KOMUNIKACE ZDRAVOTN E
POSTIZENYCH

Uvodni slovo

Existuje rozpor ve vnimani problému komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky a lidmi s rGznym zdravotnim postizenim, at' sluchovym, zrakovym
nebo télesnym. Tento problém je letity a nelze pfedpokladat, ze se jej podafi
ihned vyfeSit. Pro zacatek vypracovala Narodni rada zdravotné postiZzenych
desatero pro tfi vySe vyjmenovana zdravotni postizeni, které umozni
zdravotnickym pracovnikim problém komunikace se zdravotné postizenymi
postupné prekonavat.

|. Desatero komunikace s pacienty se sluchovym post iZenim

1.

Komunikace ,pfes papir® s neslySicimi je vétSinou neucinna. Lidé,
ktefi se narodili jako neslysici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji
dostate€nou slovni zasobu, takZe psany projev pro né neznamena
ulevu.

S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem knim a
s prazdnymi usty. Pfi mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit,
koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat ruce pfed Usta. Je vhodné
udrzovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.

Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliCeje a gesta
rukou. Pfijimani zprav je pro neslySiciho stejné dulezité jako jejich
pFedavani.

Odezirani pro neslySici nepfedstavuje ulevu. Je zjiSténo, Ze odezirani
je pro neslysici zfetelné pouze z 30-40 %.

Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné poZzadat
neslySiciho, aby zpomalil nebo vétu zopakoval.

Zna-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka dCi
prstové abecedy, méla by je pouzivat.

PFi konverzaci ve skupiné je tfeba Fici neslySicimu téma rozhovoru
tak, aby se necitil vy€lenén.

Kontakt s neslySicim je zapotfebi udrzovat pfimym pohledem z oci do
oci.

Pfi komunikaci s neslySicim je zadouci vypnout vSechny ruSivé zvuky.
Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujiSténi, Ze neslySici naSemu
sdéleni skute¢né porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale
poloZit otdzku ,co jste mi rozumeél?*.



II. Desatero komunikace s pacienty se zrakovym post  iZzenim

1.

10.

S nevidomym je vhodné jednat pfirozené. Je chybné se domnivat, Ze
nevidomi vidi jen tmu, Ze maji od narozeni vyvinuty zvlastni smysl pro
vnimani pfekazek nebo ze maji vyborny sluch a hmat.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
pfedstavenim je dulezité spojit s oslovenim typu ,Dobry den pane
Novaku, jsem pan Novotny“, aby nevidomy védél, ze pozdrav patfi
jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to,
Ze doty€na osoba opousti mistnost. Dvefe do mistnosti by mély zUstat
bud zcela oteviené nebo zcela zaviené.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému oc¢ni kontakt. Pfi
setkani staCi nevidomému oznamit ,podavam Vam ruku“. Pfi
rozhovoru je velmi dulezity o¢ni kontakt s nevidomym. Neni vhodné
odvracet pfi rozhovoru tvar, protoze to nevidomi obvykle poznaji.

Pfi vySetfeni je nezbytné pacientdm vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentalnim vySetfeni je tfeba popsat jak pouzité pfistroje, tak
vlastni ¢innost. Je-li pro vidouciho pacienta informace typu ,ted to
pichne, ted to bude tladit, ted vas to bude trochu palit* uziteCna, pro
nevidomeého je tato informace naprosto nezbytna

Je chybou nevidomého podcenovat. Chodi-li nékdo s bilou holi nebo
nosi ¢erné bryle,nemusi byt slepy, ale slabozraky.

Véci nevidomého by mély zlstat na svém misté. S vécmi nevidomého
je dobré nemanipulovat bez jeho védomi.

S nevidomym lze bez obav pouZzit slova vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouZzivaji nevidomi k vyjadfeni zplsobu
vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

Jedndni s nevidomym neprobiha pfes jeho pravodce. Ten
nevidomého pouze zastupuje. Véty typu ,Pani, chce si pan sednout?*
jsou naprosto zbytecné.

Nevidomy c¢&lovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych
zafizeni. Na vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho,
krmit ho nebo na néj mluvit bez védomi majitele.

Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na uréitou hodinu. Tu je
dobré co nejpfesnéji dodrzet, aby se predeSlo jeho nervozité v
neznamém prostredi.

Desatero komunikace p Fi doprovodu pacient 0 se zrakovym
postizenim

1.

Zdravotnicky pracovnik jde pfed nevidomym o krok vpfedu. Nabidne
nevidomému doprovod, ale netla¢i ho pfed sebou; jde vzdy o krok
vpfedu.
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10.

PFi vstupu do mistnosti (napf. ordinace) pruvodce dvefe otevird a
nevidomy dvefe zavird. Privodce nevidomého neprotlacuje dvefmi ani
jej neobchazi.

Pfed vstupem na schodisté upozorni privodce nevidomého na smér
schodisté ,Pozor schody nahoru“. Dale mu fekne o prvnim a
poslednim schodu.

Do sanitky nastupuje nevidomy za svym pravodcem. Privodce poloZi
nevidomému jeho ruku na horni hranu dvefi. Je dobré se jasné
dohodnout, kdo zavre.

PFi prochazeni uzkym prichodem jde privodce vzdy prvni. Pfi chuzi
zUzZenym prostorem natahne privodce svou paZi za zada a nevidomy
jde za pravodcem v zakrytu.

PFi prochazeni dvefmi jde pruvodce prvni a nevidomy jde na strané
pantl dveri.

Chce-li si nevidomy sednout polozi privodce ruku nevidomého na
opéradlo. Nevidomému staci sdélit ,Zde je Zidle, toto je opéradlo“ a on
sam okamzité zjisti jeji polohu a posadi se.

Privodce by mél nevidomému pomahat i na toaleté. Privodce ukaze
nevidomému toaletu, sdéli mu o jaky druh toalety se jednd, zkontroluje
Cistotu WC a fekne mu, kde je papir, splachovaci zafizeni apod.
Privodce upozorni nevidomého na netradiéni zabranu na chodniku.
Pfi pohybu venku pomuze nevidomému véasné a nedramatické
slovni upozornéni na vykop, leSeni, stavebni zdbor nebo neobvykle
zaparkované nakladni auto na chodniku.

Privodce své pravodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.

IV.Desatero komunikace s pacienty s pohybovym post iZzenim

1.

Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi zjiStovani anamnézy zasadné
s pacientem s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym
pravodcem.

PFi nezbytné manipulaci s pohybové postizenym pacientem (uloZeni
na vySetfovaci l0zko, rentgen aj.) mu vysvétlime, co konkrétné
potfebujeme, a pozadame jej, aby nam fikal, jak mame postupovat.
VétSina pacientu prfesné popiSe zpusob manipulace.

Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu
nezbytné kompenzaéni pomucky. Tim zvySujeme jeho jistotu.

Pokud potfebujeme vykonat zdravotnicky ukon (odbér krve, aplikace
injekce apod.) pozadame pacienta s pohybovym postizenim, aby si
sam - pokud je to mozné — zvolil misto vpichu &i jiného zakroku.
Pacient obvyklé vi, které misto je nejvhodnégjsi.

Zasadné dbame na to, aby pacientu s pohybovym postizenim byly
sanitnim vozem soufasné dopravovany i nezbytné kompenzacéni
pomucky. Zajistime, aby ,vozi¢kar mél ve zdravotnickém zafizeni k
dispozici svuj vozik.
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Pfi delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, 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 postizenim nebyl
trvale upoutan na lizko, pokud to neni nutné.

permanentni mocovy katétr apod. Je to velmi ponizujici pro vSechny
pacienty.

PFi podavani stravy se vzdy informujeme, zda pacient s pohybovym
postizenim je schopen se najist, nakrajet si jidlo apod.

Zvlasté pfi delSich vysSetfenich dbame na Casovy prostor na pouziti
WC - standardem zdravotnickych zafizeni by mélo byt bezbariérové
WC.

. Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pa  cienty) se
zdravotnim postizenim

1.

Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem
nebo odpovidajicim titulem. Nevyzadana familiarni osloveni ,babi*,
,dédo” jsou ponizujici.

Dusledné se vyhybame infantilizaci (zdétinstovani) starého ¢&lovéka.
Ani s nemocnymi se syndromem demence nehovofime jako s détmi
(formou, ani obsahem).

Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi
jejich  oSetfovani cilevédomé& chranime pacientovu dustojnost;
snazime se vyloulit podcenovani a nepodloZzené pfisuzovani
zavaznych funk&nich deficitd (napf.v kognitivni oblasti).

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

na né, zpusob uzivani 1ékd) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté
napiSeme na list papiru.

Aktivné, ale taktné ovéfime mozné komunikaéni bariéry (porucha
sluchu, zraku apod.) a tomu pfizptsobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrZzujeme v zorném poli pacienta,
mluvime srozumitelné a udrzujeme oc€ni kontakt. Pfi pochybnostech
ovéfujeme spravné vyuziti kompenzacnich pomucek.

Bez ovéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se
ve stafi zhorSuje v hluéném prostiedi, proto ,neprekfikujeme® jiny
hovor, rozhlas, televizi, ale snazime se hluk odstranit.

Pomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢i pfi uléhani na vySetfovaci
lehatko vzdy nabizime (Umérné zdravotnimu postiZzeni pacienta), ale
nevnucujeme; umoznujeme pouzivani opérnych pomucek (hole,
choditka). Zdravotnicka zafizeni slouzici seniorlm by méla byt
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snadno pfistupna, bezbariérova, s dostateCnym osvétlenim, s
protiskluzovou Upravou podlah a s pfehlednym znacenim.

Pfi Gstavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla
cilevédomé smérfovat k podpofe a k udrzeni (obnové) sobéstacnosti
kiehkého starého Clovéka se zdravotnim postizenim, nikoli pfed€asné
predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

VI.Desatero komunikace s pacienty se syndromem dem  ence

1.

how

Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostfedi (napf.
rozhlasové vysilani), ujistime se, Ze pacient dobfe slySi, Ze ma
spravné nastaveny kompenzacni pomUcky (naslouchadla) a Ze netrpi
komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani
a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechazeni, zistavame
v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i
ironicky minénym protimluviim; pouzivame vyrazy pacientovi znamé a
pfiméfené. Pouzivadme pfiméa pojmenovani, vyhybame se zdjmenim a
pokud Ize, tak na predméty, osoby, Casti téla, o nichZz hovofime,
ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouzijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrZujeme oc¢ni kontakt a prubézné ovéfujeme,
zda pacient naSim informacim spravné porozumél, dulezité Udaje
piSeme navic na list papiru. Pro ziskani pozornosti, pfipadné pro
zklidnéni pouzivdme dotek.

Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek, a tyto projevy
sledujeme a umoziujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projevim
uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame jasné najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jen na
chvili (vratime se, komunikace &i zdravotnicka procedura neskongcila),
nebo zda konzultace skoncila.

Pacienta  nepodcernujeme, komunikaci neomezujeme, ale
pfizplisobujeme jeho schopnostem. Pravé nemocné se syndromem
demence peclivé informujeme o povaze divodu vySetieni Ci
leCebného vykonu, kterym se maji podrobit; béhem vykonu s nimi
komunikujeme, uklidriujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime dulstojnost lidi trpicich syndromem demence.

Pfi komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem,
dadstojné jménem a nebo tak, jak si sam preje €i vyZzaduje.



