zmirnéeni ¢i zmizeni
symptomu, respektovani tajemstvi, podpora,
informace, profesganalitaiosite text.

§ LIDSKOST!!!

Od fyzioterapeuta:

§ Podrizenost, vdecnost, zlepsovani stavu, spoluprace

§ Spoluprace znamena sdeélovani podstatnych informaci,
dodrzovani doporuceni, kterych se pacientovi dostalo.
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ZAKLADY PRISTUPU K
PACIENTOVI

Uvazovat nad pocity pacienta

Nechavat prostor k projevu

Informace sdélovat adekvatnim tempem a ténem
Kontrolovat, jak sdeleni pacient chape

Mluvit jazykem pacientu (pozor na odborné vyrazy),
nehovorit spatra, vyhybat se pouzivani zargonu

i Pozor na ztratu respektu k p tovi
(depersonalizace) echnicke" vvkony: z
pacienta se stane pouhy predmeét terapie!

(G- e e o A
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FAKTORY OVLIVNUJICI VZTAH
FYZIO-PACIENT

POZITIVNI FAKTORY:

v Empatie: = predstavit si sebe sama v kuzi pacienta,
ochota pacienta prijmout, aniz bychom jej hodnotili
v Projevy: neverbalné (o¢ni kontakt, prikyvovani), pritakavani, vyjadrfovani pochopeni,
Oﬁakovgnll pacientova sdéleni, parafrazovani vlastnimi slovy, povzbuzovani,
shrnovani jeho problému...

v Spoluprace:
v Dana pacientovym pochopenim, porozuménim problematice onemocnéni a Iécby +
nakolik je schopen si tyto informace vybavit (intelekt+uzkostlivost+zacatek

sdéleni)
v Dobra spoluprace nastava, jestlize ma pacient pocit, ze zdravotnik pro néj déla

maximum,
v Neni prokazano, Ze na pacientovu schopngost ma vliv mnozstvi ¢asu s nim
strdveného, ale prokazatelny vliv ma ZPUSOB KOMUNIKACE!

v Neustale mluvici zdravotnici mivaji méné spokojené pacienty nez ti, ktefi aktivné
naslouchaji!!!
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FAKTORY OVLIVNUJICI VZTAH FYZIO-PACIENT

NEGATIVNI FAKTORY:

v Bolest:
vFyzicky i psychicky vysiluje
vPokud je planovana clovék se o ni dozvédél dopredu
prozivana=m2ne intenzivne. )

vPlacebo & nocebo efekt
vindividualni prah bolesti & tolerance bolesti

v. Syndrom vyhoreni:

v Clovék postupné vyéerpa své rezervy & pochybuje o smyslu své prace

v PFi¢ina: prvotni zapal & nespravna energeticka bilance v konfrontaci s profesni

realitou (davam vic, nez dostavam)

v Projevy: unava, vycerpanost, pocit chladu, bolest hlavy, dechova tisen,
roblemy GIT, nespavost, deprese, pocit neschopnosti neco udelat, poruchy
oncentrace, popudlivost, negativismus, celkove zhorsena vykonnost...

v Prevence: znat & ovladat své emoce dle svvch neilenSsich moznosti, dusevni &

duchovni hygiena, znat se & sve hranice, priority, domowv...

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

Today i am wise, so i am changing myself.



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

Thin'klinglils d_ifﬁcult;

that 1s why most people judge.
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