Problémy v komunikaci
zdravotnickych pracovniku
s pacienty se zdravotnim

NARODNi RADA
ZDRAVOTNE POSTIZENYCH CR

postizenim

Desatero komunikace
s pacienty se zdravotnim
postizenim

Narodni rada Zdravotné postizenych v soucasné dobé vydala a distribuuje
do zdravotnickych zafizeni ,,Desatero komunikace s pacienty se zdravot-
nim postizenim”, které ma pomoci zdravotnickym pracovnikiim s bezpro-
blémovou komunikaci s lidmi se zdravotnim postizenim. Redakce Rezi-
dencni péce se domniva, Ze toto Desatero muize byt uzitecnou pomtickou
i v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb, zejména proto, ze je shrnutim
zkusenosti a vyjadienim prani samotnych obcant se zdravotnim postize-
nim. Se svolenim NRZP CR jej vydavame jako pfilohu tohoto ¢&isla a zaro-
ven uverejiiujeme i uplny adresar center sluzeb pro zdravotné postizené,

na néz se ve svych regionech mizete v pfipadé potreby obracet s dotazy
k této i dalSi problematice tykajici se osob se zdravotnim postizenim.

Pacienti se vSemi typy zdravotniho postiZenf uvadéji, Ze jsou casto vy-
staveni poniZovani a snizovani lidské ddstojnosti v pfipadech, kdy jsou
v dUsledku stigmatizace postizeni povaZzovani za slaboduché a podle
tohoto deklasujiciho pfistupu se s nimi jednd. Dokladem je realita
vsedniho dne, kdy IékaF nebo sestra hovoi s prlivodcem pacienta, ni-
koliv s pacientem samotnym. Otdzky typu ,a co je panovi?” nebo ,ma
pan s sebou prikaz pojistovny?”, popfipadé ,at si pan odlozi”, patfi
do osobnich zkusenosti témeF kazdého clovéka s postizenim. Proto
Nérodni rada zdravotné postizenych CR (NRZP CR) pfichazi s DESATE-
REM, které md pomoci zdravotnickym pracovnikiim s bezproblémovou
komunikaci s lidmi se zdravotnim postizenim.

Pacienti s postizenim obvykle nefikaji, Ze maji v tomto sméru néjaké
problémy. Zfejmé je to tim, Ze se citl v podfizeném postaveni a nechtéji
na sebe upoutavat pozornost nebo pfivoldvat nervozitu ¢ dokonce
hnév zdravotnického persondlu. MdZe to byt ale také tim, Ze jiz rezig-
novali na snahu neustale a bez vysledku davat najevo, Ze by komuni-
kaci a kontakt potrebovali trochu jinym zplsobem neZ se jim dostava.
Nebo se jen obycejné boji v prostredi, ve kterém se nachazeji, fici, ze
néco potrebuji. Evidentné existuje rozpor mezi vnimanim problému
komunikace na strané zdravotnickych pracovnikd a lidi s postizenim.
Zejména mladsi sestry, ale i [ékafi se nestydi pfiznat urcitou nervozitu
pfi kontaktu s lidmi s postizenim, nebot nevi pfesné, jak s takovym
pacientem komunikovat, citi se nejisté.

Je nepochybné, Ze vySe zminéné problémy ve vzdjemné komunikaci
mezi pacienty se zdravotnim postizenim a zdravotnickym persondlem
existujf, a Ze jsou zdvazné. Situace je o to zavaznéjsi, ze demograficky
vyvoj vede k narlstu seniord, z nichZ ¢ast trpi vyznamnym, ¢asto kom-
binovanym zdravotnim postizenim. Domnivame se, Ze jediny zpUsob
vedouci ke vzdjemnému lepsimu pochopeni musf vést pres cilend a
systémova opatreni. Tato opatfeni Ize rozdélit do nékolika kroku:

Tuto prilohu Vam pfinesl

Osvétova, propagacni a medialni aktivita zamérena na zdravotnic-
ké pracovniky ve v3ech zdravotnickych zafizenich formou tiskoviny
vysvétlujici zakladni zasady komunikace s jednotlivymi skupinami
0s0b 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 stfedniho, vysokoskolského i specializacniho vzdélavani
— Uc¢ast Rehabilita¢nf klinika 1. LF UK Praha, NRZP CR, MZ CR

a Ceska geriatricka a gerontologické spole¢nost.

Cilené plsobeni na pacienty se zdravotnim postizenim (napfiklad
v rdmci celozivotniho vzdélavani), aby se naucili prosazovat sva
prava na informace, jejichz soucasti a predpokladem je schop-
nost komunikovat — zajisti NRZP CR ve spolupréci s organizacemi
zdravotné postiZenych a Rehabilita¢ni klinikou 1. LF UK Praha a
Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR (MSMT CR).

Viydani metodického pokynu urc¢eného zdravotnickym zafizenim,
ktery stanovi zasady komunikace zdravotnického personalu s ob-
¢any s rGznymi druhy zdravotniho postizeni — MZ CR ve spolupréci
s organizacemi zdravotné postizenych.

Uprava zakona o zdravotni péci, zakona o vzdélavani pracovnik(i
ve zdravotnictvi a dalsich, ve kterych se promitne povinnost zvlast-
niho pfistupu k pacientlim se zdravotnim postizenim.




10.

Desatero
komunikace
s pacienty
se sluchovym
postizenim

Komunikace ,,pies papir” s neslysi-
cimi je vétsinou neucinna. Lidé, ktefi
se narodili jako neslysici nebo ztratili
sluch v raném véku, nemaji dostatec-
nou slovni zdsobu, takze psany projev
pro né neznamena Ulevu.

S neslysicim je tfeba mluvit pfiro-
zené, pomaleji, ¢elem a s ,prazd-
nymi usty”. Pfi mluveni by jednajici
osoba nemeéla jist, pit, kourit, Zvykat,
podpirat si bradu ¢i ddvat si ruce pred
Usta. Je vhodné udrZovat pomalejsi
rytmus feci a nezvysovat hlas.

Pro komunikaci s neslysicim je
dobré vyuzivat vyrazy obliceje

a gesta rukou. Prijimani zprav je pro
neslysiciho stejné dulezité jako jejich
predavani.

Odezirani pro neslysici nepredsta-
vuje ulevu. Je zjisténo, Ze odezirani je
pro neslysici zfetelné pouze

230 -40 %.

Pokud jednajici osoba neslysicimu
nerozumi, je vhodné pozadat ne-
slysiciho, aby zpomalil nebo vétu
zopakoval.

Zna-li jednajici osoba s neslysicim
zaklady znakového jazyka ci prsto-
vé abecedy, méla by je pouZivat.

PFi konverzaci ve skupiné je tfeba
fici neslySicimu téma rozhovoru
tak, aby se necitil vyclenén.

Kontakt s neslysicim je zapotrebi
udrzovat pfimym pohledem z oci
do oci.

Pfi komunikaci s neslysicim je
zadouci vypnout vsechny rusivé
zvuky (mobil, radio, televize apod.).
Pokud chceme ziskat zpétnou vaz-
bu a ujisténi, Ze neslysici naSemu
sdéleni skutecné porozumél, neni
dobré ptat se, zda porozumél, ale
poloZit otazku, ,,co jste mi rozumél?”.

10.

Desatero
komunikace
s pacienty
se zrakovym
postizenim

Pfi kontaktu s pacientem je nutné
s nim jednat tak, aby se necitil po-
niZzen. Neni mozné spoléhat na néjaky
jiny, zvlast rozvinuty zpUsob vnimani
zrakové postizeného, napfiklad dobry
hmat ¢i sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfi-
rozené a primo, nikoliv pres jeho
privodce. Ten nevidomého pouze
doprovazi. Véty typu: ,Pani, chce si
pan sednout?”, jsou nevhodné.
Osoba jednajici s nevidomym
zdravi jako prvni. Pozdrav s vlast-
nim predstavenim je dllezité spojit

s oslovenim typu: ,, Dobry den pane
Novéku, jsem pan Novotny”, aby ne-
vidomy védeél, Ze pozdrav patfi jemu.
PFi odchodu z mistnosti je vhodné ne-
vidomého upozornit na to, Ze doty¢nd
osoba opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje
nevidomému vizualni kontakt. Pri
setkani staci nevidomému oznamit
.podavam Vam ruku”. Pfi rozhovoru
je velmi dulezity o¢ni kontakt s nevido-
mym. Neni tedy vhodné odvracet pfi
rozhovoru tvarf, protoZe to nevidomi
obvykle poznaji.

Pii vysetieni je nezbytné pacien-
tam vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentalnim vysetfeni je tfeba
stru¢né popsat jak pouzité pristroje,
tak vlastnf ¢innost. Pro nevidomého
pacienta jsou informace typu ,ted to
pichne, ted to bude tlacit, ted vas to
bude trochu palit” nezbytné.

Dvere do mistnosti by mély zista-
vat bud’ zcela oteviené nebo zcela
zaviené,

Véci nevidomého by mély ztstat
na svém misté. S vécmi nevidomé-
ho je dobré nemanipulovat bez jeho
védomi.

Pfi komunikaci s nevidomym lze
bez obav pouzit slov: vidét, kouk-
nout se, mrknout, prohlédnout si.
Tato slova pouZivaji nevidomi k vyja-
dreni zpUsobu vnimani: citit, hmatat,
dotykat se.

Nevidomy clovék 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 urcitou hodinu. Tu je
vhodné dodrzet, aby se predeslo jeho
nervozité v neznamem prostredi. Je
vstficné nevidomému pacientovi

v Cekarné sdélit, Ze o ném vime.

10.

Desatero
komunikace
pfi doprovodu
pacientt

se zrakovym
postizenim

Zdravotnicky pracovnik se s nevi-
domym vzdy predem strucné
dohodne o zplsobu doprovazeni.
Obvykly zplsob spociva v tom, Ze
privodce nabidne nevidomému ramé
a ten se ho pfi chlzi lehce za loket
pridrzuje. Privodce jde vpredu, nikdy
nevidomého nepostrkuje, nepopo-
tahuje ani jinak se s nim nesnazf
manipulovat.

Pfi vstupu do mistnosti (napf.
ordinace) privodce dvere otevira

a nevidomy dvefe zavira. Proto je
vyhodné, aby doprovazeny byl na stra-
né zavésl (pantd) dvefi; neni-li tomu
tak, pred dvermi si vyméni mista tak,
Ze nevidomy za prlvodcem prejde na
druhou stranu. Privodce nevidomého
neprotlacuje dvefmi ani jej neobchazi.
Pfed vstupem na schodisté pravod-
ce zpomali nebo upiné zastavi

a upozorni nevidomého na smér scho-
disté: , schody nahoru” apod. Ddle mu
fekne o prvnim a poslednim schodu
kazdého schodistového ramene.

O nastupu do auta (sanitky) se
priivodce a doprovazeny predem
stru¢né dohodnou. Praktické je, aby
privodce poloZil ruku nevidomého na
horni hranu otevrenych dvefi auto-
mobilu, pfipadné upozornil na vysi
schdkU. Vlastni nastup pak necha na
nevidomém. Je rovnéz vhodné predem
se dohodnout, kdo zavre.

PFi prochazeni tizkym prichodem
jde priivodce vzdy prvni. Privodce
naznaci pohybem paze, za niz se nevi-
domy drzi, aby se zaradil za néj

a Sel za nim v zakrytu.

Chce-li si nevidomy sednout, polo-
zi pravodce ruku nevidomého na
opéradlo. Nevidomému staci sdélit:
.zde je zidle, toto je opéradlo” a on
sam si zjisti jeji polohu a posadi se.
Pravodce nevidomému stru¢né
popise mistnost, kde se budou
zdrzovat. To plati i o toaleté. Zde by
mél pravodce nevidomému sdélit, o
jaky druh toalety se jednéa. Zkontro-
luje Cistotu a fekne mu, kde je papfr,
splachovaci zafizeni apod.

Pfi delSim pobytu musi byt paci-
ent seznamen s orientacni situaci
mistnosti, aby byl ndsledné samostat-
ny - jak vypada pokoj, kde se nachazi
jeho 1zko a nocni stolek, kde je umy-
vadlo, jak najde WC a umyvdrnu, kde
se nachazi ambulance, ,sesterna”,
jak se obsluhuje zafizeni na privolani
zdravotni sestry v pfipadé nouze.

Pravodce upozorni nevidomého na
netradic¢ni zabranu na chodniku. Pfi
pohybu venku pomdze nevidomému
vcasné a nedramatické slovni upozor-
néni na vykop, leseni, stavebni zabor
nebo neobvykle zaparkované auto.

Pravodce své pravodcovstvi nevi-
domému nabizi, nikoli vnucuje.




10.

Desatero
komunikace
s pacienty

s pohybovym
postizenim

Zdravotnicky pracovnik komu-
nikuje pfi zjistovani anamnézy
zasadné s pacientem s pohybovym
postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym
doprovodem.

Pfi nezbytné manipulaci s pacien-
tem (ulozeni na 10zko aj.) mu vysvét-
lime, co konkrétné potrebujeme,

a pozadame jej, aby nam rikal, jak
mame postupovat. Vétsina pacient
presné popise zplsob manipulace.
Dbame, aby pacient s pohybovym
postizenim mél ve svém dosahu
nezbytné kompenzacni pomcky.
Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit
sobéstacnosti.

Pokud potfebujeme vykonat zdra-
votnicky tkon (odbér krve, aplikace
injekce apod.), pozddame pacienta,
aby si sdm — pokud je to mozné

— zvolil misto vpichu ¢i jiného zakro-
ku. Pacient obvykle vi, které misto je
nejvhodnéjsi.

Zasadné dbame na to, aby pacien-
tovi s pohybovym postizenim byly
sanitnim vozem soucasné dopravo-
vany i nezbytné kompenzacni po-
mucky. Zajistime, aby ,vozickar” mél
ve zdravotnickém zafizeni k dispozici
svij vozik.

Pri delsim pobytu ve zdravotnic-
kém zafizeni zjistime, které bariéry
v pokoji a jeho okoli brani relativ-
né samostatnému pohybu pacienta
a snazime se je odstranit.

Maximalné se snazime, aby paci-
ent nebyl trvale upoutan na ltzko,
pokud to nenf nutné.

Zzivame takové pomucky jako je
permanentni mocovy katetr apod.
Je to velmi ponizujici pro vsechny
pacienty.
Pfi podavani stravy se vzdy infor-
mujeme, zda pacient je schopen se
najist, nakrajet si jidlo apod.
Zvlasté pri delsich vysetrenich dba-
me na ¢asovy prostor na pouziti

C.

10.

Desatero
komunikace
se seniory
(geriatrickymi
pacienty)

se zdravotnim
postizenim

Respektujeme identitu pacienta

a dusledné jej oslovujeme jmé-
nem nebo odpovidajicim titulem.
Nevyzadana familiarni osloveni , babi”,
,dédo” jsou ponizujici.

Disledné se vyhybame zdétin-
stovani starého clovéka. Ani

s nemocnymi se syndromem demence
nehovofime jako s détmi (formou, ani
obsahem).

Pfi komunikaci s pacienty a pfi
jejich osetifovani cilevédomé chra-
nime jeho dastojnost; snazime se
vyloucit podcenovani a nepodlozené
prisuzovani zavaznych funkcnich defi-
citl (napf. v kognitivni oblasti).
Respektujeme princip zpomaleni
a chranime seniory pied ¢asovym
stresem; pocitame se zpomalenim
psychomotorického tempa a se zhor-
senou pohyblivosti.

SlozitéjSi nebo zvlasté dilezité
informace (terminy vysetfeni, pfi-
pravu na né, zpusob uzivani léka)
nékolikrat zopakujeme ¢i radéji
jesté napiseme na papir.

Aktivné a taktné ovéfime mozné
komunikacni bariéry (porucha slu-
chu, zraku apod.) a tomu pfizpudso-
bime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdr-
Zujeme v zorném poli pacienta,
mluvime srozumitelné a udrzujeme
ocni kontakt. Pri pochybnostech ové-
fujeme spravné vyuziti kompenzacnich
pomdaicek.

Bez ovéreni nedoslychavosti ne-
zesilujeme hlas; porozuméni feci se
ve stafi zhorSuje v hlu¢ném prostredi,
proto , nepfekrikujeme” jiny hovor,
rozhlas, televizi, ale snaZime se hluk
odstranit.

Dopomoc pfi pohybu, odkladani
odévu ¢i pri uléhani na lazko vzdy
nabizime (Uimérné zdravotnimu
postiZeni pacienta) ale nevnucuje-
me; umoZnujeme pouZzivani opérnych
pomdcek (hole, choditka).

PFi ustavnim oSetfovani by komu-
nikace i osetfovatelska aktivita
méla cilevédomé smérovat k pod-
pofe a k udrzeni (obnové) sobé-
stacnosti seniora nikoli pred¢asné
predpokladat jeji ztratu a vést k
imobilizaci.

10.

Desatero
komunikace
s pacienty
se syndromem
demence

Pfi komunikaci omezujeme rusivé
a rozptylujici vlivy prostredi (napf.
rozhlasové vysilani), ujistime se, ze
pacient dobre slysi, Ze ma spravné
nastaveny kompenzac¢ni pomacky (na-
slouchadla) a Zze netrpi komunikacni
poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym
zajmem, usilujeme o klidné cho-
vani a pozitivni vyraz, omezujeme
prudké pohyby a prechazeni, zUstava-
me v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu

a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym
vyrazlim, Zargonu, ale i frazim ci
ironicky minénym protimluvam.
Pouzivame vyrazy pacientovi znamé

a pfimérené.

Pouzivame pfima pojmenovani,
vyhybame se zajmentim a pokud
Ize, tak na predméty, osoby, ¢asti
téla, o nichz hovofime, ukazujeme.
Pokud pacient néco spravné nepo-
chopil, pouzijeme pokud mozno jinou
formulaci a neopakujeme stejna slova.
Aktivné navazujeme a udrzujeme
ocni kontakt a pribézné ovéruje-
me, zda pacient nasim informacim
spravné porozumél, dllezité udaje
piseme navic na papir. Pro ziskani
pozornosti, pfipadné pro zklidnéni,
pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikaci,
mimiku, dotek a tyto projevy sle-
dujeme a umoziujeme i u pacien-
ta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti,
strachu, deprese, bolesti.

Dame zfetelné najevo, zda odcha-
zime jen na chvili nebo zda konzul-
tace skoncila.

Pacienta nepodceriujeme, komuni-
kaci neomezujeme, ale pfizpuso-
bujeme jeho schopnostem. Pacienty
informujeme o povaze a ddvodu
vySetfeni ¢i lécebného vykonu, béhem
vySetfeni s nimi komunikujeme, uklid-
fiujeme je, postup komentujeme.
Aktivné chranime distojnost lidi
trpicich syndromem demence,
branime jejich ponizovani, posilujeme
jejich autonomii a moznost rozhodovat
0 sobé.
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