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Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postizenim

Zdravotnicky pracovnik komunikuje p¥i zjiStovani anamnézy zasadné s pacientem s pohybovym
postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym doprovodem.

Pfi nezbytné manipulaci s pacientem (uloZeni na lGzko aj.) mu vysvétlime, co konkrétné
potfebujeme, a pozadame jej, aby nam fikal, jak mame postupovat. Vétsina pacientl presné
popise zplsob manipulace.

Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné kompenzacni
pomlcky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.

Pokud potfebujeme vykonat zdravotnicky dkon (odbér krve, aplikace injekce apod.), pozadame
pacienta, aby si sdm — pokud je to mozné — zvolil misto vpichu ¢i jiného zdkroku. Pacient
obvyklé vi, které misto je nejvhodnéjsi.

Zasadné dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem soucasné
dopravovany i nezbytné kompenzacni pomlcky. Zajistime, aby ,vozickar“ mél ve
zdravotnickém zafizeni k dispozici sv(j vozik.

PFi delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho okoli brani
relativné samostatnému pohybu pacienta a snazime se je odstranit.

Maximalné se snaZime, aby pacient nebyl trvale upoutan na lGzko, pokud to neni nutné.

Jen v nejkrajnéjsim pripadé pouzivame takové pomlcky jako je permanentni mocovy katetr
apod. Je to velmi poniZujici pro vSechny pacienty.

PFi podavani stravy se vidy informujeme, zda pacient je schopen se najist, nakrdjet si jidlo
apod.

Zvlasté pti delsich vysetfenich dbame na ¢asovy prostor na pouziti WC.

Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postizenim

Pfed rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy kontakt. Pokud se na
nas nediva, mGZeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, paZi nebo predlokti, Ze s nim
chceme hovotit. Zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu rozhovoru.

Kazdého Clovéka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat, psat, nebo
pouzivat znakovy jazyk. Otazku miZeme i napsat. Zjisténou komunikacni preferenci napiseme
na desky zdravotni dokumentace.

Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivd metoda vnimani mluvené tfeci, dochazi pfi ni ¢asto
k omyldm. Uspé$nost odezirani je velmi snizena pfi fyzické &i psychické nepohodé. Odezirajici
osobé predem sdélime téma hovoru. Mluvime obréaceni celem k ni, naSe tvaf musi byt
osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryvat Usta. Dbame na zfetelnou vyslovnost a
mluvime volnéjsim tempem pfi zachovani prirozeného rytmu reci. Zdlraznujeme klicova slova.
V ptipadé potreby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

Pfi hovoru s nedoslychavym clovékem nezvySujeme hlas a nekfi¢cime. Zajistime vhodné
poslechové podminky bez okolniho hluku.

Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocnik &i jind osoba, vidy oslovujme pfimo
Clovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O pritomnosti tlumocnika si rozhoduje
jenom sam pacient se sluchovym postizenim. M4 na tlumocnika pravo.
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Clovéku se sluchovym postizenim predem vysvétlime, co mdze béhem vysetieni & osetieni
ocekdvat a jakou spolupraci od néj budeme pottebovat. Pfi vySetfeni nebo oSetfeni mimo
zrakové pole pacienta potfebujeme dalsi osobu, ktera bude stat pred pacientem a davat mu
potfebné pokyny. Tvar této osoby musi byt dobfe osvétlena. Pfed snimkovanim na RTG
domluvime opticky signal, kdy uz miZe pacient zacit dychat a pohybovat se.

DulezZité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivané léky atd. radéji opakujeme a nevahame
ani pouzit pisemnou formu. U neslysicich uZivatelll znakového jazyka je bezpecnéjsi se
zdravotni anamnézou pockat na tlumocnika. TotéZ plati, chceme-li pacientovi sdélit, jak ma
uzivat léky nebo dodrZovat lécebnou Zivotospravu. Toto své sdéleni vidy jesté napiSeme na
papirek, ktery ddame pacientovi s sebou.

Obcas pozadame, aby nam clovék se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co ndam rozumél
(nikdy se neptame, zda nam rozumeél). Ptame se zdsadné vzdy po kazdém duleZitém sdéleni.

Pfi neuspésné komunikaci mame na paméti, Zze jde o disledek sluchového postiZeni. Proto k
takovému clovéku pristupujeme se stejnym respektem a ohledem na dlistojnost jako k ¢lovéku
bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme komunikaci, ale snazime se najit
cesty, jak se vzajemné lépe dorozumivat.

Pro ziskani potfebnych znalosti nestaci tento text, je nutno prostudovat si pfislusnou literaturu
a ziskat dostatecné dovednosti a zkuSenosti v praxi.

Desatero komunikace s neslySicim pacientem za pritomnosti tlumocnika

Clovék se sluchovym postizenim ma pfi komunikaci se zdravotniky pravo na tlumoénika, pokud
o to pozada. Tlumoceni probihd podle komunikacni preference konkrétniho klienta -
prekladem do znakového jazyka, prevodem do znakované cestiny, pismem ¢i artikulaci.

PFi rozhovoru udrZzujeme ocni kontakt pfimo s neslySicim Clovékem, nikoliv s tlumocnikem.
Neslysici clovék ovsem musi sledovat tlumoceni informaci. Stojime ¢i sedime tak, abychom za
zady neméli svétlo.

PFi rozhovoru s neslysicim clovékem v pfitomnosti tlumocénika oslovujeme pfimo toho, s kym
jedndme. Rozhovor je veden mezi slySicim odbornikem a neslySicim pacientem, tlumocnik je
pouze prostrednikem. Vyvarujeme se tendencim hovofit s tlumocnikem o neslySicim clovéku
jako o objektu. Znamend to, Ze nikdy nepouzivdme Uvodni fraze typu "Reknéte mu, Ze...",
"Zeptejte se pana, jestli..."

Nase komunikace probiha s neslysicim c¢lovékem, nikoliv s tlumocnikem. Neni spravné mluvit
nepretrzité s tlumocnikem s tim, Ze ten to posléze neslySicimu pacientovi néjak srozumitelné
vysveétli. Neslysici ucastnik hovoru ma pravo na informace v plné kvalité a v case, kdy mu jsou
uréeny a ptat se priibézné na to, co ho zajima.

Ovéfujeme si, zda neslysici ¢lovék dobfe rozumél. Pribézné zadame pacienta, aby nam svymi
slovy sdélil, co ndm rozumeél (nikdy se neptame pfimo, zda ndm rozumél). Ptame se zasadné po
kazdém dulezitém sdéleni.

Tlumocnik pfi tlumoceni musi stat vidy vedle slySici osoby. Neslysici ¢lovék potifebuje vidét
nejen na tlumocnika, ale pfedevsim na osobu, se kterou jedna. Vzdalime-li se od tlumocnika,
neslysici ¢lovék se obraci za nami a unika mu tak ¢ast daleZitych informaci, které jsou pro néj v
tu chvili tlumoceny.

Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumocnik nds sdm upozorni, bude-li tfeba mluvu zpomalit.
Na konci kazdého uceleného sdéleni udélame malou pauzu. Pfi tlumoceni vidy dochazi k
malému casovému posunu. Tlumocénik musi mit ¢as pfijmout informaci, zpracovat ji a
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zprostredkovat. K tomuto zpoZzdéni dochdzi i po pripravé tlumocnika na vykon, je to
pfirozenym jevem této Cinnosti.

Dame prostor neslySicimu vstfebat informace, zeptat se na doplnujici otdzky. Chce-li se
neslysici ¢lovék zeptat na doplfujici informace, poskytnéme mu k tomu ¢as. Na konci hovoru
se ho sami zeptdme, zda pottrebuje néco dalsiho uptesnit.

Pfi odchodu dejme neslysicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu a o tom,
co jsme projednavali.

Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postizenim

Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni mozné
spoléhat na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zplsob vnimani zrakové postizeného, napfiklad dobry
hmat &i sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfirozené a pfimo, nikoliv pres jeho prlivodce. Ten nevidomého
pouze doprovazi. Véty typu: "Pani, chce si pan sednout?", jsou nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim predstavenim je dalezité
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 dotycna
osoba opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. Pfi setkani staci nevidomému
oznamit "podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dileZity ocni kontakt s nevidomym. Neni
tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvar, protozZe to nevidomi obvykle poznaiji.

Pti vysetieni je nezbytné pacientlim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim vysetreni je
treba stru¢né popsat jak pouzité pristroje, tak vlastni ¢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 zlistavat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

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

Pfi komunikaci s nevidomym lze bez obav pouZit slov: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadreni zplsobu vnimani: citit, hmatat,
dotykat se.

Nevidomy clovék s vodicim psem ma pfristup 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 objedndn na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet, aby se
predeslo jeho nervozité v nezndmém prostredi. Je vstficné nevidomému pacientovi v ¢ekarné
sdélit, Ze o ném vime.

Desatero komunikace pfi doprovodu pacientli se zrakovym postizenim

Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym vidy predem strucné dohodne o zpUsobu
doprovazeni. Obvykly zplsob spociva v tom, Ze privodce nabidne nevidomému ramé a ten se
ho pfi chidzi lehce za loket pridrzuje. Privodce jde vpredu, nikdy nevidomého nepostrkuje,
nepopotahuje ani jinak se s nim nesnazi manipulovat.

Pi vstupu do mistnosti (napf. ordinace) privodce dvere otevira a nevidomy dvere zavira. Proto
je vyhodné, aby doprovazeny byl na strané zavésu (pantl) dvefi; neni-li tomu tak, pfed dvermi
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si vyméni mista tak, Ze nevidomy za prlvodcem prejde na druhou stranu. Prlvodce
nevidomého neprotlacuje dvefmi ani jej neobchazi.

Pfed vstupem na schodisté privodce zpomali nebo Uplné zastavi a upozorni nevidomého na
smér schodisté: "schody nahoru" apod. Dale mu fekne o prvnim a poslednim schodu kazdého
schodistového ramene.

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

Pti prochazeni tzkym prichodem jde privodce vidy prvni. Privodce naznaci pohybem paze, za
niz se nevidomy drzi, aby se zaradil za néj a Sel za nim v zakrytu.

Chce-li si nevidomy sednout, poloZi privodce ruku nevidomého na opéradlo. Nevidomému
staci sdélit: "zde je Zidle, toto je opéradlo" a on sam si zjisti jeji polohu a posadi se.

Privodce nevidomému struc¢né popise mistnost, kde se budou zdrZovat. To plati i o toaleté.
Zde by mél prlvodce nevidomému sdélit, o jaky druh toalety se jedna. Zkontroluje Cistotu a
fekne mu, kde je papir, splachovaci zafizeni apod.

Pfi delSim pobytu musi byt pacient sezndmen s orientacni situaci mistnosti, aby byl nasledné
samostatny - jak vypada pokoj, kde se nachazi jeho lGzko a nocni stolek, kde je umyvadlo, jak
najde WC a umyvarnu, kde se nachazi ambulance, "sesterna", jak se obsluhuje zatizeni na
pfivoldni zdravotni sestry v pfipadé nouze.

Privodce upozorni nevidomého na netradicni zabranu na chodniku. P¥i pohybu venku pomuze
nevidomému vcasné a nedramatické slovni upozornéni na vykop, leseni, stavebni zdbor nebo
neobvykle zaparkované auto.

Pravodce své prlivodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.

Desatero pro kontakt s nevidomym s asistencnim psem

Nikdy vodiciho psa nevyrusujte v jeho praci. Nikdy na psa nemlaskame, nehvizdame na néj, ani
na sebe jinym zplsobem neupozorniujeme.

Nikdy na vodiciho psa nesahdme, nehladime jej a nemluvime na néj bez védomi majitele.
Nikdy k sobé vodiciho psa nevolame.

Nikdy psa nekrmime bez védomi majitele.

Chceme-li pomoci ¢lovéku s vodicim psem, vidy oslovime nejprve ¢lovéka

Pomahame-li ¢lovéku s vodicim psem, nikdy nemanipulujeme se psem.

Jdeme-li po ulici se svym vlastnim psem, nikdy mu nedovolime vodiciho psa obtéZovat,
ocichavat ho ¢i jinak vyrusovat v praci.

Mijime-li vodiciho psa se svym psem, mame svého psa vZdy na voditku.

Nastupujeme-li se svym psem do dopravniho prostfedku, vidy dame prednost clovéku
s vodicim psem.

V dopravnim prostfedku umoznime umisténi vodiciho psa - uvolnime misto.

Je nutné respektovat fakt, Ze nevidomy s vodicim psem ma pfristup do obchodd, restauraci,
vsech typl Skol, skolskych a zdravotnickych zafizeni, ufadd a vSech kulturnich a sportovnich
zafizeni.

Zpracovala: Mgr. Hana Kubovcova, manazerka kvality Strana 1 (celkem 8)
Verze 01, U¢innost dne: 24. 7. 2023




7 SuSickA Susicka nemocnice s.r.o.
g NEMOCNICE Chmelenska 117, 342 01 SUSICE

Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim

postizenim

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

2. Dusledné se vyhybame zdétinstovani starého cElovéka. Ani s nemocnymi se syndromem
demence nehovofime jako s détmi (formou, ani obsahem).

3. PrFi komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime jeho dlstojnost; snazime
se vyloudit podceriovani a nepodloZzené prisuzovani zavazinych funkénich deficitd (napf. v
kognitivni oblasti).

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

5. SlozZitéjsi nebo zvlasté dulezité informace (terminy vysetieni, pfipravu na né, zplsob uZivani
Iékll) nékolikrat zopakujeme Ci radéji jesté napiSeme na papir.

6. Aktivné a taktné ovérime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a tomu
pfizplsobime komunikaci.

7. K usnadnéni komunikace se zdrZujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné a
udrZzujeme ocni kontakt. Pfi pochybnostech ovérujeme spravné vyuziti kompenzacnich
pomucek.

8. Bez ovéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stari zhorsuje v hlu¢ném
prostiedi, proto ,neprekfikujeme” jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime se hluk odstranit.

9. Dopomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢i pfi uléhani na l0zko vidy nabizime (Umérné
zdravotnimu postiZeni pacienta) ale nevnucujeme; umoznujeme pouzivani opérnych pomucek
(hole, choditka).

10. Pti ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé smérovat k
podpore a k udrzeni (obnové) sobéstacnosti seniora nikoli predcasné predpokladat jeji ztratu a
vést k imobilizaci.

Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1. Pri komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostfedi (napf. rozhlasové vysilani),
ujistime se, Ze pacient dobre slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomducky
(naslouchadla) a ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

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

3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyrazlim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluviim. PouZivdme vyrazy pacientovi znamé a pfimérené.

5. Pouzivame pfima pojmenovani, vyhybame se zajmenlm a pokud Ize, tak na predméty, osoby,
Casti téla, o nichz hovorime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouZijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

6. Aktivné navazujeme a udrZujeme ocni kontakt a prlbéiné ovérujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumeél, dililezZité udaje piSeme navic na papir. Pro ziskani pozornosti,
pfipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.
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Vyuzivdme neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoziujeme i u
pacienta; jsme vnimavi k projeviim Uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame zietelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skoncila.

Pacienta nepodceriujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizpisobujeme jeho schopnostem.
Pacienty informujeme o povaze a divodu vysetieni Ci lé¢ebného vykonu, béhem vysetfeni s
nimi komunikujeme, uklidriujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime dlstojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich poniZovani,
posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

Desatero pro komunikaci s pacienty s poruchou autistického spektra

1. Autismus neni patrny na prvni pohled, pozna se az podle nestandardniho chovani pacienta,
které je potfeba tolerovat. Ackoli se mlzZe na prvni pohled zdat, Ze je pacient rozmazleny,
zlobivy &i vzpurny, ve skute¢nosti ma jen neptekonatelny strach z nezndmého prostredi a z
nové situace.

2. Ddlefzita je spoluprace s tlumocnikem, ktery pacienta s autismem vZdy doprovazi. Pravé ten zna

3. vsechny dulezité informace o konkrétnim pacientovi, proto je dobré jeho rady a doporuceni
vhodného jednani s pacientem respektovat.

4. Jednoduchad uklidiujici sdéleni v kratkych vétach jsou tou nejlepsi formou slovni komunikace.

5. Je béiné, Ze pacienti s autismem jsou smyslové precitlivéli. Proto je tfeba se pfipravit na
zvysenou citlivost na zvuky, tény, svétlo, pachy ¢i dotek neznamé osoby.

6. Prilékarském vysSetfeni je vhodné objednat pacienta na konkrétni ¢as. Nejlepsi je zvat pacienta
s PAS na uplném zacatku ¢i konci ordinacnich hodin, kdy je v ¢ekarné jen minimum lidi a vidy
ho brat prednostné pred ostatnimi pacienty.

7. le treba tolerovat pacientlv odmitavy pfistup k lékafskému vysetfeni. Snaha zlomit tento
negativismus neni vhodna a vétsinou situaci jen zhorsi.

8. Pfivsech vysetifenich a Ukonech je nezbytna pfitomnost doprovodu. Ten je v dané situaci jeho
jedinou jistotou, oporou i tlumoénikem s okolim.

9. K uspésnému lékarskému oSetfeni neni vidy potfeba narkdza. Je dobré zvazit, zda k pouziti
tlumicich prostfedkl neexistuje jednodussi a méné radikalni alternativa.

10. Je vhodné zvazit, zda jsou vSechna vySetfeni nezbytné nutna. Na nékterych tradicnich
Iékarskych postupech neni potfeba vzidy trvat.

11. Hospitalizace pacienta by také méla byt dikladné zvaZzena. Pokud je nezbytna, je velice vhodné
absolvovat pobyt v nemocnici s rodi¢em ¢i jinou blizkou osobou, na kterou je pacient vazan. Je
to dobré nejen pro pacienta, ale i pro oSetfujici personal.

Desatero komunikace s clovékem po poranéni mozku

1. SnazZte se, pokud to jde, odstranit rusivé vlivy v okoli.

2. Snaite se udrZovat o¢ni kontakt.

3. Miluvte jednoduchym a jasnym zplsobem, pokladejte pfimé otazky, nepodavejte velké
mnozstvi informaci najednou.

4. Po chvili zopakujte, k ¢emu jste spolecné jiz dosli.
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5. Pokud doty¢ny odbiha od tématu, vracejte ho zpét.

6. Nepredstirejte, Ze rozumite, pokud to tak neni a nebojte se pozidat o zopakovani jiz
vyiceného, pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a pfi nemoZnosti porozuméni
nabidnéte alternativu odezirani ze rt{i nebo napsani informace.

7. Budte trpélivi, dejte doty¢nému cas k sebevyjadreni, v pfipadé nutnosti nabidnéte slova nebo
vyrazy, které by mohly pomoci.

8. VyuiZivejte gestikulaci.

9. Ignorujte nevhodné chovani, zstante co nejvice v klidu.

10. Nemluvte s doty¢nym jako s malym ditétem nebo s chudakem, kterého je tfeba litovat.
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