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Problemy

v komunikaci
zdravotnickych
pracovniki

Narodni rada zdravotné postizenych CR

Partyzanska 7, Praha 7, 170 00
e-mail: nrzp@nrzp.cz, www.nrzp.cz
ICO: 70856478

Desatero pro lepsi
tel.: 266 753 431 . .
sbirkovy Géet: 27001329/0800 komunikaci.
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NRZP CR vznikla v roce 2000 dohodou organizaci obé&ani se zdravot-
nim postiZzenim a dnes je nejvétsim a nejreprezentativnéjsim zastupcem
organizaci osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Aktudlné
sdruzuje 96 c¢lenskych organizaci, které zastupuji téméf 300 000 obcanii
se zdravotnim postizenim. NRZP CR je hlavnim poradnim orginem
Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany a zastupuje obcany se
zdravotnim postizenim v dalSich vyznamnych organizacich. Je rovnéz
¢lenem nékolika mezindrodnich organizaci. NRZP CR ma celostatni pi-
sobnost s krajskymi organiza¢nimi jednotkami.

Narodni rada zdravotné postizenych CR
Partyzanska 7, Praha 7, 170 00

e-mail: nrzp@nrzp.cz, www.nrzp.cz
ICO: 70856478, tel.: 266 753 431
sbhirkovy ucet: 27001329/0800

NRZPCR

O Aktivné a taktné ovéfime mozné komuni-
kac¢ni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.)
a tomu prizpisobime komunikaci.

@ K usnadnéni komunikace se zdrZujeme v zor-
ném poli pacienta, mluvime srozumitelné a udr-
Zujeme o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfu-
jeme spravné vyuziti kompenzac¢nich pomucek.

© Bez ovéieni nedoslychavosti nezesilujeme
hlas; porozuméni feci se ve stafi zhorsuje
v hlué¢ném prostiedi, proto ,nepiekiikujeme”
jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime se
hluk odstranit.

© Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu &i
pfi uléhani na lizko vzdy nabizime (imérné
zdravotnimu postiZeni pacienta) ale nevnu-
cujeme; umoziiujeme pouZzivani opérnych
pomcicek (hole, choditka).

@ Pi dstavnim o3etfovani by komunikace
i oSetiovatelska aktivita méla cilevédomé
smérovat k podpofre a k udrzeni (obnové) so-
béstacnosti seniora nikoli predcasné predpo-
kladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

VI. Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

© Pii komunikaci omezujeme rusivé a rozpty-
lujici vlivy prostiedi (napi. rozhlasové vysilani),
ujistime se, Ze pacient dobre slysf, Ze ma spravné
nastaveny kompenzacéni pomucky (nasloucha-
dla) a Ze netrpi komunika¢ni poruchou ve smyslu
afazie.

@ Pacienta povzbuzujeme vlidnym zijmem,
usilujeme o klidné chovani a pozitivni vyraz,
omezujeme prudké pohyby a prechéazeni, zt-
stdvame v zorném poli pacienta.

© Mluvime srozumitelné, pomalu a v krat-
kych vétach.

@ V hovoru se vyhybame odbornym vyra-
zGm, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky miné-
nym protimluviim. Pouzivdme vyrazy paci-
entovi znamé a primérené.

© Pouzivame piimé pojmenovani, vyhybame se
zajmendm a pokud Ize, tak na predméty, osoby,
Casti téla, o nichZ hovofime, ukazujeme. Pokud
pacient néco spravné nepochopil, pouZijeme po-
kud moZno jinou formulaci a neopakujeme
stejna slova.

® Aktivné navazujeme a udrzujeme oéni kon-
takt a pribéZné ovéiujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumél, dulezité ddaje
piseme navic na papir. Pro ziskani pozornosti,
ptipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

@ Vyuzivame neverbalni komunikaci, mi-
miku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoz-
nujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim
uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

© Dime zfetelné najevo, zda odchazime jen
na chvili nebo zda konzultace skon¢ila.

© Pacienta nepodcefiujeme, komunikaci ne-
omezujeme, ale prizptsobujeme jeho schop-
nostem. Pacienty informujeme o povaze a dud-
vodu vysetieni ¢i léc¢ebného vykonu, béhem
vySetieni s nimi komunikujeme, uklidiujeme
je, postup komentujeme.

@ Aktivné chranime dstojnost lidi trpicich
syndromem demence, branime jejich ponizo-
vani, posilujeme jejich autonomii a moznost
rozhodovat o sobé.
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@ Privodce své pravodcovstvi nevidomému

nabizi, nikoli vnucuje.

IV. Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postizenim

© Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi
zjistovani anamnézy zasadné s pacientem
s pohybovym postiZzenim a nikoliv s jeho pfi-
padnym doprovodem.

@ Pii nezbytné manipulaci s pacientem pohy-
bové postizenym (uloZeni na ltzko aj.) mu vy-
svétlime, co konkrétné potiebujeme, a pozadame
jej, aby nam fikal, jak mame postupovat. Vétsina
pacientt presné popise zplsob manipulace.

© Dbame, aby pacient s pohybovym postize-
nim mél ve svém dosahu nezbytné kompen-
zacéni pomiucky. Tim zvySujeme jeho jistotu
a pocit sobésta¢nosti.

® Pokud potiebujeme vykonat zdravotnicky
ukon (odbér krve, aplikace injekce apod.), po-
74dame pacienta, aby si sam — pokud je to
mozné — zvolil misto vpichu ¢i jiného zékroku.
Pacient obvyklé vi, které misto je nejvhodnéjsi.

© Zasadné dbame na to, aby pacientovi s po-
hybovym postizenim byly sanitnim vozem sou-

casné dopravovany i nezbytné kompenzacni
pomiicky. Zajistime, aby ,vozickar” mél ve
zdravotnickém zafizeni k dispozici sviij vozik.

O Pii delsim pobytu ve zdravotnickém zafi-
zeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho
okoli brani relativné samostatnému pohybu
pacienta a snazime se je odstranit.

@ Maximélné se snazime, aby pacient nebyl
trvale upoutan na lazko, pokud to nenf nutné.

katetr apod. Je to velmi ponizujici
vechny pacienty.

© Pii podavani stravy se vzdy informujeme,
zda pacient je schopen se najist, nakrdjet si
jidlo apod.

@ Zviasté pii delsich vysetfenich dbame na
casovy prostor na pouziti WC.

V. Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim postizenim

© Respektujeme identitu pacienta a du-
sledné jej oslovujeme jménem nebo odpovi-
dajicim titulem. Nevyzadand familiarni oslo-
veni ,babi”, ,dédo” jsou ponizujici.

@ Disledné se vyhybame zdétinstovani starého
clovéka. Ani s nemocnymi se syndromem demence
nehovoiime jako s détmi (formou, ani obsahem).

© Pii komunikaci s pacienty a pfi jejich oetto-
vani cilevédomé chranime jeho diistojnost sna-
zime se vyloucit podceiiovani a nepodlozené

pfisuzovani zavaznych funkénich deficita (napt.
v kognitivni oblasti).

@ Respektujeme princip zpomaleni a chré-
nime seniory pied Casovym stresem; poci-
tame se zpomalenim psychomotorického
tempa a se zhorsenou pohyblivosti.

(terminy vysetfeni, pfipravu na né, zpisob
uzivani léki) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji
jesté napiseme na papir.

Pacienti se véemi typy zdravotniho postizent
uvadéji, ze jsou casto vystaveni ponizovani
a snizovani lidské dustojnosti v piipadech,
kdy jsou v disledku stigmatizace postizent
povazovani za slaboduché a podle tohoto de-
klasujictho pfistupu se s nimi jedna.
Dokladem je realita viedniho dne, kdy léka¥
nebo sestra hovoii s priivodcem pacienta, ni-
koliv s pacientem samotnym. Otazky typu
,a CO je panovi?” nebo ,ma pan s sebou pra-
kaz pojistovny?” popiipadé ,at si pan odlozi”
patii do osobnich zkusenosti téméf kazdého
¢lovéka s postizenim. Proto Narodni rada
zdravotné postizenych CR (NRZP CR) pti-
chazi s DESATEREM, které ma pomoci zdra-
votnickym pracovnikiim s bezproblémovou
komunikaci s lidmi se zdravotnim postizenim.

Pacienti s postizenim obvykle nefikaji, ze
maji v tomto sméru néjaké problémy. Ziejmé
je to tim, Ze se citi v podiizeném postaveni
a nechtéji na sebe upoutavat pozornost nebo
privolavat nervozitu ¢i dokonce hnév zdra-
votnického persondlu. Maze to byt ale také
tim, Ze jiz rezignovali na snahu neustale
a bez vysledku davat najevo, ze by komuni-
kaci a kontakt pottebovali trochu jinym zpt-
sobem nez se jim dostava. Nebo se jen oby-
¢ejné boji v prostiedi, ve kterém se nachdazeji,
fici, ze néco potrebuji. Evidentné existuje
rozpor mezi vnimanim problému komuni-
kace na strané zdravotnickych pracovnikd
a lidi' s postizenim. Zejména mladsi sestry, ale
i [ékari se nestydi pfiznat ur¢itou nervozitu pfi
kontaktu s lidmi s postizenim, nebot nevi
presné, jak s takovym pacientem komuniko-
vat, citi se nejisté.

Je nepochybné, Zze vyse zminéné pro-
blémy ve vzajemné komunikaci mezi paci-
enty se zdravotnim postizenim a zdravot-
nickym persondlem existuji, a Ze jsou
mograficky vyvoj vede k nérdstu seniort, z
nichz ¢ast trpi vyznamnym, ¢asto kombino-
vanym zdravotnim postizenim.

Domnivame se, ze jediny zplsob ve-
douci ke vzajemnému lepsimu pochopeni
musi vést pres cilend a systémova opatient.

Tato opatieni Ize rozdélit do nékolika
krokd:

@ Osvétova, propagacni a medialni aktivita
zaméfena na zdravotnické pracovniky ve
vsech zdravotnickych zafizenich formou
tiskoviny vysvétlujici zakladni zsady ko-
munikace s jednotlivymi skupinami osob
se zdravotnim postizenim — pfipravi
NRZP CR ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR (MZ CR).

® Odborné vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd v této oblasti, a to na
urovni stiedniho, vysokoskolského
i specializa¢niho vzdélavani — Gcast
Rehabilita¢ni klinika 1. LF UK Praha,
NRZP CR, MZ CR a Ceska geriatricka
a gerontologicka spole¢nost.

® Cilené pusobeni na pacienty se zdra-
votnim postizenim (naptiklad v rdmci
celozivotniho vzdélavani), aby se na-

ucili prosazovat sva prava na infor-
mace, jejichz soucasti a predpokla-
dem je schopnost komunikovat —
zajisti NRZP CR ve spolupraci s orga-

nizacemi  zdravotné postizenych
a Rehabilita¢ni klinikou 1. LF UK
Praha a Ministerstvem skolstvi, mla-
deze a télovychovy CR (MSMT CR).

O Vydani metodického pokynu urce-
ného zdravotnickym zafizenim, ktery
stanovi zdsady komunikace zdravot-
nického personalu s obc¢any s raz-
nymi druhy zdravotniho postizeni —
MZ CR ve spoluprdci s organizacemi
zdravotné postizenych.

® Uprava zékona o zdravotni pééi, za-
kona o vzdélavani pracovnikd ve zdra-
votnictvi a dal$ich, ve kterych se pro-
mitne povinnost zvlastniho pfistupu
k pacientdm se zdravotnim postizenim.
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[. Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postizenim

© Komunikace ,pres papir“ s neslysicimi je
vétSinou neucinna. Lidé, ktefi se narodili jako
neslysici nebo ztratili sluch v raném véku ne-
maji dostate¢nou slovni zdsobu, takze psany
projev pro né neznamena ulevu.

@ S neslysicim je teba mluvit p¥irozené, po-
maleji, ¢elem a s ,prazdnymi usty“. Pri mlu-
veni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit,
zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si ruce pred
Gsta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus
feCi a nezvysovat hlas.

© Pro komunikaci s neslysicim je dobré vyu-
Zivat vyrazy obliceje a gesta rukou. Pfijiman{
zprav je pro neslysiciho stejné dulezité jako
jejich predavani.

@ Odezirani pro neslysici nepredstavuje
ulevu. Je zjisténo, Ze odezirani je pro neslysici
zietelné pouze z 30-40%.

©® Pokud jednajici osoba neslysicimu nero-
zumi, je vhodné pozadat neslysiciho, aby
zpomalil nebo vétu zopakoval.

® Zna-li jednajici osoba s neslysicim zaklady
znakového jazyka ¢i prstové abecedy, méla
by je pouZivat.

@ Pii konverzaci ve skupiné je tieba fici neslysi-
cimu téma rozhovoru tak, aby se necitil vyclenén.

© Kontakt s neslysicim je zapotiebi udrzovat
pf¥imym pohledem z o¢i do o¢i.

© P¥i komunikaci s neslysicim je zadouci vypnout
vSechny rusivé zvuky (mobil, radio, televize apod.).

@ Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujis-
téni, Ze neslysici nasemu sdéleni skutecné po-
rozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél,
ale polozit otazku, ,co jste mi rozumél?”

[I. Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postizenim

© Pii kontaktu s pacientem je nutné s nim jed-
nat tak, aby se pacient necitil ponizen. Neni
moZné spoléhat na néjaky jiny, zvlast rozvinuty
zplsob vnimdni zrakové postizeného, napfi-
klad dobry hmat ¢i sluch.

@ S nevidomym je nutno jednat p¥irozené
a pfimo, nikoliv pres jeho privodce. Ten nevi-
domého pouze doprovazi. Véty typu: ,Pani,
chce si pan sednout?”, jsou nevhodné.

© Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako
prvni. Pozdrav s vlastnim predstavenim je dule-
Zité spojit s oslovenim typu: ,Dobry den pane
Novaku, jsem pan Novotny”, aby nevidomy vé-
dél, Ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mist-
nosti je vhodné nevidomého upozornit na to,
ze doty¢nd osoba opousti mistnost.

@ Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevido-
mému vizualni kontakt. Pfi setkani staci nevi-
domému ozndmit ,podavam Vam ruku”. P¥i
rozhovoru je velmi dalezity o¢ni kontakt s ne-
vidomym. Nenf tedy vhodné odvracet pti roz-
hovoru tvér, protoze to nevidomi obvykle po-
znaji.

O Pii vyletieni je nezbytné pacientim vy-
svétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim vy-
Setieni je tfeba stru¢né popsat jak pouzité pii-
stroje, tak vlastni ¢innost. Pro nevidomého
pacienta jsou informace typu ,ted to pichne,
ted to bude tlacit, ted vas to bude trochu palit”
nezbytné.

® Dveie do mistnosti by mély ziistavat bud
zcela oteviené nebo zcela zaviené.

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

O Pii komunikaci s nevidlomym Ize bez obav
pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomf
k vyjadreni zplGsobu vnimani: citit, hmatat,
dotykat se.

© Nevidomy ¢lovék s vodicim psem mé pii-
stup do zdravotnickych zafizeni. Na vodiciho
psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, kr-
mit ho nebo na n&j mluvit bez védomi majitele.

@ P¥i jednani by mél byt nevidomy objednan
na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet, aby
se predeslo jeho nervozité v nezndmém pro-
stiedi. Je vstiicné nevidomému pacientovi
v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime.

[1l. Desatero komunikace pfi doprovodu pacientti se zrakovym postizenim

© Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym
vzdy pfedem struéné dohodne o zpiisobu do-
provazeni. Obvykly zplisob spo¢iva v tom, ze
pravodce nabidne nevidomému ramé a ten se ho
pii chiizi lehce za loket pridrzuje. Privodce jde
vpredu, nikdy nevidomého nepostrkuje, nepopo-
tahuje ani jinak se s nim nesnazi manipulovat.

@ Pi vstupu do mistnosti (napt. ordinace) prii-
vodce dvere otevira a nevidomy dvere zavira.
Proto je vyhodné, aby doprovazeny byl na strané
zavésli (pantd) dvefi; neni-li tomu tak, pred
dvefmi si vyméni mista tak, ze nevidomy za prd-
vodcem piejde na druhou stranu. Pravodce nevi-
domého neprotlacuje dvermi ani jej neobchazi.

© Pied vstupem na schodisté privodce zpo-
mali nebo tplIné zastavi a upozorni nevido-
mého na smér schodisté: ,schody nahoru”
apod. Déle mu fekne o prvnim a poslednim
schodu kazdého schodistového ramene.

® O nastupu do auta (sanitky) se privodce
a doprovazeny predem struéné dohodnou.
Praktické je, aby pravodce polozil ruku nevido-
mého na horni hranu otevienych dvefi automo-
bilu, pfipadné upozornil na vysi schadka.
Vlastni nastup pak necha na nevidomém. Je rov-
néz vhodné predem se dohodnout, kdo zavre.

@ P¥i prochazeni tizkym priichodem jde pri-
vodce vzdy prvni. Privodce naznaci pohy-
bem paze, za niz se nevidomy drzi, aby se za-
fadil za néj a $el za nim v zakrytu.

® Chce-li si nevidomy sednout, poloZi pri-
vodce ruku nevidlomého na opéradlo.
Nevidomému staci sdélit: ,zde je zidle, toto je
opéradlo” a on sam si zjisti jeji polohu a po-
sadi se.

@ Privodce nevidomému stru¢né popise
mistnost, kde se budou zdrzovat. To plati
i 0 toaleté. Zde by mél priivodce nevidomému
sdélit, o jaky druh toalety se jedna.
Zkontroluje Cistotu a fekne mu, kde je papir,
splachovacf zatizeni apod.

© Pii delsim pobytu musi byt pacient seznimen
s orienta¢ni situaci mistnosti, aby byl nasledné
samostatny — jak vypadd pokoj, kde se nachazi
jeho lazko a no¢ni stolek, kde je umyvadlo, jak
najde WC a umyvarnu, kde se nachazi ambu-
lance, ,sesterna”, jak se obsluhuje zafizeni na
pfivolani zdravotni sestry v ptipadé nouze.

© Privodce upozorni nevidomého na netra-
di¢ni zabranu na chodniku. Pfi pohybu venku
pomtze nevidomému vcéasné a nedramatické
slovni upozornéni na vykop, leseni, stavebni
zabor nebo neobvykle zaparkované auto.




