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,, Lécit je treba nikoli nemoc, nybrz nemocného “

Hippokrates
Uvod

Fyzioterapeut v procesu lécby pacienta, uplatiiuje nejen své odborné znalosti, ale
zaroven pacienta urCitym zpusobem vychovava, ovliviiuje jej vlastni osobnosti a vede
jej, jak se v zajmu zlepSeni nebo udrzeni svého zdravi chovat a jednat. Cilem mé prace
je zhodnoceni teoretickych poznatki a moznost jejich aplikace v bézné praxi
fyzioterapeuta. PfedevS§im bych chtéla upozornit na komplexnost v 1é€bé pacienta -
Casto opomijené, kdy je tfeba zamétit se nejen na fyzickou stranku, ale i na psychiku a
ostatni faktory, které na pacienta béhem nemoci pusobi. Pfi terapii nesmime proto
zapominat na psychosocialni, psychické a socidlni aspekty, jako je vliv rodinného
zazemi, problematika nezaméstnanosti, ¢i individudlni prozivani nemoci, které ovliviiuji
pacienta v kazdé fazi jeho onemocnéni a které se priitbchem nemoci méni, ¢imz ptsobi i
na vysledek celé terapie.

Velky vyznam pii terapii hraje navazani kontaktu s pacientem, schopnost
komunikace s pacientem, ale 1 mezi zdravotnickym persondlem navzajem a
v neposledni fadé¢ i uméni ziskat divéru pacienta. Vytvofeni vztahu zaloZené¢ho na
spolupraci pacienta s fyzioterapeutem vyzaduje urCité schopnosti na strané
fyzioterapeuta, ktery musi terapii vzdy pfizpisobit momentalni situaci, konkrétnimu
stavu a typu pacienta. Jednim z hlavnich kol fyzioterapeuta je i sprdvnad motivace
pacienta, ktera je nutnd pro uspéSnost celého IéCebného procesu a je v praxi
fyzioterapeuta i tim tikolem nejtézSim.

Pfi terapii je rovnéZ nutné piihlizet i k celkovym zméndm socidlniho prostiedi,
které klade na vSechny jedince naroky na zménu celkového chovani v tomto prostiedi.
Do poptedi se dostdva potieba samostatnosti, vlastni iniciativy a spoléhani predevSim
na vlastni sily. U pacientl je proto obtizné vyrovnavat se nejen se samotnou nemoci, ale

1 s novymi zivotnimi podminkami a situacemi, které nemoc, ale i samotny Zivot pfinasi.



1. Profese fyzioterapeuta

1.1. Fyzioterapie

Jde o obor zdravotnické cinnosti zamereny na diagnostiku a terapii funkcnich
poruch pohybového systéemu, ktery vyuziva pohybu a ruznych fyzioterapeutickych
postupii s cilem ovlivnit funkce ostatnich systémii véetné funkci psychickych.

Ukolem klasické fyzioterapie je obnoveni nebo alespori zlepSeni chorobou
poskozené pohybové funkce organismu. Zahrnuji fadu opatieni smérujicich k navratu
nemocného do jeho rodinného, pracovniho a spolecenského prostiedi podle moznosti
jako plnohodnotného obcana. Cilem lécebné péce je nejen odstranit nebo alespon
kompenzovat stavajici poruchu, ale postarat se i o to , aby v budoucnu nedochdzelo k

recidivam. Terapeut se proto musi zamérit nejen na lécbu,ale i na prevenci v oblasti

podpory a vychovy ke zdravi'.

1.2 Napli oboru fyzioterapie

Fyzioterapie prostfednictvim svym prostiedkil zasahuje tam, kde pohyb a ostatni
fyzické a psychické funkce jsou ohroZeny procesem starnuti, Grazem, nemoci nebo
vrozenou vadou.

Zahrnuje :

a) vlastni diagnostiku - anamnéza, kineziologie, svalovy test, hodnoceni

pohybovych stereotypil, vedouci ke stanoveni terapeutického planu

b) terapii — s vyuzitim 1é€ebnych prostiedkii — pasivni a aktivni pohyb, mechanické
podnéty, fyzikalni terapie, vodolécebnych procedur, specidlnich metod a

postupi manudlni, lokomo¢ni a reflexni terapie a poradenska ¢innost
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c) dokumentaci a hodnoceni — slouzi pro cely proces 1éCby, jejimz ucelem je

zhodnoceni dosazenych vysledki terapie

Ukolem rehabilitace je aktivizace obéantl, ktefi jsou kratkodobé, dlouhodobé &i
trvale télesné, smyslové nebo psychicky postizeni, ktefi nemohou sami toto zdravotni
postizeni nebo jeho nasledky piekonat, popfipadé jim takové postizeni hrozi. Cilem
rehabilitace je sekundarni prevence nasledkii onemocnéni, urazli a vrozenych vad
a poskytovani ob¢aniim se zdravotnim postizenim (tercialni prevence), at’ uz je jakékoli
povahy aplvodu, co nejsSirSi ucast na spoleCenském a hospodarském zivoté a co

nejvetsi moznou nezavislost.

1.3. VyuZiti vlivu pohybové aktivity

Velmi vyznamné se uplatiiuje vliv pohybové aktivity na psychiku pacienta.
Obecné mizeme tento vliv rozdélit na kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodoby vliv
neboli vliv na aktudlni psychicky stav lze oznalit jako antidepresivni, anxiolyticky a
antistresovy. U€inek pohybové aktivity pievazné aerobniho typu je vysvétlovan
pusobenim vyplavovanych endorfini, které zprosttedkuji vyrazny antidepresivni vliv.
Z psychologického hlediska je provadéni urcitého pohybu naroc¢né na koncentraci
pozornosti a volniho Usili. Z dlouhodobého hlediska, ukolem pohybové aktivity je
ovlivnéni stavu svalového systému ve smyslu harmonizace svalového tonu, tj. posileni
oslabenych svall a protaZeni svalli zkracenych a s tim souvisejicim ovlivnénim kvality
funkce posturdlniho systému svalového. Stav svalového systému velmi uzce souvisi
s psychickym stavem. Postura neboli drzeni téla odrazi jak nckteré osobnostni rysy, tak
nasi momentalni naladu. Diky této psychosomatické vazb&é milizeme tedy ovlivnit i
aktualni psychicky stav. Pfi koncentraci na pohyb pacient zapomene na problémy,
stresové situace, své onemocnéni, zabyva se nécim co ho urcitym zptisobem povznasi a

jeho psychika se rychle zlepsuje.



2. Zdravotnictvi — soucasnost a budoucnost

Svét proziva revoluéni zmény a ty maji dopad na vSechny oblasti naseho Zivota.
Doba, vniz Zijeme se vyznaCuje politickymi a socioekonomickymi problémy,
narlstajicimi  ekonomickymi potizemi, nepotddkem v legislativé, narustajici
kriminalitou, lhostejnosti a nedostatek politické angazovanosti vetejnosti. Cely svét tak
zije v prostfedi, které se vyznaCuje zrychlenym vyvojem s neustdle novymi
informacemi, na které si narody n€kdy rychleji, jindy pomaleji zvykaji. Je zatim slozité
si mezi novymi informacemi vybrat to, co je pro nds uzite¢nou inovaci, nestacime na
proud zmén spravné a rychle reagovat, v podvédomi pietrvavaji zvyklosti, pfekonané
nazory a predstavy, zplisoby prace a dalsi zat¢Zze minulosti.

Stejné tak jako je ovlivnéna politika, ekonomika a spolecnost, neni ani ¢eské
zdravotnictvi vyjimkou. Jde v podstaté o prival znalosti a inovaci ve zdravotnictvi, o
zmén¢ pravidel a zplisobu mysleni. Je proto nutné si tuto zménu uvédomit a adekvatné
reagovat na tento proud zmén. Budoucnost ¢eského zdravotnictvi se tedy bude nadale
odvijet od ochoty pochopit rapidni zmény a bude zaviset na schopnosti zdravotnického
persondlu pruzné a citlivé reagovat na tyto zmény. Budoucnost zdravotnictvi do zna¢né
miry zavisi na schopnosti zdravotnického personalu ziskat zdravéjsi sebedivéru a
sebehodnotu, aktivné se podilet na vytvafeni budoucnosti, touze ziskat a udrzet si
Spickovou kompetenci, schopnosti odpovédnosti a prosazeni profesiondlni
rovnocennosti a partnerskych vztahli v léCebném tymu, jednotném vystupovani na
vefejnosti a vybudovani profesiondlni image a soucasné schopnosti zvladnout souc¢asné
stresy a frustrace.

K dals$im faktorim, které maji pfimy nebo nepifimy dopad na Cceské
zdravotnictvi, patii i problematika starnuti populace, rostouci pozadavky na kvalitu
zdravotni péce, nedostatek sester, zvySujici se naklady, snizujici se piijmy, zavadéni
novych technologii, rozpad rodiny a ztrata tradicnich hodnot a vazeb a v neposledni
fad¢ 1 natlak Evropského spolecenstvi na piekonani rozdilti a bariér mezi jednotlivymi

Clenskymi zemémi.



3. Osobnost fyzioterapeuta

V procesu motivace pacienta ma nezastupitelnou ulohu i osobnost fyzioterapeuta
— jeho kladny, individualni pfistup k pacientovi. Kromé védomosti a dikladného
provadéni odbornych tkoni je dilezity i celkovy vzhled, uprava, zplisob mluvy, chize.
Piijjemnd mluva, vlidnost, takt, schopnost vyslechnout pacienta a poradit mu vyvola u
pacienta sndze divéru v uspéSnost 1éCby. Schopnost efektivné komunikovat je pro
pfedpokladem a nezbytnou soucasti terapeutické komunikace. Nevnimame pacienta
pouze sluchem, ale do procesu komunikace zapojujeme celou svou osobnost. Je nutné
vnimat 1 pacientovi neverbalni signaly a na zdklad¢ nich vyhodnotit v§echny pacientovi
potieby.

Ne kazdy, s kym pfichazi fyzioterapeut do styku, odpovida jeho piedstavam
milého clovéka a vtakovych pfipadech je nutné projevit svou profesionalitu.
Fyzioterapeut projevuje svou profesionalitu v komunikaci jasnou artikulaci a vhodnym
tonem hlasu vyjadiujicim respekt k ¢lovéku, se kterym mluvi. VSe zalezi na prvnim
setkani s pacientem, zda se nam podafi navdzat uzky kontakt a teprve pak volit
prostfedky vychovného plsobeni. V praxi je vzdy nutné vsSe prizplsobit situaci,
pacientové nalade¢, provozu oddé€leni a moznostem zdravotnického zatizeni.

V neposledni fadé¢ bych upozornila i na ¢asové moznosti (cca 20 min na
pacienta ), u n¢kterych pacientli i omezeny pocet navstév, v disledku ¢ehoz dochéazi ke
spéchu a neni mozné navazat odpovidajici kontakt s pacientem a vzbudit jeho divéru
v 1écbu, coz je i predpokladem jeji tispéSnosti. Fyzioterapeut by také nemél prenaset
problémy ze soukromého Zivota do prace a opacné. Muze se stat, ze v dusledku
néjakého stresu jedna podrazdéné a vyvold tak opét nedivéru pacienta. Dulezité je, aby
si fyzioterapeut tyto chyby uvédomoval a pracoval tak i sdm na sobé&. Ziskani
odborného vzdélani tvoii zaklad, které navic zvySuje i image a sebedivéru

fyzioterapeuta.



3.1. Motivace fyzioterapeuta

Vlastni motivace fyzioterapeuta je hlavnim faktorem pii motivovani jinych lidi,
tj. schopnosti ovlivnit chovani jinych lidi.. Abychom mohli inspirovat a motivovat
jednotlivee a skupinu, musime byt predev§im sami motivovani, Motivace pomaha
k dobrym vysledkiim a dobré vysledky jsou Casto tim nejlepSim motivatorem. Existuje
rozdil mezi angaZovanosti, tim co udélat chceme na zdklad¢ vnitini nebo vné&jsi
motivace, a tim, co udé¢lat musime na zékladé ptikazu. K zdkladnim motivatorim lze,
kromé platovych a pracovnich podminek, fadit i postaveni v pracovnim kolektivu,
atmosféru oddéleni, vztahy na pracovisti, jistotu zaméstndni, rozsah dohledu a
autonomie v oblasti vlastni prace, kvalitu soukromého Zivota. I pfes uspokojeni téchto
zakladnich potieb se jako dualezitym motivaénim faktorem stdvd predev§im touha
jedince stat se specialistou a profesiondlem ve svém oboru.Uspéch a uznani jsou jednim
z nejsilnéjSich motivatorti a pfirozenou touhou Cloveéka. Zajimava a ptitazliva pracovni
napln, odpovédnost, pfilezitost mit moc a kontrolu nad lidmi je také dulezitym
motivaterem, které ma i vliv na zvySeni sebevédomi. To vSe vSak zavisi, jak na vedeni
zdravotnického zatizeni, tak na vlastni viili terapeuta neustéle se vzdélavat, uvédomovat

si vlastni chyby a snazit se je napravovat.

3.2. Fyzioterapeut v roli ,,vychovatele*

Stejné jako kazda jind aktivita vyzaduje i vyuka pacienta od fyzioterapeuta
zvladnuti urc¢itych dovednosti. Ne kazdy vlastni tyto dovednosti jen zakladé¢
odpovidajiciho vzdélani. Aby fyzioterapeut mohl plnit funkci vyuky pacientii potiebuje
predev§im ziskat divéru pacienta, zhodnotit jeho schopnost a pfipravenost pacienta
k vyuce, zhodnotit ptekazky , které by mohly brzdit proces vyuky. Vyuku je nutno vzdy
organizovat tak, aby co nejvice odpovidala potiebam pacienta, zvolit vhodné vyukové
metody. Dulezité je také presvédcCit se o tom, zda pacient vSe spravné pochopil a je

schopen realizovat potfebné instrukce v praxi.



3.3. Vyznam Casu pii prdci fyzioterapeuta

Neproduktivni vyuziti ¢asu ve zdravotnickych zafizenich, at’ uz je zptisobeno
nevhodnou organizaci oddéleni, nebo Spatnym vyuzitim ¢asu samotnou sestrou, ma
vzdy dopad na kvalitu péce o pacienta. Spravnym vyuZzitim ¢asu lze snizit osobni stres,

Dulezita je proto schopnost stanovit priority, podvédomé sledovat ¢as, pruzné se
rozhodovat, neodkladat dualezité povinnosti a rozhodnuti, vhodné vyuzit ndstroji
k lepSimu vyuziti ¢asu. Ne vzdy je vSak mozné urCit¢ podminky splnit, nebot” ve
zdravotnickém zafizeni se mohou priority béhem dne i hodiny ménit. Nékdy je tézké
dosahnout uspésnych vysledkii pod tlakem denniho shonu, feSenim drobnych krizovych
situaci ( napf. opozdéni pacienta na terapii ), vyruSovani telefonnimi hovory apod. Je
nutné se v takovych situacich efektivné rozhodovat, co je skutecné¢ dualezit¢ a
neodkladné. Schopnost sestry jak efektivné vyuziva sviij ¢as je prvnim krokem na cesté
k jeho uspésné kontrole. Casto se tak stava, ze zdvofilost a laskavost otvira pacientim
cestu ke zneuzivani naSeho Casu a i pfes ochotu pacienta vyslechnout, je nutné mit vzdy
v podvédomi omezené Casové moznosti a vhodné dat pacientovi najevo, ze nas ¢as je
vzacny ( napf. vstanim ze zidle, zdvotilym vysvétlenim, odmitnutim ).

Kazdy fyzioterapeut proto musi i sam usilovat o zlepSeni vlastniho vyuziti Casu a
uvédomit si nenavratnost Casu. Vhodné je naptiklad kazdé¢ rano zamyslet se nad
nastavajicim dnem a ukoly, stanovit priority, zamyslet se nad Gcelnosti zamyslené¢ho
cile, tkolu, zda je Casové zvladnutelny a zaroven byt neustédle pfipraven, ze na$ denni
program se mize kdykoliv zménit. Je vhodné si vymezit ¢as na vyfizovani pisemnych
materialil, stanovit si napt. den v tydnu, kdy date vSe do potadku, naucit se fikat ,, ne*,

v ptipad¢ vyruSeni, které nelze n€kdy ovlivnit, je vS§ak mozné ovlivnit, na jak dlouho.



4. Nemocny Cclovek — biologicka, psychologicka a socidlni

celistvost

V hodnoceni pacienta je treba brat v uvahu jakousi celistvost organismu, nebot
v lidském organismu se nedéje nic lokdlniho, co by nemélo odezvu v ném jako v celku,
at uz ji pozorujeme anebo ne. Nemocny ,,system‘ pacienta , mimo viastni doby léceni,
je treba chapat komplexnéji jako vysledek toho co bylo pred onemocnénim a co bude
potomz.

Nemoc ( zvlasté u civilizacnich onemocnéni ) je vysledkem mnohych faktort, se
kterymi se doty¢ny setkdval mozna denné po mnohd léta. Ne vzdy je také po ukonceni
lécby uplny navrat k plnému zdravi a je nutné pomoci pacientovi zaclenit se do plné
kvalitniho Zivota ve zndmém prostiedi, ale se zménénymi somatickymi i psychickymi
moznostmi, které mnohdy jiZ nemaji nadé€ji na zasadni zlepSeni a musi tedy zit i se svou
chorobou.

Nemoc, ktera Cloveka trvale handicapuje predstavuje vazny zadsah do hodnotové
struktury a ¢lovek hleda jakysi novy smysl a cil. K dosazeni urcitého cile je zapotiebi
motivace pacienta, pii jejiz absenci je vyznamné ovlivnéna 1 jeho spoluprace
s terapeutem. Pacient musi mit néco, kvlili ¢emu chce byt on sdm zdrév. Terapeut tento
smysl nemiize poskytnout, ale musi jej pomoci pacientovi nalézt v zajmu zlepSeni stavu,

v zajmu zaruceni urcité napln¢ a kvality zivota.

4.1. Psychosocialni problematika nemocnych

Stale castéji je upozoriiovano na psychosocialni aspekty nemoci, zZe tedy kazda nemoc je
nemoci celého clovéka a nejen biologicky pojatého organismu.’

Psychosocidlni problematika je vyznamna pifedev§im u chronickych
onemocnéni, se kterymi se v rehabilitaci setkdvame nejcastéji a které predstavuji velky
zdravotnicky problém . Chronickd onemocnéni maji tendenci ke zhorSovani, hrozi

nebezpe¢i invalidity a postupné ovliviuji stale vice stranek kazdodenniho zivota

> Maly, M., Mald, E.,Siicasné perspektivy rehabilitdcie, 134
’ Maly, M., Mald, E., Siicasné perspektivy rehabilitdcie, 138
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nemocného. Chronicky nemocny ¢loveék se nachazi v nové situaci, kterd se netyka cisté
jeho fyziologické oblasti, ale ptechdzi i do oblasti psychické a socidlni, a onemocnéni se

netyka jen samotného pacienta, ale i jeho rodiny a celé spolecnosti.

4.2. Psychologické aspekty

U chronickych onemocnéni je treba venovat pozornost jak slozce télesné tak

. ’ ’ rv s Ve . s . . . 4
psychicke, které vytvareji urcitou jednotu a navzdjem jsou velmi vizce propojeny.

Kazda negativni a zatézujici zivotni uddlost se tak miiZze projevit i na zdravi
kazdého cloveka, pfi¢emz je nutné poukdzat na individudlni rozdily v reakci na zadvazné
zivotni udalosti. Je velmi tézké odlisit zda psychické faktory jsou primérni pticinou
nemoci, ¢i pouze jejimi nasledky. U chronickych onemocnéni tak mame moznost
pozorovat jak okolnosti, rizné zivotni udalosti ( pozitivni, ¢i negativni) ovliviiuji

momentalni stav nemoci, jeho zlepSeni a zhorSeni.
Nemocni tak mohou reagovat na nemoc riiznym zpiisobem:
- prijimaji stav, ktery vznikl onemocnénim, a od rehabilitacnich opatreni
ocekavaji navrat do puvodniho prostredi s uspésnou upravou funkci

postizenych nemoci

- reaguji zdanlive lhostejne, jejichz postoj je vSak spise beznadéjny

s utekem k medikamentim, ¢i v horsim pripadeé alkoholu

- neveri v nijaky zpusob lécebnych opatieni a neocekavaji zlepseni svého

v 1% ’ v ’ .75
stavu, vSechna lécebna opatieni zavrhuji

! Maly, M., Mala, E.,Sucasne perspektivy rehabilitacie, 140

? Lanik, V., Liecebnd telesnd vychova a reabiliticia, 17
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Tyto psychologické aspekty nejsou vSak jednoznacné ohraniené, existuji i
jiné reakce, avSak uvedené tfi skupiny pfedstavuji jakési zakladni reakce
charakterizujici stav u chronickych onemocnéni. Uspéch rehabilita¢nich opatieni
vSak podminuji 1 jiné vlastnosti — jako je napf.- citlivost, ovlivnitelnost,

sebepozorovani a labilita nékterych dusevnich funkei.

4.3. Socialni aspekty

Do popredi vystupuje aspekt zaméstnani, ktery je ve smyslu piisobeni na zdravi a
nemoc velmi vyznamny’. Naptiklad, k velmi Gastym a negativné piisobicim faktorfim
pro nemocné patii pracovni prostiedi ( chlad, prasnost, vyskyt alergentl), druh
vykonavané prace ( prace narocna na fyzickou vykonnost), dale pak psychologické
faktory ( zodpovédnost, neadekvatni naroky na pracovnika).Vyskyt téchto faktorti vede
Casto k doporuceni na zménu zaméstnani, jez patii k nejcitlivéjsim socialnim dasledkim
nemoci. Je to otazka finanéni, kvalifika¢ni, otazka rodinného Zivota. Zména zaméstnani
mize byt spojena se snizenim piijmu, ¢emuz se nemocny samoziejmé brani, dale
vzhledem ke své kvalifikaci a vzdélani nemiize, nebo nechce vykondvat praci jinou.
V ptipadé, ze nemocny neni schopen déale pracovat a je nucen odejit do invalidniho
diichodu, coz v disledku nepfiznivé ovlivni 1 jeho psychickou a socidlni sféru.
V druhém ptipadé se nemocny uceloveé snazi dostat do invalidniho dichodu i ptesto, ze
jeho zdravotni stav neni natolik zavazny. Pribéh a trvani nemoci miize také negativné
ovlivnit i rodinny Zivot — zména zaméstnani vedou ke zméni bydlisté, psychicka zatéz
pro ¢leny rodiny. V uvahu je tfeba brat i spolecensky zivot a moznosti traveni volného
Casu pacienta, které mohou byt v disledku nemoci limitované.

Prace zaujima v zivoté Cloveka nezastupitelné postaveni. Je dilezitou podminkou
jeho diistojné existence, prind$i mu nejen materidlni prospéch, ale soucasné¢ mu dava
pocit seberealizace a spoleCenské uziteCnosti. Viazuje Clovéka do tadu socialnich
vztahii, uspokojuje jeho potfeby ctizddosti, sebeuplatnéni a  sebetcty.

Prace tedy neslouzi pouze k vyrobé statkli nebo k vykondvani sluzeb, ale vytvari

socialni pole strukturovanych kontaktli s moznosti vést rozhovory, potkavat jiné lidi a

6 Maly, M., Mal4, E., Sucasné perspektivy rehabilitacie,138
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uzavirat ptatelstvi. Pii zvladani svych pracovnich tikolti mlize jednotlivec objektivizovat
své schopnosti a ziskat pocit odborné kompetence. Skupinova prace nabizi socidlni
prostiedi, ve kterém se ¢lovek hodnoti a srovnava s ostatnimi lidmi. V konkrétni praci, k
niz jsou nezbytné znalosti, schopnosti a dovednosti, se rozviji lidska osobni identita. Z
mentalné hygienického hlediska umoziiuje pracovni usili odvod piebyte¢né dusevni a
télesné energie.

V kontextu zivotni drahy ¢lovéka prace urcuje zacatek i konec ekonomické aktivity.
Praci ukazujeme détem, které teprve vychovavame, platné hodnoty. Nabizime jim
moznost ztotoznéni, napodoby a osobniho ptikladu. Déti sice v dneSni dobé nevidi tak

Casto rodiCe pracovat, ale spoluprozivaji jejich pracovni uspéchy i nezdary.

4.3.1. Nezaméstnanost jako diisledek nemoci

Skutec¢nou hodnotu prace ¢lovek obvykle poznava, az kdyz ji ztrati. Nedobrovolné
vyfazeni prace z osobniho zivota ¢lovéka ma totiz podle nasich i zahrani¢nich poznatkt
prikazné negativni socialni, psychologické, ale i zdravotni dasledky. Dlouhodobou
ztratou placeného zaméstndni mizi odména jako hlavni zdroj uspokojovani Zivotnich
potieb, vznikéd osobni i rodinna ekonomickd nejistota, ni¢i se obvyklé Casové rozvrzeni
pracovniho dne, ztrdci se moznost ziskdvani a udrzovani pracovnich navykl a
dovednosti. Dlouhodobou nezaméstnanosti se vytraci smysl Zivota, dochazi k omezeni
socialnich kontaktd s pfateli a spolupracovniky, nastdvd postupny rozklad integrity
osobnosti. Vytraceji se aktivity, které byly pravidelnou soucasti denniho pracovniho

rytmu ¢lovéka.

U jedince vede soucasnd ztrata prace:

* k poklesu sebediivéry, ke snizeni pocitu vlastni hodnoty, k poklesu davéry
vici ostatnim lidem;

* k depresi, fatalismu a k apatii jako poslednimu stupni psychického stradani
dlouhodobé nezaméstnanych, ktery je spojen s pocitem ztraty vlastni
hodnoty a s beznad¢ji;

ek nardstu socialni izolace;

* k obviilovani vlastni rodiny ze ztraty prace.
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U rodinnych piislu$niki nezaméstnanych byly pozorovany tyto dusledky:

* nartst konfliktd v rodiné v diisledku odchodu ¢lena rodiny z pracovniho a
spolecenského zivota,

* u déti nezaméstnanych rodi¢l nariist vyvojovych poruch (naptf. emocni
labilita, antisocidlni chovani), slabé vykony ve Skole a zhorSeni prospéchu,

problémy ve vztazich v rodiné (napf. ztrata autority nezaméstnaného otce).

Bolestivé stavy hybné soustavy (pohybového apardtu véetné patere) jsou v Ceské
republice druhou nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti, hned po onemocnéni

hornich cest dychacich a chiipce .

Z ekonomického hlediska znamenaji pro spole¢nost nejvétsi ztraty. Primérna
délka pracovni neschopnosti pfi téchto onemocnénich je témet 24 dni. Tato informace
navic nezahrnuje stavy, vedouci k tzv. "skryté¢ pracovni neschopnosti", tedy stavu kdy
pracovnik do zaméstnani chodi, ale bolest mu nedovoli praci fadné¢ vykonavat,
soustiedit se na ni, atd. Osmdesat az devadesat procent ¢eské populace v produktivnim
véku je z tohoto diivodu nuceno vyhledat lékaiskou pomoc. Cetnost piipadii tchto
obtizi navic rok od roku stoupa. Bolesti v zddech a nosnych kloubech jsou povazovany
za civiliza¢ni nemoc. Pouze pét az deset procent jich ma organicky podklad, zbytek jsou
Cisté poruchy funkce zavinéné zejména Spatnymi pohybovymi navyky a nedostatkem
fyzické aktivity. Nejcastéjsi vyskyt téchto onemocnéni je zaznamenavan ve vekové
kategorii 40 - 50 let, a to zejména u muzl, vykondvajicich tézkou fyzickou praci. Bolest
se ale nevyhyba ani profesim, kde patef zdanlivé namahana neni. Jde o praci v
dlouhodobé vynucené pracovni poloze, jakou je napiiklad sezeni ¢i stani. Ano, piestoze
se situace uz dnes zda byt zlou, 1ze predpokladat, Ze tyto poznatky jsou pouze Spickou
ledovce. Jak bude soucasnd populace starnout, 1ze predpokladat vyrazné zvySeni poctu

téchto onemocnéni.

" ywww. zdn.cz
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4.3.2. Clovék s postifenim - rizikovd skupina nezaméstnanych

Uplatnéni ¢loveéka na trhu prace je podminéné fadou charakteristik (vek,
zdravotni stav, vzdélani, pohlavi, ptislusnost k etnické skupin¢), které vy€lenuji skupiny
lidi s vét$im rizikem, uréitym zdravotnim omezenim, ke ztraté prace a predurcuji je pro
dlouhodobou nezaméstnanost. Tyto skupiny jsou také vystaveny riziku opakované
nezaméstnanosti. Jejich pfisluSnici nachazeji uplatnéni spise na sekundarnim trhu prace

a na mén¢ placenych pracich s nejistou budoucnosti.

Nezaméstnanost tak vice ohrozuje urcité skupiny populace, coz potvrzuje
zkuSenost témét ze vSech primysloveé vyspélych zemi. Je ziejmé, Ze pravé na tyto
skupiny musi byt zamétena politika zaméstnanosti. U nds k nim patii mladi lidé, Zeny s
malymi détmi, zdravotné postizeni obCané, star$i lidé, lidé s nizkym vzdélanim, romské

etnikum a pfichdzejici emigranti.

U lidi se zménénou pracovni schopnosti (ZPS) vystupuji do popredi nejen
ekonomické, socidlni a psychické problémy, ale zejména problém pfiméfeného smyslu
zivota, problém pocitu lidské distojnosti. Vzhledem ke stdle vétSimu dirazu na
produktivitu prace a vykon maji tito lidé v soucasné spolecnosti ¢im dale mensi Sanci se
uplatnit na trhu prace. Doba jejich evidence na tfadech prace pievySuje
nékolikanasobné dobu evidence zdravych jedincii. Dostavaji se casto do bezvychodné
zivotni situace a pro jejich rodiny to znamena starost o nezaméstnané¢ho postizené¢ho
rodinného pfislusnika. I kdyz dosavadni systém socidlniho zabezpeceni se podili na
zajiStovani jejich zdkladnich materidlnich potifeb, spolecenskd integrace skupiny
zdravotné postizenych lidi zavisi z velké ¢asti na SirSich socialnich, ekonomickych a
legislativnich podminkéch. Znevyhodnénymi skupinami na trhu prace jsou absolventi
Skol a mladistvi (podil na celkové nezaméstnanosti 11,6 % na konci roku 2002), obané
se zdravotnim postizenim (/3 % na konci roku 2002), ob¢ané nad 50 let véku (19,4 %
na konci roku 2002), obcané s malymi détmi a pfisluSnici romské komunity.
Nezaméstnanost osob se zdravotnim postizenim je zdvaznym problémem piedevSim
vzhledem k nedostatku mist vhodnych pro tuto skupinu osob (ke konci roku 2002 pouze
747 mist, Ina jedno misto prFipadd v priméru 38,3 uchazece se ZPS)’.

Vétsinou se u dlouhodobé nezaméstnanych uchazect jednd o kumulaci riiznych

¥ Udaje ze statistik ministerstva prace a socialnich véci — www.mpsv.cz
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handicapli, které vyplyvaji jednak z osobni, kvalifika¢ni, pracovni a socidlni
skupin uchazecli se jednd zejména o nekvalifikované obcany, mladistvé, zdravotné
postizené osoby, Zeny s malymi détmi nebo osoby po néavratu z vykonu trestu.
Dlouhodoba nezaméstnanost je vyrazné determinovana dosazenym vzdélanim. Nejvetsi
je podil uchazecu hledajicich zaméstnani se zdkladnim a niz$im stfednim vzdélanim,
ktefi jsou nezaméstnani déle nez 12 mésict. Tendence k dlouhodobé nezaméstnanosti
narustd u vyssich vékovych kategorii a obcanil se zménénou pracovni schopnosti. Podil

nezamestnanosti obCani se ZPS je prakticky stejny po celé republice.
4.4. Socialni prostredky rehabilitace

Clovék jako spoletenska bytost, je v ramci lidské spolenosti humanizovan a
socializovan. Totéz plati o Cloveku s postizenim. Velmi tedy zdlezi na jeho
spoleCenském postaveni, na roli, kterou ve spoleCnosti zaujimd, na tom, jak je
spole¢nosti pfijiman. Mé-li byt tento vztah vyvézeny, je tkolem rehabilitace, aby byl
Clovek s postizenim schopen jednak prijmout své postizeni, nemoc, ¢i znevyhodnéni a v
maximalni mozné mife se integrovat do spolecnosti. Tim je zachovéana optimalni kvalita
jeho zivota, coz vede k jeho zivotni spolecnosti (socialnimu komfortu). Pokud se
ptidruzi k defektu (organovému ¢i funkénimu postizeni) socialni dimenze, pak dochazi
k nezédouci defektivité¢ (Clovék je spoleCnosti na obtiz a je na ni zcela zavisly).
Rehabilitace tedy musi usilovat o prevenci defektivity (zmirnéni handicapu), resp. o to,
aby k ni viilbec nedoslo. V tomto Usili jsou socialni prostiedky rehabilitace (socialni
rehabilitace) skutedné zakladnim pilifem. Clovék se musi nauéit se svym postizenim Zit,
pfijmout jej jako vyzvu ¢i kol a byt i v dobrém slova smyslu asertivni. To vSak neni
snadné, a v ramci tohoto je snaZzeni pomérné obtizné podle druhu a stupné postizeni.
Nelze izolovat socidlni prostfedky rehabilitace od dalSich slozek ucelené rehabilitace.
Naopak, socidlni rehabilitace se prolind s rehabilitaci lécebnou, pedagogickou i
pracovni. LiSi se snad jen tim, Ze méa permanentni charakter, ¢ili je celoZivotnim

procesem.

Socialni rehabilitace feS$i problémy, které plati jednak obecné pro vSechny
skupiny lidi se zdravotnim postizenim, ale také specifické problémy metodou reedukace

(rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti), kompenzace (ndhrada postizené
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funkce a zbytkovych schopnosti) a akceptace (pfijeti zivota s postizenim). Déje se tak v
riznych institucich, konkrétné ve zdravotnickych zatizenich, v zatfizenich a tstavech
socialni péce, ve specidlnich Skolach, pfi praci, v rodin€ a v poslednich letech stale vice
v rdmci nestatnich neziskovych (obfanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti, aj.).

Pro ilustraci lze uvést napt. tzv. chranéné, resp. podporované bydleni osob se
zdravotnim postizenim. Kvalita Zivota lidi s postizenim je vSak velmi zdvisla také na
spokojenosti v rodinném zivoté. Stabilita rodiny, tedy fungovani vSech jejich systému a
subsystémt, je povazovana za relevantni test zralosti osobnosti obou partnerti. ZvIlastni
kapitolu pak piedstavuji rodiny, v nichz se narodilo dit¢ se zdravotnim postizenim.
Zvladnuti takové zatéze a prijeti této skuteCnosti jako tkolu neni snadné, vzdyt vztah
vici ditéti si vytvareli rodice jiz dlouho pfed jeho narozenim. Jejich ofekavani neni
naplnéno, dostavuje se Sok a postupné i dalsi faze vyrovnavani se s touto skutecnosti. V
kazdém ptipadé je vSak ziejmé, ze se zde do popiedi dostavaji nejen mnohé
psychologické aspekty, ale také filozofické otazky.

Cile a ukoly socialni rehabilitace jsou vzdy rozpracovany v riznych programech,
které berou zfetel na druh a stupeil postizeni. Tyto programy by mély byt soucasti
individualnich i skupinovych plant rehabilitace. Soucasti socialni rehabilitace je jisté
také vytvareni ekonomickych a dalSich materidlnich podminek pro samostatny Zivot.
Dale sem nalezi pfiznani invalidniho diichodu (Castecného, plného) a dalsi financni
ptispévky o statni socialni podpoie, piispévky poskytované podle vyhlasky MPSV CR
¢. 182/1991 Sb. ve znéni pozdé€jSich piedpisti (napt. pifispévky na rehabilitacni a
kompenzacni pomicky). V této souvislosti jsou nejvyznamnéj$im prostiedkem socidlni

rehabilitace socialni sluzby.
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5. Osobnost pacienta

Od samého pocatku 1éCby je nutna spoluprace pacienta s fyzioterapeutem, musi
se uvédomele podrobit lécbe, véfit v jeji dobré vysledky a v ptipadé prekazek, mit
dostatek vile k jejich ptekondni. Je nutné si uvédomit, Ze stav pacienta, jak fyzicky tak
psychicky je vice ¢i méné nemoci zménén. Kromé toho je nutné ptihlizet k riznym
charakterovym vlastnostem pacientl a neni tedy mozné volit stereotypni zpiisob jednani
s pacientem. Pfi jednani s pacienty riznych vékovych kategorii, rizné inteligence,
s pacienty s leh¢i diagnézou az po vazné nemocné imobilni pacienty, s postizenymi
mozkovymi funkcemi a jinak handicapovanymi pacienty je nutné volit osobity zplsob
jednani.

Mezi neptfijemné dusledky zmén zdravotniho stavu pacienta pocitdme i zmény
vztahu pacienta k sob&é samému. Stane — li se nékdo pacientem, pak si ¢asto uvédomuje,
ze jeho fyzické funkce jsou do urcité miry néjakym zplsobem omezené. Myslenky,
které pacienta zaméstnavaji a které nyni v mimofadné mife souvisi s nemoci, ovliviiuji
jeho naladu 1 jeho mySleni. Navenek se to miize projevit tak, Ze pacientovi neni napf.
do feci, uzavira se do sebe apod. U pacientii proto nékdy dochazi k negativnim zménam
— ke ztraté sebeucty a ke snizeni sebevédomi. K castym projevim se kterymi se u
pacientll setkdvame jsou i urCité projevy agresivity a napadani lidi kolem. Nékdy si
pacient vyléva zlost na spolupacientovi, jindy na oSetfujicim persondlu, n¢kdy i na
Clenech své rodiny a na lidech jemu nejblizSich. Pro lidi, ktefi to mysli s pacientem
dobie je to dvojnasob bolestivé a to nemusi dojit k télesnému poranéni — i slovo mize
zranit. Je nutné si uvédomit, ze tyto nepfatelské projevy je nutné vidét v souvislosti

s pacientovou momentalni situaci.

Vyznamnou roli pfi terapii hraje dikladné poznéni osobnosti pacienta, jez Gzce
souvisi s jeho ochotou ke spolupréaci. Na zékladé anamnézy zjistime , zda se pacient jiz
diive podrobil néjaké 1écbé a zda byla Gspésnd, jeho ndzor na Ilécbu, zda véfi v jeji
pozitivni vysledky, ¢imz je zarucena i jeho ochota ke spolupraci. Ke zvySeni spoluprace
pacienta se vyznamn¢ uplatiiuje i rodina a pratelé, kteti jej v prib&hu 1é€by podporuji.

Fyzioterapeut si musi o pacientovi vytvofit vlastni charakteristiku, individualni
pracovni anamnézu, obsahujici informace o jeho hodnotovém systému, zajmech,

dosavadnim chovani u l€¢kate, v nemocnici, jeho postoji k nemoci. Casto se stava, ze u
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pacientl s lehkym nebo stfedné tézkym postizenim neni zajem o rehabilitaci, dokud
nedojde k markantnimu zhorSeni a pacient je omezen i v béznych dennich aktivitach.,
coz vSak mé za nasledek naro¢ngjsi a zdlouhavé;jsi terapii a hrozi riziko zvratu nemoci

v chronické stadium.

5.1. Psychika pacienta upoutaného na liiZko

U pacientt upoutanych na ltizko je tfeba pocitat s uritymi zménami v dusevnim
zivoté pacienta, které jsou svym zplsobem odliSné nez u pacientll bézné chodicich.
Zatimco chodici pacient se vyznacuje riznorodou ¢innosti, pacient na lizku je nucen
k urcité pasivité, navic se stava stfedem zajmu péce druhych, kterou pasivné piijima.
Nemocny ¢lovék se musi pieorientovat na ¢innosti, které neovlada tak, jak by si ptal,
musi délat co mu druzi nafidi, i véci, které doposud nedélal. V dasledku toho mtize pak
dojit ke snizeni pacientova sebevédomi, coz se odrazi i v jeho psychice.

V disledku upoutani na Iizko dochdzi i ke zméndm v Zivotnim rytmu pacienta.
Pacient se musi podrobit riznym vySetfenim, musi brat pravideln¢ 1éky a ptizplisobit se
moznostem zdravotnického zatizeni.

Soucasné také dochdzi i ke zménam zajmu pacienta. Pacient je odtrZzen od svého
ptirozeného prostredi ve kterém mél své zajmy a pokud je upoutan na lizko, jeho okruh
zajml se zuzuje a do popiedi se dostava predevsim zdravotni stav pacienta. Na ten se
Castokrat az vyluéné zuzuje okruh jeho z4jmi, coz mize mit az za néasledek ztratu zajmu
0 to, co se dé¢je mimo nemocnici. Méni se 1 obsah pacientova védomi, které je ochuzeno
o informace a pestrost témat, které nabizi bézny Zivot pacienta. Casto pacient upada do
takového druhu mysleni, Ze nevidi a neslySi, nechce myslet ani mluvit o ni¢em jiném
nez jen o své nemoci.

U lezicich pacientll dochazi i ke zménam v citovém stavu pacienta. V béZném
zivoté ma pacient relativné pfijemné, pozitivni emoce, ma urcité nad¢je, jistoty, fadu
diivodli k radosti. V piipadé nemoci provazené bolesti, i kdyz utlumené, piece jen
vstupuji do pacientova védomi a plsobi na néj negativné. Na misto jistoty nastupuje
nejistota, pacient nevi jakd je jeho perspektiva a kdyZ s nim mluvime povzbudivé o
progndze nemoci, ¢asto se nam to nedari.

U lezicich pacientl také dochédzi ke zménam k vlastnimu télu. Zatimco zdravy

clovek ovlada své fyzické projevy zcela automaticky, ze na né nemusi ani myslet, lezici
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pacient najednou svému fyzickém a psychickému stavu nerozumi, pada na n¢j deprese,
ze ztraci vladu nad svym télem.

U dlouhodobé¢ lezicich pacientti dochazi i ke zméndm v socidlni interakei — jak
se Cleny své rodiny, spolupracovniky a prateli. Dochazi k podstatnému zizeni okruhu
lidi, s nimiz se styka a je na nich v ur€ité mife zavisly, je- li upoutan na lizko. Nekteti
pacienti pravé tuto zménu téZce nesou Soucasné¢ muize nastat zména i v komunikaci
s ostatnimi lidmi. Pacient Casto nevi jaké vyrazy obliceje ma volit, jak se v urcité
situaci, pro pacienta zcela nové, tvarit. Nékdy nevi jak odpovédét na dotaz 1ékare ¢i
oSetfujiciho persondlu, do podobnych obtizi se dostava i v rozhovoru s jinymi lidmi. To
vse mu také jeho sebevédomi neposiluje.

Stejné negativné plisobi na pacienta i urcitd casova perspektiva- vétSinou se
pacient zaméfuje pouze na nyni a nad pfipadnym zittkem Casto visi otaznik.Tento
vyhled piisobi depresivné a napliiuje pacienta nejistotou.

I kdyz pacient mize nckteré zmény zvladnout lépe, piece jen lze fict, ze
psychicky stav leziciho pacienta je zménén, a to jak v socialni sféfe — v jeho jednéni
s lidmi, v rozhovorech s nimi, tak v oblasti emoci, z4jmii, mySlenek a perspektiv. S tim
v§im je tfeba pfi terapii pocitat. Je mozné kritizovat a urCité véci vytykat, avSak
vhodnéjsi nez kritika je pokus o porozuméni, pro¢ se asi pacient chova uréitym

zptisobem.

5.2. Psychika pacienta jako pii¢ina nemoci

Stejné tak ani ve vztahu k patefi nelze podcenovat psychiku pacienta. Naptiklad
pfi blokadach hlavovych kloubl ¢i kréni patefe jde vétSinou zaroven o citovy
stres, vnitini nesoulad s prav€ prozivanou situaci nebo o velkou trému
- zvlast¢ pokud trva dlouhou dobu.Potize s horni hrudni patefi vlevo
mivaji  souvislost s prozitkem smutku, zoufalstvi, beznadéje, popiipade
strachu ze smrti. Od poloviny patefe doli se zas promitd nedostatek odvahy
feSit problémy, pocity silné uzkosti nebo stav trpné rezignace.V bederni patefi, do
prvniho az tretiho segmentu, se soustfed’uje pocit
psychického pfetizeni a strach z neuspéchu, do ctvrtého a patého bederniho

segmentu se promitd prozitd frustrace v oblasti sexu a pocit zivotni
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prohry. Potizemi v oblasti kostrée se cCasto projevi Zivotni nejistota
a drobna, télesna a dusSevni traumata.
Radé lidi, ktefi maji problémy s pétefi, lze pomoci nejvic pouhym
popovidanim, objasnénim jejich stresu, strachu, uzkosti. Casto pak stadi
cviceni, vcetn¢ relaxacnich, a pacientovi se citeln¢ wulevi - tim spis,

pokud mu terapeut pomtze najit feseni jeho osobnich problémi.

5.3. Motivace pacienta

Prvofadym piedpokladem pro uspéSnost rehabilitace pacienta je jeho aktivni
spoluprace, k niz musime pacienta vhodné¢ motivovat a vzbudit v ném zajem o jeho
lé¢eni. Mezi pacientem a fyzioterapeutem se tak vytvari dlouhodoby vztah podminény
divérou, ktery musi byt vyuzit pro spravnou motivaci pacienta k rehabilitatnimu
procesu. Velmi dulezitym faktorem je otazka informovanosti pacienta o vlastni chorobg,
lécebnych postupech, prognéze choroby, kterd je stran l1ékafe Casto zanedbavéna a
pacient se tak vtéchto otdzkdch obraci na fyzioterapeuta. Zde je tfeba vénovat
pozornost kvalité a kvantité informaci, zplisobu jejich podani, kompetence pracovnikli
tyto informace podavat, ale i schopnosti pfijimat informace od pacienta. Je proto nutné
citlive zasahovat do oblasti psychosocidlnich vztahii, venovat pozornost psychologické
interpretaci informaci danych anebo podminénych nemoci, stejné tak i vnitrnimu
zpracovani téchto informaci pacientem’. Velky doraz musi fyzioterapeut klast na
vysvétleni podstaty a cili rehabilitace a presvédCit pacienta, ze je mozné dosdhnout

zlepSeni, coz pro terapeuta predstavuje velmi naro¢nou ¢ast terapie.

® Maly,M., Mald,E.,Siicasné perspektivy rehabiliticie,, 141
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6. Vyznam komunikace v léCebném procesu

6.1. Komunikace mezi lékaiem a fyzioterapeutem

Komunikace je jednou ze zdkladnich podminek krozvijeni zdravych
profesionalnich vztahu, a tim k zajisténi efektivni a kvalitni péce o pacienty. Jde o
komunikaci mezi dvéma lidmi, pri které profesiondl bere v uvahu a vyhodnocuje faktory,
které mohou ovlivnit toho skym komunikuje'’. Tato komunikace viak v b&Zném
provozu byvéa zna¢né ovlivnéna danou situaci, ¢asovou tisni, rozdilnymi nazory nebo
neochotou naslouchat a respektovat nazor druhych. Je nutné si pfi komunikaci vedle
pfedavani informaci uvédomit i vzdjemné vztahy, zplisob pfedavani informaci, stranky
verbalni 1 neverbdlni komunikace. Neméné¢ dllezitym faktorem je 1 neustale
pfetrvavajici nadfazenost I¢kafe nad ostatnim zdravotnickym persondlem. Pro zlepSeni
této komunikace je tfeba urcité snahy na obou stranach. Pti komunikaci je vZdy nutné
mit pfehled o pfedmétu rozhovoru, uzivat spravnou terminologii, vyjadfovat se stru¢né
a vystizné, vnimat verbalni i neverbalni projevy posluchace.

Stejné tak irole posluchace vyzaduje urcité Usili. Neverbdlni signaly casto
vyjadiuji vice nez vlastni slova. Naslouchajici musi aktivné vnimat postoj, gesta, vyraz
obli¢eje, ton a intonaci hlasu. Pro efektivni komunikaci je nutné se vyhnout apatii a
nezdjmu posluchace, kritice konverzace, ktera miize vést hovoticiho do obranné role, ve
které se snizuje ochota k dalSimu sdélovani mySlenek a pocitii. Pro zlepSeni komunikace
mezi 1ékafem a terapeutem je nutné, aby ob¢ profese vzajemné respektovali své role a
odpovédnosti, méli by se také sezndmit s charakteristickymi rolemi a odpovédnostmi
druhé strany. Lékat vzdy zlstava v dominantni roli, ale fyzioterapeut miize dosahnout
vétsi rovnovahy v komunikaci zvySenou asertivitou a osvojenim zdravych
komunikaénich principl. Je tieba si uvédomit, ze v centru zajmu obou stran stoji vzdy
pacient, usili o jeho spokojenost, ¢ehoz lze dosdhnout tymovou praci vSech clent

lécebného tymu.

10 & . o .
Skrlovi, Petr a Magda, Kreativni oSetFovatelsky management, 141
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6.2. Komunikace pacienta s fyzioterapeutem

Schopnost fyzioterapeuta efektivné komunikovat ma za ndsledek Usp&Snéjsi
budovani vzajemnych vztahl s pacienty, ¢imz ziskdme 1 vétsi vliv na zmény vedouci
k vétsi podpote jejich zdravi.

Vyznamné se uplatiiuji dvé slozky komunikace — jak schopnost fyzioterapeuta
naslouchat pacientovi tak jeho schopnost s pacientem hovofit. Pfi¢emz nejde jen o to co
pacient fika, ale je nutno v€novat pacientovi ¢as, aby mohl fici co chce a ma. Vedle
slozky verbalni je také nutné pecliveé sledovat i neverbalni projevy pacienta. Je nutné si
uvédomit, ze uzivani cizich slov fyzioterapeutem , kterym pacient nerozumi je
nevhodné a vzbuzuje v pacientovi nedivéru. Odlisnost komunikace se projevuje i
vzhledem k véku pacienta, inteligenci, jeho psychickému stavu apod. Stejné tak i
jakékoliv emociondlni zména fyzioterapeuta ( Spatna nalada, stres ) ovliviiuje celkovy
dopad na pacienta.

Role pacienta v komunikaci s fyzioterapeutem byva Casto ovlivnéna strachem a
uzkosti z nového prostiedi, jeho sdéleni je tak casto nesouvislé, zamlCuje ¢i naopak
vyzdvihuje nékteré problémy, roli hraji i znalost prostfedi a zdravotniho problému
daného pacienta. Pro pacienty pfichazejici do zdravotnického prostiedi poprvé je
charakteristicky zmateny, nesouvisly a nepfesny popis jeho potizi, které tak znesnadnuji
stanoveni pravych pfi€in vzniklych potizi. Je nutné si zdroven uvédomit, Ze tyto obavy a
ocekavani pacienta vedou k tomu, ze pacient jakoby neslysi, nepamatuje si, co mu bylo
feceno. V dalSim terapeutickém pilisobeni je nutné véci zopakovat a klast na pacienta
ptimétené naroky vzhledem k jeho celkovému stavu.

V péci o pacienta se setkdvame i s tzv. ,, problémovymi pacienty ,, — agresivni,
zmateny, rozhnévany ¢i vystraSeny pacient, ktery vyzaduje ze strany fyzioterapeuta
zvlastni pozornost a uplatnéni komunikacnich dovednosti. Hnév, agresivita pacienta
mize byt disledkem strachu a frustrace, mize jit o skryty strach o préci, rodinu nebo
strach z nemoci. Hnév mohou vyprovokovat také inava, vycerpani a bolest. Neni proto
neobvyklé, ze se pacienti podvédomé snazi zbavit své zloby napadenim sestry, ktera je
vzdy ,.bezpe€nym hromosvodem®. Abychom zjistili pravou pfi¢inu hnévu, nesmime
hnév prohlubovat nevhodnym a neprofesionalnim chovanim, je tfeba ovladat své reakce
a pocity. ZvIlast’ dulezité je naslouchat tomu, co pacient fika, nepfipustit, aby pacientovo

chovani zptsobilo trvalou pfekazku v komunikaci . Je tfeba objasnéni pacientova stavu
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pomoci naslouchéani, zamysleni a pochopeni pacienta. Pacientovi dovolime vyjadfit jeho
hnév, vyslovit jeho stiznosti. V pfipad¢é hrubého vyjadfovani pacienta je tfeba jej klidné
a bez zvySovani hlasu upozornit, aby pfed nami dané vyrazy nepouzival, jinak budeme
nuceny odejit. Pfi feSeni pacientova problému nesmime také slibovat néco, co nelze
splnit. V nékterych ptipadech je feSenim i pfevzeti pacienta jinym fyzioterapeutem.

Na vSechny otazky pacienta je nutno odpovidat pfesné, objasnit ptipadné myty,
které mohou byt pficinou strachu pacienta. V ptipad¢ obavy z diagndzy zjistime co bylo
pacientovi jiz fe¢eno, zda vSe spravné pochopil a popiipad€ objasnit vSe co je pacientovi
nesrozumitelné.Pacientovi obavy nikdy nezleh¢ujeme, nepiehlizime, snazime se vzit do

situace pacienta a respektuje jejich subjektivni pocity.

6.2.1. Komunikace s pacienty s pohybovym postiZenim

* Fyzioterapeut komunikuje pifi zjiStovani anamnézy zasadné s pacientem
s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym privodcem. U déti

spolupracujeme s rodici, ale souc¢asné se zajimame 1 o vlastni ndzor ditéte.

* Pfi nezbytné manipulaci spohybové postizenym pacientem (uloZeni na
vySetfovaci [0zko, rentgen aj.) mu vysvétlime, co konkrétné potfebujeme, a
pozéddame jej, aby nam fikal, jak mame postupovat. VétSina pacientli presné

popise zplisob manipulace.

* Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné

kompenzaéni pomticky. Tim zvySujeme jeho jistotu.

* Pfi delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni se snazime spolu s pacientem
zjistit, které bariéry v pokoji a jeho okoli brani relativné samostatnému pohybu
pacienta s pohybovym postizenim a snazime se je odstranit. Maximalné se
snazime, aby pacient s pohybovym postiZzenim nebyl trvale upoutan na lizko,

pokud to neni nutné.

* Pfi podavani stravy se vzdy informujeme, zda pacient s pohybovym postizenim
je schopen se najist, nakrdjet si jidlo, popfipadé¢ upozornime sestry jakych

pokroku pacient v této oblasti dosahl.
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6.2.2. Komunikace se seniory ( geriatrickymi pacienty ) se zdravotnim postiZenim

* Respektujeme identitu pacienta a disledné¢ jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadand familidrni osloveni ,,babi®, ,, dédo* jsou
ponizujici.

* Disledné se vyhybame infantilizaci (zdétinstovani) starého clovéka. Ani s
nemocnymi se syndromem demence nehovotime jako s détmi (formou, ani

obsahem).

* Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi
jejich oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu diistojnost; snazime se
vyloucit podcenovani a nepodlozené ptisuzovani zavaznych funkénich

deficitd (napf. v poznavaci oblasti).

* Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed ¢asovym stresem;
pocitame se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou

pohyblivosti.

* Slozitéj$i nebo zvlasté dulezité informace (terminy vySetieni, pfipravu na né,
zpuisob uzivani 1éka) nekolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na list
papiru.

e Aktivng, ale taktné¢ oveétime mozné komunikaéni bariéry (porucha sluchu,

zraku apod.) a tomu pfizptisobime komunikaci.

* Kusnadnéni komunikace se zdrZzujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné¢ a udrZzujeme oc¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovétujeme

spravné vyuziti kompenzacnich pomutcek.

* Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stari
zhorsuje v hluéném prostiedi, proto ,,neptekiikujeme* jiny hovor, rozhlas,
televizi, ale snazime se hluk odstranit. Je dilezité spravné ovéfit, Ze pacient
dobre slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomicky (naslouchadla)

a ze netrpi komunika¢ni poruchou ve smyslu afazie.

*  Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pti uléhani na vySetfovaci lehatko

vzdy nabizime (Umérné zdravotnimu postizeni pacienta), ale nevnucujeme;
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umoznujeme pouzivani opérnych pomtcek (hole, choditka). Zdravotnicka
zatizeni slouZzici seniorim by méla byt snadno pfistupnd, bezbariérova,
s dostatecnym osvétlenim, s protiskluzovou tipravou podlah a s ptehlednym

znacenim.

e Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelskd aktivita méla
cilevédome smétovat k podpote a k udrzeni (obnove) sobéstacnosti kiehkého
staré¢ho Cloveéka se zdravotnim postizenim nikoli pfedcasné predpokladat jeji

ztratu a vést k imobilizaci.

6.2.3. Komunikace u pacientii s postiZenim mozkovych funkci

* Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem, usilujeme o klidné chovéni a
pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechazeni, zlistdvdme v zorném

poli pacienta.

*  Mluvime srozumitelng, pomalu a v kratkych vétach.

* V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, ale i frazim ¢i ironicky
minénym protimluviim; pouzivdme vyrazy pacientovi zndmé a piiméiené.
Pouzivdme pfima pojmenovani, vyhybame se zdjmeniim a pokud lze, tak na
pfedméty, osoby, ¢asti téla, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud pacient néco
spravné nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme

stejna slova.

* Aktivné navazujeme a udrzujeme ocni kontakt a pribézné ovefujeme, zda
pacient nasim informacim spravné porozumé¢l, dilezité tidaje piSeme navic na

list papiru. Pro ziskani pozornosti, pfipadné pro zklidnéni pouzivdme dotek.
* Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme

a umoZznujeme 1 u pacienta; jsme vnimavi k projevim uzkosti, strachu,

deprese, bolesti.
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Dame jasné najevo, pokud odchdzime a zopakujeme, zda jen na chvili
(vratime se, komunikace ¢i zdravotnickd procedura neskoncila), nebo zda

konzultace skondila.

Pacienta nepodceiiujeme, komunikaci neomezujeme, ale ptizpiisobujeme jeho
schopnostem. Naptiiklad nemocné se syndromem demence peclivé
informujeme o povaze a divodu vysetieni ¢i léCebného vykonu, kterym se
maji podrobit; béhem vykonu s nimi komunikujeme, ukliditujeme je, postup

komentujeme.

Aktivné chranime distojnost lidi s postizenim mozkovych funkci, branime

jejich ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.

Pii komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i Casem,

oslovujeme jej diistojné jménem a nebo tak, jak si sam pieje ¢i vyzaduje.
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7. Vychova a vyuka pacienta

Jednim z hlavnich cilti vyuky je pomoci pacientlim najit nové zplisoby, jak Zit,
aby se pfedeSlo dal$imu onemocnéni nebo zhorSeni jiz existujici choroby. Vyukou
chceme pacientovi pomoci pochopit realitu a pfijmout potfebu zmény v dané situaci.
Lid¢ Ziji svym naucenym zpiisobem, ktery si sami zvolili, a ikdyz ¢asto znaji nasledky
této volby, je pro terapeuta obtizny kol presvédcit je o dané zmeéné. Fyzioterapeut musi
pacienta respektovat a dovolit mu, aby Zil tak jak si pfeje. Jeho ukolem je, pravdivé a
bez odsuzovani fici pacientovi, pro¢ chceme , aby své chovani zménil. Pokud pfedame
pacientim potfebné informace a oni s pfesto rozhodnou Zit jinak, nez by jsme si prali,
potom musime jejich rozhodnuti respektovat. N¢kdy je vhodné pouzit 1 piikladt
z vlastniho zivota ¢i jinych pacientli, vzpomenout uspésné i neuspesné pokusy.

Vychovné plsobeni fyzioterapeuta je zaméfeno na pacientovi postoje, nazory,
motivace,emoce, chovani, zvyklosti a wviili scilem dosahnout dodrzovéani lécebné
preventivnich zdsad, vhodné Zivotospravy a presveédcit jej, Zze cvi€it ma denné a cviceni

se ma stat soudasti kazdodenniho rezimu.

Ovliviiujeme ruzné slozky:

- télesnou — vhodnym cvicenim zvySujeme zdravi a fyzickou silu.
Vyuzitim pohybu pilisobime nejen na nemocnou cast, ale i na cely

organismus

- rozumovou — pohybem osvézujeme jedince a odlehcujeme tak celé

psychické strance pacienta

- charakterovou — dobie vedend lécba utvaii i1 pacientovu moralku,
ovlivitujeme jeho sebevychovu a sebeovlddani, rozvijime vytrvalost.
Snazime se ovlivnit i pacienty , ktefi predstiraji horsi zdravotni stav nez
je ve skutecnosti, prodluzuji pracovni neschopnost nebo usiluji o

invalidni diichod. Snazime se o aktivni i€ast pacienta a tim i1 rychlejsi

navrat do pracovniho procesu
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- estetickou — cvi¢enim probouzime citéni pro ladnost, krasu a rytmus.

Ovlivitujeme 1 hygienické ndvyky pacienta, Cistotu odévil a prostiedi

- technickou — wufenim slozitych pohybu lze vyuzit k ulehéeni
prace,vyuzivame 1écby praci k nauceni novych dovednosti, samostatnosti

a sobéstacnosti pacienta.

7.1. Vyznam vychovy pacienta

Podpora zdravi a prevence nemoci se stdvaji jednim z hlavnich cili péce
fyzioterapeuta. Tento pohled také vede ke zdlraznéni a podpofe fyzioterapeuta v roli
vychovatele. Do urcité miry byly pacientovi vzdy poskytovany informace o jejich
zdravotnim stavu, 1é¢b¢, moznych komplikacich a preventivnich opatienich
k pfedchazeni téchto komplikaci. Mnozstvi a kvalita poskytovanych informaci vSak
zavisi na mnozstvi Casu, zkuSenostech a také motivaci fyzioterapeuta. V soucasnosti
jsou kladeny na pacienta stale vétsi naroky, pobyt ve zdravotnickém zafizeni se zacina
zkracovat a pacient je proto nucen aktivné vyhledévat pro néj dilezité informace. Aby
mohl Uspésné zvlddnout situaci v domécim oSetfeni, musi také potifebné informace
ziskat v omezeném c¢ase. Proto musi fyzioterapeut v co nejkratsi dobé rozhodnout, které
informace pacient potiebuje, predat informaci, co by mél pacient po propusténi délat,

ale také vysvétlit proc.
7.2. Zdravotni stav pacienta pii vyuce

Vyuka pacienta se odviji od celkové pohody pacienta a jeho zavislosti na
zdravotnim systému. Stupenn jeho pohody nebo zdravi ovliviiuje pacientovu
ptipravenost pro vyuku, ochotu pacienta se u¢it — motivacni a emocionalni ptipravenost.

Pacienty lze dle stupné€ jejich zdravotniho stavu rozdélit do tii nasledujicich skupin :

a) pacienti bez zdravotniho deficitu — patii sem jedinci zdravi, dale ti u nichz

existuji urcité rizikové faktory — stafi, nezdravé prostiedi, stresové situace a
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b)

v neposledni fadé ti, u kterych je onemocnéni pravdépodobné ( dédi¢né faktory).
Jedinci se sice nepotykaji s zadnou chorobou, ale jsou obeznameni s riziky
vzniku onemocnéni. Zde hraje vyznamnou ulohu prevence, kterd pfispiva
k pfedchazeni ¢i oddaleni vzniku nemoci. Motivace k vyuce o prevenci a
udrZeni zdravi je zaloZena pfedevS§im na pacientové schopnosti vnimat, Ze je to

on sam, kdo nese ve skutecnosti odpoveédnost za své zdravi.

pacienti s akutnim onemocnénim — jde o onemocnéni snahlym projevem

ptiznakl, které mize ohrozovat Zivot pacienta rizn€ ( naptiklad pacient se
zlomeninou nebo infarktem ). Stddium onemocnéni a pacientovo vnimani tohoto
onemocnéni rozhodnou o tom, jak bude pacient reagovat. Pfi vzniku
onemocnéni pacient hledd pomoc, je ochoten spolupracovat, ma zijem se
dozvédet néco o své nemoci. Behem pribéhu nemoci, kdy se pacient stava vice
méné¢ zavislym na ostatnich narGstd stres znemoci, lécba a piipadna
hospitalizace mohou vést u pacienta k pocitu bezmocnosti. Pacient vyuziva svou
energii na zvladani fyziologickych a psychickych nésledkti nemoci a jeho
schopnost ucit se né¢emu novému je znacné omezena. Je nutné vzdy respektovat
pacientovu bolest a unavu, ktera omezuje jeho schopnost soustfedit se a
ptizpisobit proto terapii pacientovu stavu. V ptipadech, kdy je tfeba zacit
s vyukou v této dobé ( u pacientl s cévni mozkovou ptihodou, infarktem ), je
nutné vyuku omezit jen na fakta tykajici se pfimo situace v niz se pacient
nachazi. V postakutnim stadiu, kdy odeznivaji ptfiznaky nemoci, ptipadné je
navrzena vhodnd 1éCba, jsou pacienti nejvice pfistupni se néfemu novému
naucit. Velkym problémem v tomto piipad¢ je neustdle se zkracujici pobyt na
nemocni¢nim [izku, ktery mé na vyuku vazny dopad. Je proto nutné vhodné
naplanovat , aby pacient mohl s vyukou pokraCovat nadale doma nebo
v podobé ambulantni terapie. Pacient musi vtomto obdobi ziskat potiebné
informace o progndze nemoci, moznosti &by a ptipadné zméné jeho zivotniho
stylu. Na zaklad¢ ziskanych informaci dochazi u pacienta ke zmenSeni pocitu
uzkosti, nejistoty a strachu a pacient se vice zaméfuje na vyuku a soustfedi se na

navrat k béznému zplisobu zivota.

pacienti s chronickym onemocnénim — pacienti s chronickym onemocnénim

jsou velkym problémem dnes$ni spolecnosti. Chronicky nemocny miize byt
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kazdy c¢lovék v jakémkoliv veéku a pribéh jeho onemocnéni se 1iSi od jedince
k jedinci. Protoze kazdy ¢lovek vnima své onemocnéni jinak, je také schopnost
vnimat vyuku, u kazdého jedince odlisna. Je proto nutné rozpoznat v jakém

stadiu ptizpisobivosti nemoci se pacient nachazi a podle toho volit smér vyuky.

Tento proces adaptace Ize rozdelit do tri fazi :
- pocatecni odmitani skutecnosti
- pocatecni prijimadni

’ r veer 7o 4]
- opakované odmitani / prijimant

V prvni fazi odmitani, kterd je vysokou stresovou situaci, je pro pacienta
schopnost soustiedit se na vyuku a pfijimat informace zna¢né¢ omezena. V tomto
obdobi fyzioterapeut mize poskytnout spiSe psychickou oporu, vyslechnout
pacienta, jeho obavy a strach z budoucnosti a tim ptispét k vyrovnani se s novou
situaci. V pozd¢jSim obdobi pacient zaCina akceptovat a zvladat své chronické
onemocnéni a vnima realitu situace. Pfijima vyuku a potiebné informace, avSak
zarovenn se mohou objevovat obavy tykajici se budoucnosti. Posledni faze
opakovaného piijimani a odmitani skutecnosti se objevuje po celou dobu Zivota
pacienta s chronickym onemocnénim. NaSe pulsobeni je vtomto obdobi
zamefeno na pfizpisobeni se novému Zivotnimu stylu, pomoc zaclenit se do
rodiny a spole€nosti, zvladani dovednosti, které piispivaji zvladat chronické
onemocnéni. Pacienti, ktefi pfijmou realitu onemocnéni, snazi se Zit normalnim
zivotem, maji o vyuku a ziskavani informaci velky zajem. Na druhou stranu jsou
pacienti, ktefi se nikdy se svym onemocnénim neztotozni, nikdy je neptijmou a
uplné se neptizpiisobi pozadavkiim, které na né¢ nemoc klade. V tomto obdobi se
Casto setkdvdme s pacienty v depresi, projevujicich agresi, hnév a odmitani
terapie. Zde je velmi obtizné znovu pacienta motivovat k dalsi 1é¢be, ziskat

znovu jeho dveéru, viru v prospésnost a potiebu vytrvat v dalsi terapii.

""" Skrlovi, Petr a Magda, Kreativni oSetiovatelsky management, 379
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7.3. Faktory ovliviiujici vyuku pacienti

Existuje fada faktorti ovliviiujici pribeh celého vychovného procesu. Pacienti jsou

ruznorodi jako lidstvo samo. Kazdy z téchto faktord je velmi diilezity, nebot’ ovliviiuje

ochotu pacienta naslouchat, vnimat a uplatnit pfedavané informace. Mezi nejzakladné;jsi

patii :

a)

b)

d)

Pohlavi - Muzi a Zeny se li§i ve svém pohledu na zdravi. Zatimco Zeny ptistupuji
ke svému zdravi zodpovédnéji a daleko rychleji akceptuji danou situaci, vétSina

muzl se domniva, ze jsou neznicitelni, ze ned€laji chyby a ze budou Zzit,, vécné*.

VeEk — Dospéli pacienti jsou schopni efektivnéji chapat predavané informace.
Seniofi a déti mohou mit problémy s pochopenim nékterych faktli a je proto

vhodnéjsi volit jednoduché informace.

Zaméstnani — Znalost zaméstnani pacienta lze pouZit i pfi vyuce jako pomoc pii
uzivani prikladd preddvanych informaci a zaroven dle zaméstnani vhodné volit

obsah vyuky a terapie.

Vzdélani — Je dillezitym faktorem pii procesu vyuky. Je nutné pfizpiisobit se
pacientovi a nepouzivat vyrazl, o kterych pfedpokladame, Ze je pacient nezna.
Velkd vétsina pacientil se nepfiznd, ze né¢emu nerozumi a je vhodné v pribchu
celé vyuky provést kontrolu, zda pacient pfedané informace spravné pochopil a
dokéze je prakticky vyuzit ( napt. zkontrolujeme sestavu cvikil pacienta, které se

mél pacient osvojit a natrénovat z minulé navstévy ).

Motivace — Nemotivovany ¢lovék ma problém s pfijimanim informaci a se
zménou chovani. Pacienti mohou byt motivovani nejriznéjSim zpisobem. U
nékterych je to strach z neschopnosti se o sebe postarat, strach ze smrti, zajem

druhych, kteti o n¢j stoji apod.
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f) Hodnoty pacienta — Kazdy ma svlij vlastni ndzor na to, kdo a co ovliviluje naSe
zdravi, mame rizny piistup k lidem, ktefi o nas pecuji ¢i postoj k Iékartim.
Pochopeni hodnot pacienta poméaha terapeutovi vhodnéji planovat vyuku

pacienta.

g) Sebedivéra pacienta — Dospéli se vétSinou chiapou jako zodpovédni, nezavisli
jedinci, ktefi se fidi svou vlastni vili a maji potfebu byt respektovani. Projevuje
se také tendence vyhybat se nebo stavét se na odpor, jestlize se jini k nim
chovaji jako k détem. Tento pocit miize vyvolat neustdlé¢ prikazovani co maji
délat, co ned¢lat, kdyz se s nimi hovofi autoritativné nebo s nadfazenosti,

popftipad¢ je kritizovano jejich chovani.

7.4. Cile a strategie vyuky

Pti vychovném plsobeni je tfeba se soustfedit nejen na fyzickou stranku nemoci,
ale do naseho plisobeni musime zahrnout celou osobnost pacienta. Je tieba vnimat jeho
obavy, myslenky a pocity — tedy nejen jeho stranku fyzickou, ale také psychickou,
socialni a duchovni. Nemocny ¢lovék muize mit pocit, Ze nema pod kontrolou to,
k ¢emu v jeho zdravotnim stavu doslo, a n€kdy ani nechéape, co pro ngj fyzioterapeut

vykonava.

Cile fyzioterapeuta pfi vyuce musi zahrnovat :

pomoc a podporu pfi zvladani strachu a pocitii izkosti

- pfedat pacientovi potfebné informace, zjistit zda pacient vSe spravné

pochopil

- pomoci pacientovi pochopit podstatu nemoci a jeji priCiny, popiipadé

opravit jeho chybné ptedstavy o nemoci

- poskytnout informace tykajici se prevence , roli pacienta v péci o jeho

zdravi a jeho zodpovednosti za své zdravi
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Vyuku lze v podstaté oznacit jako urc¢ity komunikacni proces, ktery v n¢kterych
ptipadech zahrnuje i rodinné ptislusniky pacienta.
Abychom byli ve svém vychovném plsobeni uspésni je tteba si uvédomit
pozitivni disledky vyuky. Vyuka pacienta je vzdy urCitou investici ( vzhledem k Casu a
energii fyzioterapeuta ), kterd se vzdy vrati. Kvalita naSi péce se neobejde bez
vychovného piisobeni na pacienta a také pacient ocekava v této oblasti od fyzioterapeuta
urcitou pomoc. Pacient ma nejen pravo, ale i skutecnou potrebu védet, jak pecovat o své
zdravi a pokud je to mozné, odstranit pfiiny, které zptisobily onemocnéni nebo maji
vliv na zhorSovani zdravotniho stavu. Fyzioterapeut proto musi mit nejen schopnost
kvalitné a svédomité realizovat vyuku, ale také ji umét aplikovat ve své praxi.
Fyzioterapeut také musi umét vyhodnotit pacientovi potieby tykajici se nedostatku
informaci a naplanovat jeho vyuku ivyuku ¢lent jeho rodiny.
V ptipadé¢ vyuky rodinnych pfislusnikii se vSak cCasto setkdvame s jejich
nezdjmem, negativnimi reakcemi na nase pozadavky, kdy vlastné¢ ocekavaji, Ze navrat

domtl, znamena naprosté vyléceni jejich blizkych.

7.4.1. Zasady vyuky pacientii :

a) U pacienti je ziskavani informaci aktivni proces a dospé€li preferuji moznost
aktivné se na ném podilet — kladenim otézek a ziskdvanim odpovédi se stava

aktivnim ti¢astnikem tohoto procesu.

b) Vyuka ma pro pacienta ur€ity cil, kterého s snazi dosdhnout. Na fyzioterapeutovi
je poskytnout pacientovi takové informace, které se tykaji jeho zékladniho
problému. Dospély pacient vétSinou chape,ze jeho uzdraveni zavisi na tom co

udéla, nebo neudéla.

c) Pacient, ktery ma moznost si hned dané poznatky vyzkousSet v praxi si je 1épe

zapamatuje a déle uchova v paméti.

d) Vyuka se musi upeviiovat a opakovat. Dulezité je, aby to co pacient slysi slySel i
od jinych ¢lenti zdravotnického tymu a byla tak upevnéna pacientova ditvéra

v informace.
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byl jiz diive sezndmen nebo co se jiz naucil.

f) Pacient je ve vyuce motivovan pokud je presvédcen, Ze se jeho znalosti

prohlubuji, Ze vi to co potiebuje v péci o své zdravi. Je proto dobré ptipomenout

zacatky onemocnéni a zhodnotit pokrok, kterého pacient dosahl.

7.4.2. Plan a piiprava vyuky, terapie pacienta :

1.

Zhodnoceni pacientova stavu — V prvni fdzi posoudime moZnosti
pacienta vzhledem k jeho nemoci a dale potieby pacienta vzniklé¢ na
zakladé onemocnéni. Soucasné je nutné zvazit pacientovi znalosti a
dovednosti a jeho pfipravenost k vyuce ( informace zjiStujeme na

zakladé cileného rozhovoru doplnéné pacientovou dokumentaci ).

Planovani vyuky — V této fazi je nutné stanovit cil vyuky, a to nejen co
ocekavame od vyuky my, ale zarovei i to co oekava samotny pacient.
Je nutné ve spolupraci s pacientem dosahnout kompromisu v ptipadé
odlisnych cilti. Dale rozhodneme o strategii, rozsahu a obsahu vyuky. O
vSech krocich a postupech pacienta presné informujeme, coz pomaha
k vét§imu pochopeni a spolupraci na plnéni dané¢ho ukolu a toho, ¢eho

jsme se rozhodli dosdhnout.

Vlastni vyuka ( terapie ) pacienta — Pti vlastni vyuce je vhodné nejprve
vyzkouset zda je pacient na vyuku pfipraven, tkoly je vhodné rozdélit
do mensich celkil, vyuzivame vhodnych pomtcek a vyukovych metod.
Vzdy vSak ptihlizime, jak povaze onemocnéni, tak osobnosti pacienta i

jeho momentélni nalad¢.

Zhodnoceni vyuky — Zvlasté pro pacienta je dulezité zavérecné shrnuti,
toho co se naucil, zda dosahl svych i naSich cilii. O stupni ziskanych
schopnosti a dovednosti je vhodné se ptfesvédcCit i v pribéhu vyuky a

popiipad¢ ptripomenout, to co pacient zapomnél. V zavéru porovname
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skutecné znalosti s oekdvanymi a spole¢né s pacientem zhodnotime
konecny vysledek. ( pro zhodnoceni vyuky Ilze pouzit dotaznik

k vyhodnoceni vyukového procesu — viz priloha ¢.1 )

7.5. Chyby p¥i vyuce :

* Je dulezité, aby nedochéazelo k chybdm v komunikaci nejen s pacientem, ale i
v celém oSetfovatelském tymu. Aby byla zajiSténa kontinuita péce o pacienta
mélo by dochdzet k pravidelnym schiizkam vsech ¢lenti oSetfovatelského tymu,
k ¢emuz ovSem ve zdravotnickych zatizenich dochazi ziidka. Informace ziskané
jen od samotného pacienta mohou byt zkreslené, podle toho jak pacient pochopil

to, co mu bylo vysvétleno.

* Terapeut si nedomluvi s pacientem cile, kterych chce dosahnout.Pokud jsou tyto

cile v rozporu s pacientovym pifanim, je ho tieba respektovat

* Zbytecné opakovani — opakovani je vodné naplanovat k upevnéni novych

informaci, neopakovat ndhodné.

» Pretizeni pacienta informacemi. Mnozstvi novych informaci musi byt

ptizpisobeno stavu pacienta, respektujeme jeho Gnavu, v§imame si ztraty zajmu.

* Terapeut se nepiesvédci, zda pacient spravné pochopil danou informaci. Na

zaver terapie je proto nutné pozadat pacienta, aby shrnul to, ¢emu se naucil.

* Terapeut piehlizi skutecnost, Ze pacient ma pravo se rozhodnout jinak. Pacientiv

nazor se muze v prubchu terapie zménit a je tfeba vzdy respektovat jeho nazor.

e Terapeut musi byt schopen poucit se z vlastnich chyb, nesoustiedit se jen na

vykon a netrvat na jedné ,, spravné cest¢ ...
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Neschopnost terapeuta respektovat pacientovu momentélni situaci. Pied terapii
je tieba si uvédomit a zjistit v jakém prostfedi mimo nemocnici Zije, nad jeho

rodinnym ¢i finanénim zdzemim.

Neschopnost zvolit spravny ¢as pro vyuku a pfedavani informaci, piipadné
ignorovani pacientova stresu. K této chybé muze dojit pokud se terapeut
soustfedi jen na splnéni svych potieb ( potfeba mit svou préaci hotovou ) a ne na
potfeby pacienta. Stres i celkovy pobyt v nemocnici, v cizim prostiedi, mohou

byt prekazkou vyuky.
Nesplnéni vyhodnoceni, ¢eho pacient béhem terapie dosdhl. Pouze b&hem
zpétné vazby muzeme zjistit kolik toho pacient pochopil ( umoZznime pacientovi

praktické provedeni pozadovanych dovednosti )

Pouzivani termind, cizich slov, kterym pacient nerozumi. Pokud je nezbytné

pouziti nékterych odbornych vyrazi, je tfeba je pacientovi nasledné vysvétlit.
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8. Teorie a praxe v prdci fyzioterapeuta

8.1. Vyznam lécebného prostiedi

Lécba bezpochybné zacina télem, ale opravdové uzdravovani zacind duchem.
Prostiedi samo o sob¢ nenabizi 1é¢ebné procedury, ale je mistem v némz se mize télo i
duSe uzdravit. Zatimco rozvijeni optimalni 1é€ebné a oSetfovatelské péce je dnes
vénovana maximalni pozornost, na rozvijeni optimalniho lé¢ebného prostfedi Casto
nezbyva ani ¢as, ani financni prostfedky,.

Optimalni lécebné prosttedi by pacientiim stale nemélo pfipominat jejich udél,
odlouceni od rodiny, jejich obavy a uzkosti z toho co je ¢ekd. Za dilezity povazuji prvni
dojem pacienta pfi vstupu do zdravotnického zatizeni. Pokud existuje ve vstupni hale na
recepci nékdo, kdo je ochoten potfebnym pacientiim pomoci ¢i poradit, rozhodne o tom
zda se pacient zklidni nebo se jeho hladina stresu jesté zvysi.

Aby mohlo dojit k redukci stresu, pocitu uzkosti a osamélosti hospitalizovaného
pacienta, je tieba vytvorit ¢i podpofit takové prostiedi, které k jeho izolaci neptispiva.
Hlavnim faktorem redukujici stres je kontakt slaskavymi lidmi, déale jsou to rizné
ritualy spojené s pfijmem pacienta ( predstaveni sestry, spolupacientli, orientace na
oddéleni ), komunikativni a laskavy oSetfovatelsky personal, snadnd moznost
komunikace s rodinou ( telefon, mobil ), flexibilni navstévni doba, zdkouti vhodné pro
divérné rozhovory apod. ke sniZeni stresu pacientovi proto pomahame ziskat kontrolu
aspon nad né¢kterymi dennimi aktivitami a prostorem, ktery jej obklopuje. Muze jit at’ uz
jen o moznost zapijceni TV, umoznit imobilnim pacientiim snadnéjsi ptistup. Vyznam
a Casto opomijenym faktorem je efektivnéjsi komunikace o planovanych vySettenich,
zakrocich nebo testech, jez poméhaji pacientovi ziskat vétsi pocit kontroly nad vlastnim
zivotem. Casto jsem se tak pii své praxi setkala s piipadem, kdy pacient viibec nevédél
na jaké vysetieni jej odvazi, nebo jaké vySetieni podstoupil a za jakym tcelem.

Optimalni prostfedi pro pacienta neznamend jen vybaveni nebo prostor, které
pacienta obklopuje. Jde pfedevsim o klima tohoto prostiedi, které vytvaii lécebny tym a
jeho podpiirny persondl. Rozhoduje chovani sester, 1ékafi a ostatniho persondlu,
verbalni i neverbalni komunikace, vztahy mezi zdravotniky, jakymi hodnotami se lidé

fidi, nebo jaky je jejich vztah k ¢leniim rodiny nemocného. Vytvofeni klidného,
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radostného, optimistického prostfedi s klidnym a empatickym personalem je nedilnou

slozkou, ktera ma vliv na podporu a urychleni ozdravného procesu pacienta.

8.2. MoZnosti motivace pacienta

K zajisténi aspéSné terapie musime splnit zakladni pfedpoklady:

- vytvofeni dobré pracovni atmosféry a prostfedi, jez ovlivni i pocity

pacientl

- navazani kontaktu s nemocnym

- vyvolani kladného postoje k 1¢cbé a G¢inné jej motivovat

Pacienti v disledku svého onemocnéni, kterd jim znemoziuje vykon nékterych
¢innosti hledaji nové zplsoby jak tuto Cinnost vykonavat i za zménénych podminek.
Toto hledani je vSak pro samotného pacienta zdlouhavé a hrozi i nebezpeci, Ze pacient
najde nevhodné, nepiiméifené a jeho stavu Skodlivé zpisoby provadéni cinnosti.
Hlavnim tkolem fyzioterapeuta je tedy pomoci najit tu nejkratsi cestu k nejlepSimu
vysledku.

Vedeni pacienta znamena ho na cviceni pfipravit a vytvofit mu také vhodné
podminky a prostfedi ( napt. n¢ktefi pacienti vyzaduji iplné soukromi pii cviceni, nebo
u déti je treba vyloucit rusivé vlivy okoli apod. ). Motivace se miize opirat o
emociondlni vlivy nebo se zaklada na racionalnim vysvétleni. V mladsim véku tak vice
pusobime na citovou sféru, zvIasté u déti v predSkolnim véku vyuzivame ke zvladnuti
nékterych ukonli prvkd her a riznych zajmovych Cinnosti. U starSich pak toto citové
ladéni doplitujeme o racionalni vysvétleni.

Vlastni terapii s pacientem zac¢indme rozhovorem — instruktdzi, kdy je nutné
vysvétlit onemocnéni , jak je nutné zménit pacientovi navyky a podpofit ochotu
pacienta na zménu chovani. Pfikladem mtize byt rozbor pacientova rezimu dne, kdy si
vétSina stézuje na nedostatek ¢asu, tinavu po praci. Pii hledani tak pacientovi poradime,
ze lze cviCit 1 behem kratkych volnych chvilek, cvi¢it mohou i u sledovani televize,

bé¢hem pauzy v praci a zaroven pomizeme upravit cviceni dle moznosti pacienta.
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V ptipadé, Ze pacient pfijme nase doporuceni zjisti pozitivni G€inky — snizi se inava a
celkové se zlepsi 1 zdravotni stav, coz pacienta motivuje v pokracovani terapie.

K dosazeni vysledkii 1é¢by je zapotiebi urcité trpélivosti, pile a sebeovladani,
jak ze strany pacienta tak fyzioterapeuta. Casto se tak stava, e pacient, ktery nevidi
vysledky ihned, terapii nedodrzuje. Pro kontrolu terapie, tak pii kazdé dalSi navstéve
vhodnymi otazkami zjiStujeme jak pacient cvici, jakeé je zlepSeni apod., soucasné podle
kontroly cvi€eni zjistime, zda jej zvlada, kolik vénoval nacviku ¢asu, opravime piipadné
chyby. Pokud pacient cviceni nezvladl, je nutné znovu s nim probrat Gcel cviCeni, zjistit
pro¢ necvicil a povzbudit jej k dodrzovani pldnu. Nekteré véci je nutné opakovat
vicekrat nebot’ pacienti jsou novym nezndmym prostiedim vystraSeni a tyto informace
nevnimaji nebo mnozstvi novych informaci rychle zapomenou.

Nejvice obtizné je pro terapeuta motivovat pacienty s chronickym
onemocnénim, jejichz 1é¢eni je dlouhodobg, nebo je nutné celozivotni rehabilitace. Tito
pacienti tak ztraci viru v UspéSnost lécby, nebo v piipadé trvalého handicapu se musi
vyrovnat ze skutecnosti, Ze nedosdhnou uplného uzdraveni. Setkavame se tak casto
s imobilnimi pacienty, kdy se pacient stava fyzicky bezmocnym a v obstaravani
zakladnich potfeb je zavisly na ostatnich. Je tieba vSimat si jak pacient danou situaci
proziva a respektovat stud pacienta, na coz nékteti disledkem spéchu a jakéhosi
rutinniho vykont ¢innosti zapominaji a zasahuji negativné do sebeucty pacienta.

U pacienta se také mohou vyskytnout obavy, Ze pacienta opusti partner, déti a
bude odlozen do pecovatelského zafizeni. V tomto piipad¢ je tak silné narusSena
motivace pacienta k dalsi Cinnosti a jakékoliv snaha terapeuta je bez odezvy. Pro
pacienta je vzdy dulezité rodinné zdzemi, které mu doda jistotu, ze jej pfijmou i
vnemoci a mé své misto vrodiné. Snazime se proto zapojit do terapie i rodinné
ptislusniky, ukézat jim mozna feSeni vzniklé situace, poradit i zmény v doméacim
prostiedi, které jim pak uleh¢i navrat pacienta do domaciho prostiedi. Lécba vSak n€kdy
pravé ztroskotd na rodinné podpofe. Pfedev§im u starSich pacientll ztraci rodina o
pacienta zajem, pokud se jeho stav nezlepsSuje a je odkdzan na trvalou pomoc. Stejné tak
1 ncktefi partnetfi nejsou schopni svému partnerovi poskytnout potiebnou pomoc a
nejevi ochotu naucit se potfebnou manipulaci s pacientem. (ke stanoveni urovné
socialniho zazemi pacienta lze vyuzit dotaznik — viz priloha ¢. 2 )

Na druhou stranu jsou pacienti, které snaha o nezavislost motivuje ke spolupréaci

s terapeut a se zdjmem se podili na terapii. VétSinou i pacientl se stejnou diagndzou, tak
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pro uspéch terapie, nelze uplatiiovat piesny postup a n€kdy pro dosazeni stejné¢ho cile

volit jiné postupy a metody.

Jednim z hlavnich ptedpokladi spoluprice pacienta je vytvoieni pozitivniho
postoje k dané ¢innosti. Pacient se tak snazi do té miry, do jaké se mu ¢innost pro n¢ho
a jeho zivot zd4 vyznamna. Pfi motivaci by se tak mél terapeut vyhnout riiznych ptikaza
a zakazi, pfi nichz pacient sice cvieni vykondva, ale vnitiné mize zaujmout odmitavy
postoj. Pacient musi byt piesvédcen, ze chce sam, Ze by rad cvicil apod. Fyzioterapeut
jej v jeho usili povzbuzuje, chvali a pfipomind dosazené vysledky a uspéchy. Pacientovi
je nutné zdlraznit , Ze jej pouze vedeme v jeho aktivité, ale vlastni vysledek zavisi na

vlastnim usili pacienta.

V pribc¢hu terapie, kdy pacient cviceni zvlada, ke zvySeni motivace a zajmu
cvieni, ménime prostiedi. Pro nékteré pacienty je pak pfitazlivéjsi cviceni ve skuping,
kdy nové prostiedi a vzajemné plisobeni mezi pacienty nuti ¢leny, aby nezaostavali ve
vykonu a udrzovali krok s ostatnimi. Musime vSak dbat na to, abychom u slabsich,
zejména starSich pacientti nevzbudili neptiznivy vliv, kdy pacienti piepinaji své sily,
nezvladaji vSe jako ostatni a ztraci tak chut’ v pokraovani. Fyzioterapeut tedy musi do
skupiny vybirat vhodné pacienty a povzbudit je, vysvétlit, Ze u kazdého pacienta je

pribéh terapie jiny a doba 1écby je vzdy individualni.
8.3. Uspe"chy a neuspéchy teorie v praxi

Do péce fyzioterapeuta se dostavaji pacienti s nejriznéjSimi typy onemocnént,
lécitelnych 1 nelécitelnych, pacienti vSech vékovych kategorii a vSech socidlnich vrstev.

Stejné jako jsou rtizni pacienti je i jejich 1é€ba velmi individudlni a vSechny poznatky je

nutné vzdy prizpisobit dané situaci a stavu pacienta.
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Z hlediska uspésného ¢i netspéSného ovlivnéni pacienta fyzioterapeutem, lze

pacienty rozdélit do tfi moznych skupin :

a) Nejvetsi skupinu predstavuji pacienti u nichz terapie byla uspésna a ovlivnila
dalsi zivot pacienta. Jde z vétsi Casti o pacienty s vaznym onemocnénim, nebo
dlouhodobé se 1écici bez jakéhokoliv zlepSeni zdravotniho stavu, Casto jsou to
pacienti, kteti prodélali mnoh4 odborna vySetfeni, aniz by byla zjisténa pfic¢ina
pretrvavajicich obtizi ( bolesti zad, hlavy, buseni srdce apod.). Bezradny pacient,
bez divery v uzdraveni se tak dostavad na naSe oddé€leni s tim, ze si Iékafi jiz
nevédi rady s jeho nemoci. Ukazuje se také, ze vétSina nevysvétlenych potizi
souvisi s psychickou stranku ¢lovéka ( problémy v roding€, ztrata zamestnani ),
jez objektivné zadnymi pfistroji a vySetfenimi nelze zjistit, ale mohou se
navenek projevit vySe zminénymi obtizemi. Vyznamné se proto Vv terapii
uplatiiuje rozhovor s pacientem, vyslechnuti a povzbuzeni pacienta, kterd tak
predstavuji podstatnou ¢ast terapie. Dllezitd je jiz zminovand otdzka motivace a
stanoveni redlnych cilii 1écby. Zvlasté u imobilnich pacientl je nutno vse pecliveé
vysvétlit, stanovit niz$i cile, které jsou potfebné ke zvladnuti cild vyssich.
Piikladem je postupny nacvik vertikalizace — nacvik samostatného sedu, dale
stoje, chlize, kdy prvotnim cilem mulize byt pro pacienta chilize na toaletu.

Problém, jeZ se odrazi v moznostech ovlivnéni pacienta, je jiz zminovana
otazka Casu a zpusobu financovani zdravotni pojistovnou. Tato thrada bohuzel
neodpovidd Casovym narokiim, které je tfeba takovym pacientim vénovat.
Fyzioterapeut tak ve spéchu vSe dikladné nevysvétli a tim pacienta odradi,
anebo v druhém ptipadé pak musi vénovat méné ¢asu druhému pacientovi.

V terapii se také vyznamné uplatiiuje ergoterapie ( léCba praci ), ktera
slouzi k nacviku samostatnosti pacienta v béZzném zivoté, sebeobsluha pacienta a
zaclenéni pacienta do bézného Zivota. Soucasné také nauceni novym ¢innostem,
vytvofenim vlastnich vyrobkii pomize pacientovi zapomenout na jeho
onemocnéni, poptipadé odstrani strach z ndvratu do zaméstnani, kdy s pacientem
nacvi¢ime potiebnou zrucnost.

Casto se také setkavame s pacienty jez dosihnou uréitého stupné
samostatnosti, ale po navratu domi nebo do jiného zdravotnického zatizeni
dochazi ke zhorSeni stavu a pacient se vraci k opakovani 1é¢by. V tomto pripadé

se projevi, zda byl pacient na navrat domt dostate¢né ptipraven, ale i kvalita
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b)

d)

rodinného zazemi, kterd se musi aktivné podilet na celém procesu. Nékdy i sam
pacient, kdyz vidi bezradnost svych blizkych ztraci i tu sebemensi nad¢ji a stejné
tak se zhorSuji jiz naucené schopnosti. Dusledkem je pak pacientova obava
znavratu domt a na fyzioterapeutovi je opét vzbudit pacientovu sebediivéru
vjeho schopnosti. Je tfeba wurcitd zména vsystému nasledné péce a
v poskytovani socialnich sluzeb, které zatim ztraci ur€itou ndvaznost a ktera je

bohuZel na ukor pacienta omezena ekonomickymi moZznostmi.

Druhou méné¢ pocetnéjsi skupinu tvofi pacienti , které se nam dati ovlivnit jen
z ¢asti. Pacienti dodrzuji terapie jen po dobu navstév rehabilitace, av§ak nejsou
ochotni ménit sviij Zivotni styl. Déle pacienti u nichz je lécba pftili§ zdlouhava,
mohou ztratit divéru v 1écbu, kterou se vSak ani terapeutovi nepodafi ziskat
zpét. NEkdy si také pacienti stanovi pfili§ vysoké cile ( dlouhd 1é¢ba, nesmifi se
s trvalym handicapem, demotivuje je ztrata zaméstnani ) a tito pacienti jsou pak

lécbou spise zklamani a nedodrzuji dany plan.

Posledni skupinou jsou pacienti u nichz je 1é¢ba netispésnd, prevazné v dusledku
pacientova negativniho postoje k 1é¢bé, kdy se jiz ve zminovanych piipadech
snazi ziskat ze své nemoci prospéch. Takovy pacient terapii rizné obchazi,
popiipad¢ si vybere pro né¢j ptijatelné ukony ( masaze) a léceni spiSe védome
prodluzuje stvrzenim, Ze mu nic nepomahd. Ncktefi pacienti Casto také
nepochopi smysl terapie, nejsou schopni si at’ uz védomé ¢i nevédomé nékteré
véci zapamatovat a zde 1 terapeut ztraci trpélivost ve svém snazeni. Pfi¢inou
neuspésné 1écby mize byt vSak i chybou terapeuta, ktery napt. Spatnou naladou,
spéchem, nedokaze s pacientem navazat vhodny kontakt a tim ziskat i jeho

duveéru.

Ur¢itou skupinou, vhledem ke svym specifikiim tvofi pacienti s chronickym
onemocnénim. V praci fyzioterapeuta patii terapie u chronicky nemocnych
pacientll k t€ém nejtéz§im a nejproblematictéjSim tkolim a Casto je i terapie
neusp&Sna. Chronicky pacient, ktery prochazi zdravotnickym zafizenim jiz
ponékolikaté, je zklaman pribéhem lécby, méa negativni postoj k lékartim,
sestram. Casto u t&chto pacientii chybi autorita zdravotnického persondlu,

pacienti nedodrzuji stanovené postupy, byvaji neukdznéni, méni se i jejich
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socialni vztahy v roding€. Pacient obvykle radi zdravotnickému persondlu ,, vi co
mu zarucené pomuize a co ne“. Velmi obtizné je proto u téchto pacientli najit a
vzbudit motivaci ke spolupraci, vysvétlit jim nutnost terapie k zachovani ¢i
udrZeni jejich soucasného zdravotniho stavu. Snazime se o pozitivni piistup
k nemoci a pomoci pacientovi pfijmout to co zménit nelze. Nekdy i1 pacient
nepochopi, ze uspeésnost 1éCby, i kdyz tfeba nevede k Gplnému uzdraveni, zavisi
pfedevSim na jeho vlastni aktivit¢ a je ze jeho lécba neskoncila odchodem
znaSeho oddé¢leni, ale pravé naopak tam zafind. Nelehkym tukolem
fyzioterapeuta je tomuto nekolikrat zklamanému pacientovi nalézt novou viru a
znovu jej motivovat ke spolupraci na jeho terapii. Zjisténi pottebnych informaci
o pacientovi, navozeni vztahu, kdy pacient respektuje autoritu fyzioterapeuta je
vzhledem k ¢asovym moznostem, urcitému tlaku na nemocni¢ni lizka a
omezenim celkové terapii znacné nemozny naroc¢ny ukol. Pro fyzioterapeuta je
proto dulezité vybrat asponl ty nejdilezitéjsi informace, které budou mit pro

pacienta pfinos.

8.4. Podminky uspésné rehabilitace

Vice pozornosti pfi studiu fyzioterapie by meélo byt vénovano celkovému
pohledu na cloveka. PriliSnd specializace, dliraz na odborné znalosti jsou tim
nejdilezitéjSim. Zapomind se vSak na lidskost, soucit a lasku k bliznimu, které k 1é¢be
pacienta nezbytn& patii. Casto by stadilo predstavit si namisté pacienta sebe nebo
blizkého ¢lena rodiny.

VEtsi pozornost by také mela byt vénovana pfi¢indm vzniku nemoci a ne
pouhému feSeni nasledkli, kdy v klasick¢é mediciné se casto pfiznak povazuje za
samotnou nemoc a jeho odstranéni za vyléceni.

Nejcastéji se ve své praxi setkdvam s pacienty, jejichz  nemoc ma
psychosomaticky raz, spocivajici v psychice ¢loveka, ale ktery se projevi az uréitym
télesnym projevem. Hledani pficin a pisobeni na psychiku ¢lov€éka povazuji proto za

jeden z nejdulezitéjsich kol ve své praci.
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Pro to, aby fyzioterapeut vykonaval své povolani co nejlépe musi mit pro tuhle
praci jiz urcité dispozice, vnimat praci jako poslani a zvazit své schopnosti pro vykon
tohoto povolani.

Neméla by byt také opomijena tymova spoluprace vSech ¢lent oSettovatelského
tymu, kterd bohuzel neni ve vSech zdravotnickych zatizenim jesté¢ na takové irovni a
kterd je nutnd jako zaruka kvality péce o pacienta. Rehabilitace neni dostatecné hrazena
zdravotnimi pojiStovnami aneni vni mozné pokracovat tak dlouho, dokud se
schopnosti pacienta zlepSuji. VétSina pacientli ma indikovanou denni fyzioterapii, ale
Casto chybi ergoterapie (tedy diagnostika a trénink dennich c¢innosti), indikace
a vyzkouSeni potiebnych pomicek v domacim prostiedi, psychologicka diagnostika
a terapie, logopedickd diagnostika aterapie, kognitivni rehabilitace, indikace
individualnich protéz, ortéz apod. Neprovadi se hodnoceni pacientova doméciho
prostfedi, neni mozné rychle vyménit byt, aby mohl byt co nejdiive propustén ze
zdravotnického zatizeni. VétSina obcanil s tézkym zdravotnim postizenim zije bohuzel
v institucich a je nedokonaly systém nasledné péce.

Domaci péce mize mit v zdsad¢ nékolik variant. Jednou z nich, je kombinace
péce domaci s péci tstavni, kdy pacient ¢ast dne travi rehabilitacnimi aktivitami mimo
domov, ale pak se vraci zpét. Jinou variantou muze byt celodenni domaci péce
s dochazkou odborné rehabilitacni pracovnice nebo pecovatelky, které pomohou
s nékterymi ¢innostmi spojenymi s péci o postizen¢ho. Kone¢né posledni variantou je
celodenni doméaci péce bez pomoci kohokoliv jiného neZ rodiny.

Varianta kombinované domaci péce s Uistavni nebyva v téchto ptipadech ptilis
vyuzivana, nebot’ rodiny Casto nemaji pro svého blizkého moZnost vlastni dopravy.
Varianta celodenni domaci péce s dochazkou rehabilitacni pracovnice nebo pecovatelky
byva vyuzivana vice, nicméné nejCastéjsi variantou byva celodenni domaci péce bez
cizi pomoci. V piipadé¢ spravného zajmu rodiny jsou rodinni pfisluSnici jesté
v nemocnici zauceny do pfislusné rehabilitaéni péce a cviky, které jim byly ukazany
praktikuji s nemocnym i doma. Chtéji se spolehnout sami na sebe, nepotiebovat cizi
pomoc. Motivem byva Casto i snaha zachovat si soukromi.

Pti rehabilitaci je velmi dilezité podpofit u rodiny viru — viru, Ze jejich snazeni
ma smysl, 1 kdyby procento tspésnosti k vylé€eni bylo mizivé. Nesmime zapominat na
skutecnost, Ze sebelépe vyskoleny persondl neni schopen pfedat nemocnému tolik citu a

lasky jako matka ¢i otec nebo milujici rodina.
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Problémem je také nedostatek dostupnych informaci, které by pacientovi a jeho
rodin¢ pomohly lépe se orientovat v daném problému. Neexistuje instituce, kterd by
poskytla komplexni pomoc a tak jsou rodiny odkazany sami na sebe, hledat informace
na vice mistech a tak teprve postupné ziskavat predstavu o péci o takto postizené¢ho
Clena. Je-li tedy v silach a celkovych moznostech rodiny ptevzit svého postizeného
Clena do doméaciho oSetfovani, mize to byt pro postizeného ¢lena velkym ptinosem.
Jsou ale jisté situace, kdy rodina zriznych diivodl, at zdravotnich nebo napf.
socialnich, takovou zodpovédnost na sebe opravdu vzit nemuize. Podminky, které
v rodin¢ panuji, zkratka potiebnou celodenni péci Casto neumoziuji. V téchto piipadech
mohou rodinu dokonce napadat myslenky, Ze tim, Ze nejsou schopni se o svého
blizkého osobné postarat, vlastné zklamali. Ale takové vycCitky nejsou opravnéné a
ukolem spolecnosti na tomto misté neni snad rodinu zatratit, ale naopak pomoci ji

ptekonat pocity vlastniho selhdni a nalézt mozna feseni situace.
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Zaver

Zavérem lze tici, ze pro UspeSnost terapie jsou dilezité nejen odborné znalosti
terapeuta, ale i urCité znalosti lidské psychiky, schopnost vciténi a uméni pacienta
vhodné motivovat ke cviceni a zménit jeho dosavadni navyky. Zarovei je dilezité vzdy
respektovat aktudlni stav pacienta, vnimat pacientovu naladu, zajimat se o jeho socialni
zazemi, jeho problémy i starosti se kterymi se pacient potyka, ale i moZnosti a provoz
daného oddéleni a podle toho vzdy vhodné ptizptsobit terapii pacienta.

K dosazeni cile 1é¢by vede zdlouhavy, nadro¢ny a pro nékoho zdanliveé obtézujici
zpisob opakovaného cviceni na néjz naSi pacienti mivaji malo trpélivosti.
V civilizacnim spéchu se chtéji uzdravit pokud mozno co nejdiive a s co nejmensi
namahou, tj. chtéji byt zdravi ,, pokud mozno jesté¢ v€era™ a to bez financni Gjmy ¢i
osobniho omezeni. Udrzeni zdravi vSak vyZaduje osobni angazovanost a v tomto sméru
je tfeba sméfovat i zdravotnickou osvétu, kterd by méla slouzit preventivnimu poslani,
ta vSak zatim neni podporovana v té mite jak by bylo zapotiebi.

Ustavni péfe mize zajistit denné né&kolikahodinové blahodarné I1é¢ebné
procedury, ale ¢asto po cely zbytek dne odkazuje pacienta na sebe sama. V takovém
ptipad¢ se pak pacient uzavira sdm do sebe a premysli o smysluplnosti jeho dalsiho byti,
coz spolu s vétSinou neosobnim prostfedim zdravotniho zafizeni znacné neguje
pozitivni vliv pfedeslych terapii. Ma-1i vSak pacient moznost stravit po rehabilitacnich
aktivitdich zbytek dne vjemu dobie zndmém domacim prostfedi, je vice nez
pravdépodobné, ze vytéznost z odborné lécby bude mnohonasobné efektivnéjsi, ¢imz se
podstatné zvySuje nadéje na ptichod ocekdvaného zlepseni. Pro pacienta je také dilezité
jeho rodinné zazemi a podpora vSech ¢lent rodiny pii 1é€bé pacienta..

Fyzioterapeut musi vyuzit vS§ech svych znalosti, nejen z oboru fyzioterapie, ale 1
z oblasti pedagogiky a psychologie, musi provadét vSechny profesionalni tikony, které
terapie vyzaduje. Fyzioterapeut musi zlistat pro pacienta urcitou autoritou a soucasné

byt 1 jakymsi pritelem, ktery jej vzdy vyslechne a nabidne mu pomoc.
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Resume

Ve své praci jsem se zaméfila na zhodnoceni teoretickych poznatka ziskanych
studiem a jejich moZnost uplatnéni v praxi fyzioterapeuta. Pro uspé$nost 1écby pacienta
je nutné kromé vSech odbornych znalosti mit poznatky i z oblasti psychologie a
pedagogiky. Pfi terapii je nutné nezapominat na celkovy pohled na pacienta, nelécit jen
vlastni onemocnéni, ale celého pacienta. Nelze pii terapii opomenout individualitu
kazdého jedince, plisobeni psychosocidlnich a socidlnich aspektl, které vyznamné
ovliviiuji priabéh nemoci i1 proces lécby. V praxi je dllezitd spravna komunikace
s pacientem, kterd musi byt vzdy pfizpGsobena typu pacienta, jeho onemocnéni i
momentalnimu stavu.

Jednim z nejtézsich ukoll fyzioterapeuta je i spravna motivace pacienta, vzbudit
v ném z4jem o léCbu a s tim i1 souvisejici zmény v jeho Zivoté, zaujmout pacienta, aby se
sam podilel na svém zdravi a pochopil dilezitost vlastni angazovanosti na svém zdravi.

Predpokladem pro uspéSnost terapie je proto i navazani vztahu s pacientem,
ziskani jeho davéry, coz je bohuzel nékdy omezeno systémem zdravotnické péce a
typem zdravotnického zafizeni. V 1é¢bé vyuzivdme 1 vsSech vychovnych a
pedagogickych zéasad, které je vSak vzdy nutné upravit dle momentalni situace,
zhodnotit vzdy co je pro pacienta diilezité a ucelné a také vse prizplisobit moznostem
zdravotnického zafizeni. Mimo vlastni 1é€bu pacienta je dilezita i fyzioterapeutova
schopnost vciténi se, uméni pacienta vyslechnout a podat mu ,pratelskou* ruku a

pomoc na jeho cesté k uzdraveni.
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Anotace

Prace fyzioterapeuta vyzaduje nejen znalost vSech odbornych poznatkd, ale i
znalosti z oblasti psychologie a pedagogiky. Pfi terapii je nutné vnimat pacienta jako
celistvou osobnost, kterou krom& vlastni nemoci ovliviluje fada aspektl
psychologickych a socialnich. Uspéch terapie je podminén i spravnou komunikaci
s pacientem, schopnosti fyzioterapeuta navazat potebny vztah s pacientem, ziskat jeho
diveéru, vhodné jej motivovat a davat nadéji na jeho uzdraveni. VSechny poznatky a
postupy je vzdy nutné upravit dle momentdlni situace, stavu pacienta, respektovat
zmény v priabéhu nemoci, pacientiiv ndzor i zmény v jeho rozhodovani. Vyznamny je i
osobni zdjem fyzioterapeuta o pacienta, uméni pacienta vyslechnout, projev pochopeni a
lidskosti.

Klicova slova

fyzioterapeut, komunikace, vychova, motivace, psychicky stav

Annotation

The physiotherapist’s work needs not only wide profesional knowledge but also
pedagogy and psychology skils. We cann’t leave out all the psychological and social
aspects that — together with own illnes, logicly influence patient’s personality by
therapy. The therapist’s succes is connected with effective mutual communications,
physiotherapist’s interpersonal skills that include dealing with patient’s trust motivation
and hope. All the processes and conflussions are wariable as to concrete situation,
patient’s condition and opinion as well as his decision changes. To sum up we need to
mention that base of physiotherapist’s aktivity makes his personal interest, empathy
gualities, understanding and humanity.

Keywords

physiotherapist, communications, education, motivation, mental condition
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Piilohy
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Priloha ¢. 1

Dotaznik k vyhodnoceni vyukového procesu

Pacient vyuziva v odpovédich Skaly od 1 do 5, pfiCemz 1 je ,, naprosto ne*“ a 5 je

,» jednoznaéné ano*.
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Bylo snadné ziskat Vami pozadované informace ?

Byl zdravotnicky personal ochotny odpovédét na Vase
dotazy ?

Bylo snadné pochopit dané informace ?

Byla dostate¢né informovédna Vase rodina o Vasem stavu
a potiebach ?

Byl jste dostate¢né a vcas informovan o vasem stavu a o
tom co Vas dany den ¢eka ?

Byl jste poucen o pfiinach a prevenci svého soucasného
zdravotniho stavu ?

Prispéla terapie a vyuka k ziskani sebedivéry a touze
podpotit své zdravi ?

Rozumite v§em poskytnutym informacim a véfite, ze jste
schopen zménou svého zivotniho stylu pfedejit zhorSeni
nemoci?

Zajimalo oSetfujici persondl, zda Vam n¢kdo v domaci
péci pomize v piipad¢, Ze situaci nebudete schopen

zvladnout ?

10) Ocekavali jste od Iékate a zdravotnického persondlu, ze

Vam poskytnou vice praktickych rad ?
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Piiloha &. 22

Stanoveni urovné socialni opory

JMENO A PRIJMENI. c....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesmesssssnnsssssssnnssssnsnnnssssnnnnnsssssnnnnssssssnnnssssnns

DATUIL BAFOZORI ooonaneeeneneenneneneeerenereneerenssosesssssssssssssossssssssssoses DALUML«.oeaaneeaannnaaneeenenenennennne.

Odpovézte, prosim, na niZze poloZzené vyroky otazky, které se tykaji
Vaseho zazemi. U kazdeho vyroku zaSkrtnéte jedno Cislo z uvedené stupnice,
které nejlépe vyjadiuje Vase stanovisko.

1 - zcela souhlast 4 - spise nesouhlasi
2 - souhlasi 5 - nesouhlasi
3 - spise souhlasi 6 - zcela nesouhlasi

a) Kdyz jsem v nouzi, existuje clovek, ktery je mi nablizku, jemuz se mohu se vsim
SVerit.
1 2 3 4 5 6

b) Hlavnim zazemim je pro mne rodina: poskytuje mi zazemi, je pro mne oporou a

mohu se na ni spolehnout.
1 2 3 4 5 6

¢) Moji pratelé jsou spolehlivi, snazi se mi pomdhat, je-li to treba a mohu se s nimi

podélit o sve starosti i radosti.
1 2 3 4 5 6

d) Vnesnazich se mohu obratit na své spolupracovniky: vim, zZe by mi v pripadé

potreby poskytli pomoc, radu a podporu.

1 2 3 4 5 6

12 WWW. SZU. CZ
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e) Zdrojem pomoci a podpory jsou pro mne v obtiznych situacich i moji nadrizeni

v zameéstnani.

1 2 3 4 5 6
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