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ABSTRAKT:

Tato bakaléskd prace se zabyvarigravenosti sester v oblasti komunikace
s pacientem s poruchdeci, zraku a sluchu. V dnesni dglkdy se kladou stalectsi a
vétSi naroky na sestryfipvykonavani jejich povolani jetdezité, aby i po strance
komunikace se U(rove zvedla. Komunikace je zakladni pojitko mezi sest@
pacientem P vykonavani oSébvatelské p&. Komunikace je pro profesionalni
oSetovatelstvi jednim ze zékladnich kamea je nutné ji neustale rozvijet, zejména
pokud se jedna o komunikaci se specifickymi skupina Komunikace se
znevyhodgnymi jedinci, ktéi maji naruSenou komunikai schopnost, je n&pa a
vyZaduje znalost komunikaich technik.

Prace je roz&lena nacast teoretickou a empirickou. V teoretickasti je
piedstavena komunikace jako takova, jeji verbalnewerbalnicast. Déle je popsana
komunikace v oSébvatelstvi, jeji vyznam pro sestry a bariéry, ktemnikaji pi
komunikaci mezi sestrou a pacientem. Hlavasti je objasén pojem znevyhodimy
jedinec a rozebrana komunikace sestry s pacienfgnushoureci, zraku a sluchu.

Empiricka cast je zam‘ena na fipravenost sester v oblasti komunikace se
znevyhodgnymi jedinci. Byly stanoveny 3 cile, a to zmapoipravenost sester
v oblasti komunikace s pacientem s poruchiets, pripravenost v oblasti komunikace
s pacientem s poruchou zraku i@ppavenost sester v oblasti komunikace s pacientem
s poruchou sluchu. Od toho jsou stanoveny vyzkuwtagky a to: ,Jak jsou sestry
piipravené v oblasti komunikace s pacientem s pomucheti? Jak jsou sestry
piipravené v oblasti komunikace s pacientem s pomchoaku? Jak jsou sestry
piipravené v oblasti komunikace s pacientem s pouciochu?”. K dosazeni éila
zodpowzeni vyzkumnych otadzek bylo provedeno kvantitativééteni pomoci
dotazniki pro sestry rozdanych v Nemocni€ieské Budjovice a.s., Nemocnici
Strakonice a.s. a Nemocnici Pisek a.s.. Dotdizbj#o zpracovano 102 a vysledky byly
dany do gratf.



V Seteni se naplnily vSechnyitcile o zmapovani problematiky komunikace
sester se znevyhod&imymi pacienty pomoci odpédi na vyzkumné otazky. Ze geni
vyplynulo, Ze sestry si zcela newomuji co poruchy zraku, sluchti feci presré
znamenajiCasto uvadji, Ze se sdmito pacienty setkavaji minimainJako nejastjsi
komplikace sestry uvéfl potiebu vicecasu na tyto pacienty, moznému nedoro&oim
mezi sestrou a pacientem a slozitost komunikace.

Pri zameteni na poruchu zrakugiSina sester sice neuvadi, Zze by pocala
komunikaci se zrakav znevyhodinym jako komplikaci, ale ip dotazovani na
konkrétni zasady v komunikaci se odpdivsester zna¢ rozchézely. Tetina az térr
polovina sester by pouzila nevhodnou techniku vkoikaci se zrakoy
znevyhodgnym pacientem.

| pti komunikaci se sluch@vznevyhodgnym mely sestry znéné problémy se
spravnou technikou komunikac€tvrtina sester by zcela nevhadikomunikovala
s doprovodem mistofipno s neslySicim. Také sestry nevi, jak od takevyghodrgného
pacienta ziskat informace, které miegaly, pomoci zfiné vazby. Tat@tvrtina také
komunikaci se sluch@znevyhodgnym pacientem vnima jako ztizeni prace.

Podle vice jak poloviny sester je setkani s paerarg poruchoieci vyjimecné,
piesto ¥tSina sester spravmpoznala chyby i komunikaci, kterych se mohou dopustit.
Proto také sestry vidi komunikaci&rtito pacienty jako ztizeni jejich prace. Sestry by
uvitaly pomicky pro usnadini komunikace a tougné tabulky, psaci piby a
obrazky.

Seteni ukazalo, Ze sestry &té zasady komunikace se znevyh&uymi
pacienty maji v posdomi, ale je nutné, aby se jejich znalosti uvedly witSi
profesionalni droue Tato prace riwe byt vyuZita pro studenty zdraveétisocialni
fakulty v predmétu komunikace, nebo jako edukeé material pro vSeobecné sestry
peujici o pacienty s poruchaei, zraku, sluchu.

Kli¢ova slova: komunikace- o$evatelstvi- poruch&eci- porucha zraku- porucha
sluchu



ABSTRACT:

This bachelor thesis deals with the preparednessun$es in the area of
communication with a patient with a disturbance spleech, vision and hearing.
Nowadays, when placing ever greater demands onesurs performing of their
profession, it is important to raise the level ofremunication too. Communication is an
essential relationship between a nurse and a padtieperforming nursing care. For
professional nursing, communication is the one g tornerstones and must be
constantly developed, especially with regard to mmmication with specific groups.
Communication with disadvantaged individuals, wiawdrcommunication disorders, is
difficult and requires knowledge of communicatiechniques.

The thesis is divided into theoretical and empirmat. The theoretical part is
devoted to communication itself (verbal and norbaérpart). It also describes the
communication in nursing, its importance for nursesl barriers that arise in the
communication between the nurse and patient. Imrthie part is explained the term of
disadvantaged individuals and is discussed a conuation of the nurse with a patient
with a disturbance of speech, vision and hearing.

The empirical part is focused on the preparednéssucses in the area of
communication with disadvantaged individuals. Thems were set: to chart the
preparedness of nurses in the area of communiceaiithna patient with a disturbance
of speech, the preparedness of nurses in the Aoeenonunication with a patient with a
disturbance of vision and the preparedness of aursthe area of communication with
a patient with a disturbance of hearing. The reteguestions are defined from that as
follows: "How are nurses prepared in the area ofirooinication with a patient with a
disturbance of speech? How are nurses prepardteiarea of communication with a
patient with a disturbance of vision? How are nsirggepared in the area of
communication with a patient with a disturbancéneéring? ". For achieving the aims
and for answering the research questions were peefb a quantitative investigation

using questionnaires for nurses. These were digs&tbto nurses in the hospital in



Czech Budejovice, Strakonice and Pisek. 102 quewices were processed and the
results were given to graphs.

During the survey were filled all three aims of commication issues of sisters
with disadvantaged patients using answers to tlseareh questions. The survey
revealed that nurses do not completely realize wisitirbances of vision, hearing or
speech exactly mean. Often report that they meeinmaily with these patients. Nurses
report as the most common complications the neethare time for these patients,
possible misunderstanding between the nurse angbatient and the complexity of
communication.

Although most nurses have not stated that theytteldisturbance of vision as a
complication of communicating with the visually ailvantages, but when querying for
specific principles in communication the nurse’swers were different in different
ways. Third to almost half of nurses would use prapriate techniques when
communicating with the visually disadvantaged pdase

Even when communicating with hearing-disadvantagbé nurses had
considerable problems with the correct techniguecamhmunication. A quarter of
nurses would be totally inappropriately communidatgth accompaniment instead of
directly with the deaf person. The nurses alsoatidknow how to get information from
such a disadvantaged patient given to him throeghldack. This quarter of the nurses
also perceives a communication with the hearingddiantaged patient as a more
difficult work.

According to more than half of nurses are meetinth \& patients with the
disturbance of speech exceptional. Nevertheless mases correctly identified the
mistakes, which may be committed during commurnicatiTherefore, the nurses
perceive a communication with these patients asenalvificult of their work. The
nurses would welcome aids to facilitate a commumoaas various tables, pens and
pictures.

The survey revealed that nurses have a certaineaess of the principles of
communication with disadvantaged patients, but tecessary to bring their skills to a
more professional level. This work can be usedstadents of the faculty of health and



social in the subject communication, or as edunationaterial for nurses taking care of
patients with the disturbance of speech, visiorhearing.

Key words:communication- nursing- disturbance of visiontaisance of speech-
disturbance of hearing
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Uvod

Spravna komunikace je nedilnou &asti o3ebvatelstvi.Clovek, ktery se ocitne
v roli pacienta, éekava od sestry plné porozémi jeho poteb a jejich nasledné
uspokojeni. Sestra, ktera plneovlada komunikai proces, své neverbalni projevy,
ale i nevnima projevy pacienta, niete byt schopna plnohodnétrpeiovat o
pacienta.

Pacient s narusenou komunik& schopnosti nemusi byt vzdy iniciatorem
problému v komunikaciCasto je to pra¥ sestra, ktera si s danou situaci nevi rady
praw diky neznalosti zdsad komunikace se znevy&ogini pacienty.

Sestra musi bytipravena komunikovat i se znevyha&dymi pacienty, kdy ji
urcita bariéra Bzny slovni rozhovor znemaidje. Méla by zachovat svoji
profesionalitu a s komplikovanou situaci se vyrawtity své dovednosti verbalni i
neverbalni komunikace.

Znevyhodrny pacient se diky komunikaim bariéram ocita ve velmi
negijemné, stresujici situaci a jeho pobyt ve zdraetitm zdizeni se pro ¢ stava
mnohem vice z&Fujici nez pro ostatni pacienty. P¥av se ¢asto stavaji spojkou
mezi znevyhodénym pacientem a sestrou diky ochpbmoci.

Téma své bakataké prace jsem si vybrala diky svym z&kk z praxe, kde
jsem se setkavala s nevhodnym chovanim ke znevg¢hgdn pacienim, jak ze
strany sester tak i studéntNeznalost sestetasto vedla k momeintn, kdy se
rozhovor a p& o tohoto pacienta stala stresujici situaci jak pacienta, tak pro

sestru.
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1 Sowasny stav

1.1 Komunikace

Pojem komunikace pochazi z latinskych slov comnmum@icommunicare, které
svym spojenim davaji vyznam sdilet&ym (Senkova, 2002). Je dana spousta definic,
napgiklad Pokorna komunikaci popisuje jakojako proces pedavani informaci mezi
dvema c¢i vice komunikujicimi subjekty. Znamena zaklad hvdextali mezi lidmi
(Pokorn4, s. 7, 2006). V komunikaci nejde jenfeddvani informaci, ale i o navazani
kontaktu mezi lidmi (Plevova, 2011).

Aby mohla komunikace fungovat, je nutné objasnivkgr komunik&niho
procesu. Komunikator je osoba, ktera komuéikaroces z&na pro gjaky zangr. Ma
cil komunikovat s komunikantem cestoteposu- komunikénim kanalem. Tento kanal
je cesta, diky které je zprava, kterou chce komatoiksdlit, piedana. Diky kédovani je
zprava pedana ve formsrozumitelné pro komunikanta, ktery si ji dekdddprava se
piedava v prosedi jak fyzikalnim tak emocionalnim. &pmou vazbou si komunikator
zkontroluje, zda komunikant zpravu pochopil. Tentdy proces narusuje Sum, ktery
ovliviiuje komuniké (Plevova, 2011). V komunékam procesu je podstatna jak aktivita
komunikétora tak i komunikanta. Je podstathnd mo&va zanr komunikace pro
komunikétora a naopak vyznamekhi pro komunikanta (Janousek, 2007).

Urovei komunikace je ovlivéna tim, co a komu chce komunikatdegat. Jsou
raizné urove nagiklad komunik&ni kliSé, kterym se projevuje zajem o komunikaci.
DalSi urové je pedavani informaci, kdy se &dje emociondld nehodnotna
informace. Naopakipvyjadieni ndzoi se jiz propojuji emo

ce se sélenim. Vyjadenim emoci se prokazujeivtra ke komunikanimu
jednani (Pokorna, 2006).

Komunikace matzné funkce, které se navzajem prolinaji. Funkcerinétivni
informace pedava a funkce instruktivni je pouze v§tuje a popisuje. Souvisi s ni i

funkce poznavaci. Funkcagswdcéovaci ma Gel ovliviiovat nazor ostatnich pomoci
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argumeni. DalSi funkce jsou motivujici, zabavna, vychovRankce socializeni ma
smysl pro navazovani vztahOsobni identita pomaha uiosi predstavu o sab
samém. Pro psychicky stav je v komunikaci vhodnakde seiovaci a unikova
(Mikulastik, 2010).

1.1.1 Verbalni komunikace

Pt dorozumivani se pouZzivaji dva typy komunikacéy &erbalni a neverbalni.
Tato kapitola se bude zabyvat komunikaci verbadtioli komunikace slovni. Verbalni
komunikace je zaloZena na schopnosti smystuplarit véty, které davaji souvisly text
a umoujici vést dialoge¢i monolog. Re¢ je schopnostlovéka podlit se o svoje
mysSlenky s ostatnimi lidmi (Plevova, 2011). Verl@lkomunikace je podstatnou
slozkou pro socialni komunikaci. Problém v komugikaastava, kdyz vhodna slova
pro komunikatora nemuseji byt vhodna slova pro koikanta, a proto je nutné siigv
mluveny projev, pokud je to moZnéjgravit (Janékova, 2009).

Aby verbalni komunikace probihala bez problgrfe nutné seidit n¢kolika
zasadami.Ret by mela byt jednoducha, sténa, Zetelnd. Komunikator by h
prizptisobit svouie¢ svému partnerovi. Jeho informace byglynbyt davéryhodneé,
spravié naasované. ® komunikaci je dleZité i jak komunikator mluviRes by mgla
mit ukité tempo, wtitou rychlost a komunikator by hzvolit prijemnou barvu a ton
hlasu. Také na délce hovoru zalezi. Ta kyanodpovidat schopnostem komunikanta
udrZzet pozornost. Je podstatné také vkodwolit pauzy, pomlky P komunikaci
(Zacharova, 2007).

1.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace nebdt¢ téla obsahuje velmi SirokotAst komunikace,
kdy se komunikator vyjadje beze slov, nebo sva slova neverbalnimi progopiiuje
a tim je zdraziuje. Pomoci neverbalni komunikace vyiae emoce, pdeby, nalady,
postoje, sympatie. iBvazna ¢ast komunikace probihd prav prostednictvim
neverbalnich projel MiZe posilit, zeslabit i zcela vyvratit slovni projédazdyclovek
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ma svou vlastnife¢ téla, kterou nfize ovladat jen do aité ¢asti. Zmsob &chto projevt
ovliviuji razné faktory, jako jsou strach, deprese, radost.destru je velmi dlezité
vnimat tyto projevy u pacient@&asto pacient ze strachudhb svych problémech, ale
vnimava sestra by #a vycitit, jak se pacient opravdu citi (Vengiéa, Mahrova,
2006). Sestra by #la byt schopna ovladat své neverbalni projevy. 8héan pipac by
nentla svym neobratnym chovanim uwédacienta do trapné a rigpmne situace
(Plevova, 2011).

Do neverbalni komunikace iz@ujeme #zné projevy a to ndjklad haptiku,
gestiku, mimiku, prosturiku a dalSi. Haptika, nedamunikace dotykem, padtmezi
nejdivérngjsi druh neverbalni komunikace. Dotekem sestf@emupoutat pacientovu
pozornost, uklidnit ho, vyj&tt soucit¢i podporu. Naopak dotykem sestrdizae narusit
pacientiv osobni prostor, vyjat zlost, agresi. Do haptiky gadi i podani ruky, kdy i
tak rozstené gesto i¥e ovlivnit vztah mezi sestrou a pacientem. Komaogk
pohybem se nazyva kinezikai Rinezice se zastujeme na pohyb celéhdla, nagti a
uvolnénost rukou a nohou (Plevova, 2011). Komunikace zgma oblteje je mimika.
Mimika dokaze ukazat, jak sdovek citi, zda je gastny, smutny, ragleny, ma strach,
citi odpor (GulaSové, 2012). Ovladani mimiky jeester velmi dlezité. Pomoci vyrazu
dodava pacientovi pocit jistoty, alea#e v rem vyvolat i strach a nejistotu. Sestra by
svou tvd méla ovladat s fesnosti a zachovat profesionalni chovani i zaijepné
situace. Vizika je komunikace pohledem. Navazé&nilw kontaktu byva prvni spojeni
lidi pfi komunikaci. @nim kontaktem ukazujeme zajem, zda komumikiao partnera
poslouchdme. Pohledem takétuiame sdiit sympatie, dominanci, nezdjem o
komunika&niho partnera a naopak signalizovattapu vazbu. Komunikace postojem,
polohou €la se nazyva posturika. Sestraiza vyjadit svij odstup, nezajem ale i
oteenost a zajem o pacientatlBzité je vSimat si postoje pacienta. Ten svym
postojem se# ukazuje, jak se citi, ndklad svou nemoci a bolestitie ztracet svou
aktivni polohu a voli polohu vynucenou. Proxemikakpmunikace udrzovani dire
vzdalenosti mezi komunikaimi partnery. Sestréasto @i své praci musi narusSovat

osobni zénu pacienta, a proto bglabrat na ¥domi individualitu pacienta a tensas
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omezit na co nejkratSi. Neverbalni komunikaci takdivnuji faktory jako Uprava

prostedi, van¢ téla, upravenost (Plevova, 2011).
1.2 Komunikace v oSébvatelstvi

OSetovatelstvi jde ruku v ruce s komunikaci. Bez korkané nelze navéazat
vztah s pacientem a nelze mu§pomoci (Zacharova, 2007). Vengpaa a Mahrova
ve své knize mluvi o komunikaci jako o druh@eé uvadji, Ze: , pacient a ten, kdo
ho oSefuje, jsou ve vzajemném vztahu a komunikace je dryt&e” (Vengl&ova,
Mahrova, 2006, s. 25). Diky tomu, Zoveék je jedin€ny tvor, ktery je schopen se
dorozumivat nejereci ale i mimikou, gesty, pohyby, e sestra vnimat pacienta nejen
pomoci informaci, ktera ji it chce, ale i pomoci informaci, které jigidnewwdomky.
Komunikace je zaklactinnosti vSeobecné sestry. Diky znalosti komunikaestra
spravié rozumi verbalnim i neverbalnim projew pacienta. Pomoci komunikace si
sestra vytvl vztah s pacientem a e ho poté efektivh a eln¢ edukovat,
informovat, ale pedevSim ziskat tovéru, ktera je vtomto slozitém vztahu zéaklad.
Komunikani schopnost sestry je nepostradatelnd pro hodhoseEvu a pdeb
pacienta, pro pkni jeho tuzeb a napini oSetovatelského procesu (Plevova, 2011).

V oSetovatelstvi se uplatji tfi druhy komunikace. Prvni, socialni komunikace
je neplanovana, odehrava se iildpd na chodbachi pokojich nemocnic. Druhy druh
je strukturovana komunikace, ktera je naplanovamdakonkrétni fedem dané téma
hovoru. Teti, terapeutickd nebo také&dbna komunikace je, kdyZz sestra pacientovi
poméaha se vyrovnat s préjmovou a stresujici situaci. Pro sestru hadetovatelské
p&e neni jen plnit IEkakeé ordinace, ale také qmvat o pacientovu psychiku pradiky
komunikaci. Zakladnim fgdpokladem pro kvalitni o%ewatelstvi je rovnocennost
komunikanich partnek. Je dilezité, aby sestra vyslechla i ndzor pacienta (Zemla,
2007).

Komunikaci nelze brat jen jako @gob dorozumivani pomoci rozhovoru, ale
jako kontakt s okolim, diky amuz se mizeme vyjadt. Ne vSichni pacienti se ale

mohou vyjadit slovy, nebo sloim porozundt. Pro tyto znevyhodimé pacienty jsou
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komunika&ni bariéry a s nimi spojené nedorozinh ¢astou nefijemnou situaci
(Plevova, 2011).

Svou vyznamnou roli také hraje etika v @Seatelstvi. Etika udava vztah sestry
k pacientovi, uwtuje jeji mravni normy a zasady. Pro pacienta jel¥igku hodnot
zdravi na prvnim mista nejedna se jen o zdravi fyzické, ale i psychi@estra musi
chapat paciedvv pohled na zdravi, tobéru, soukromi. Sestra ma roli nejen
oSetovatelky, ale také edukatorky, poradkymdvokata, manaZerky, nositelky &m
vyzkumného pracovnika a komunikatora. Etika viadettelstvi ma za cil, aby sestra
ovladla své chovani a jednanfi profesionalnich vykonech a oEmtatelskou pé&
pozvedla na vyssi aroigKutnohorskd, 2007). Sestra se ale musi nejetiitnavadat
své chovani, ale také se gawozpoznat signaly, které k ni vysila pacientigkova,
2004).

1.2.1 Vyznam komunikace pro sestry

Clovek, ktery vyhleda lék@ preventivd nebo akutd se nejprve setka se
sestrou. Prvni dojem, ktery sestra zanecha, ky byt kladny, profesionalni.
Komunikace s pacientem by ¢l byt pro sestru zcelatipzena zaleZitost. Lze
povaZovat produktivni hovor za @mi. Sestra, kterd ovlddne komuniké proces,
dokaze naslouchat, ovladat své emoce, dokaze senatri se stresujicimi situacemi.
Sestra musi byt pro pacienta podporou, symboleratggfomoct. Pacienti nejsou stejni
a kazdy ma svaiena specifika. |1 fes mozné nesympatie k pacientovi musi sestra
zachovat profesionalitu a do komunikaceileg@Set svoje emoce. Pro sestru by dem
byt dilezité, s kym komunikuje, ale jaky vztah s nim dikgmunikaci navaze
(Spatenkova, Kralova, 2009). Sestra by si pro vgkaéni své profese da osvoijit
naklonnost, trplivost, empatii a nemeéndilezitou odbornost. Odbornost je velmi
dulezita, ale pacient séstklidné odpusti nepovedeny og zato neodpusti nevhodné
chovani, nesoucit a neochotu. Pacientgimije citit zajem, w/éru (Kopriva, 2006).

Na praci sestry se nehodi kazdylekita je velmi osobnost. Od sestry se
ocekava, ze bude mit nélezité vkhi, bude ovladat odbornoéinnost, moderni

techniku. Musi zvladat zodpéanost své prace, dokazat se vyrovnat s fyzickou i

16



psychickou z&#i, rychle reagovat na &ekané situace. Sestra musi byt schopna
prijimat nové informace a postupy, byt sebekritiakdt, dobré vystupovani (Zacharova,
2007). Pro povolani sestry ma velky vyznam empalgglina se o reakci nutnou pro
sestru. Empatie flovéku vyvoldva smutek a piggbu pomoci druhym (Vysstal, 2009).
Sestry vyrovnana osobnost a vSe jiz ziné sest doponize k vykonavani a
naslednému naptni jeji prace (Zacharova, 2007).

Sestra i komunikaci musi ovladat komuni&ai proces, ¥d¢t jak hovor zait a
také jak ho vhodhukortit. Musi ovladat zasady spravné komunikadené specifika
pii jednani s nejrzrejSimi skupinami lidi. Je také velmi podstatné, aegtra urda
ovlddat sama sebe. Pokud nezvladne korigovat slagynéa emoce, nedokédze vést
produktivni rozhovor. Je nutné, aby sestra daléepsavi jistotu, Ze chce komunikovat
a naslouchat. Diky verbalnim i neverbalnim projay které sestra ovlada, pacient
nabyva pocitu @lezitosti. Pro dobrou komunikaci mezi sestrou aigrgem je paeba
respektu, zajmu, porozumi, podpory, z§tné vazby. Sestra aktivnnaslouchéa
pacientovym sloim, sleduje také jeho neverbalni projevy. Do hovioyurela vzdy
vlozit zpstnou vazbu jak pro pacienta tak pro ni. Komuniksestra z&ina pozdravem a
oslovenim jménem, které dod& pacientovi poditefitosti. Dale necha pacientovi
prostor pro jeho sdeni. Pe¢livé nasloucha a podporuje pacienta slovy jakorikésml
ano, mluvte dale. Nesk@& pacientovi ddeci, ale stida roli posluchée s vypragcem.
Vyuziva neverbalni projevy a poskytuje psychickadmoru pacientovi. Sestra se musi
prizpasobit komunik&ni drovni pacienta. Ma by odstranit nebo vystlit odbornou
terminologii. Nendla by odsuzovat pacientovi myslenky, nazory, alspe&tovat je
(Kristova, 2004). B komunikaci sestra vyuziva jiz zngimé dovednosti a sami@me
zasady slusného chovani jako je fildpd aini kontakt. Sestra jedna pouze s nim a ne
s freti osobou, necha dostéte prostor pacientovi, nevede pouze monolog (Litdvar,
2007). Spravna komunikace nema vliv jen na vztakrge pacientem, ale také i na jeho
nasledny léebny proces, kdy psychika je jednimtezitych faktofi (Vybiral, 2009).
Dodrzovanim &hto zasad se séstpodai vést produktivni rozhovor a navazat dobry

vztah pro budouci spolupraci sestra- pacient (Litava, 2007).
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1.2.2 Bariéry komunikace sestra- pacient

Ne vzdy niize vést komunikace ke zdarnému cili. Tzv. nezdkevaunikace
piindSi pouze nesoulad, nepochopeni a manipulacitr&moduktivni komunikace
mize byt amysina s cilem druhého zmanipulovat, neongsina diky nevhodnému
sckleni, nepochopeni (Pokorna, 2006). Komutikabariéry je nutné iekonavat a
nejlépe, pokud je to mozné, jintquchazet. Sestra s&hem své prace s takovymi
bariérami setkava de#ira je na ni, jak se jim bude snaZzit zabranit. Zasadkrokem
pro vedeni spravné komunikace je tyto bariéry sdowmit (Mikulastik, 2010).

Bariéry se rozéluji do dvou skupin, a to na interni a exterigékazky. Interni
bariéry vznikaji mezi komunikaimi partnery. Vychézeji ze schopnosti, dovednosti
sestry i pacienta. Toho také velmi ovlijje jeho zdravotni stav. Negativni emoce jako
je strach, zlost, obava z nedspu, ale i zaporné postoje k okoli jsouwekazkou
k produktivnimu hovoru (Pokorna, 2006YeRazkou mezi partneryiie byt i rozdilna
komunika&ni Urovei, kterou jeden z partnilodmita akceptovat. Bariéra mezi sestrou a
pacientem vznikne i diky ¥8, kultde, ale také r@&ci, hovorovéhodi spisovného
jazyka. Prvni dojem ma také velky vyznam. Vznikiésympatie k pacientovi nebo
seste se &Zce odbouravaji. Bez respektu k partnerovi nelzd pthohodnotny hovor.
Skéakani doteci, nenaslouchani druhému a nestedinost nepdf mezi vhodné
komunika&ni dovednosti. V Zadnémiipact se sestra nesmi dopustit stereotypovat
pacienta (Mikulastik, 2010).

Pro komunikaci je takéutezité okoli, kde hovor probiha. Do externich barié
pafti zevni okolni progedi. Hluk, Sum, vyruSeni dalSi osobou, to vSe ngeudlynulost
komunikace. Progtdi by nemlo rozptylovat. Sestra ip komunikaci by nerdla
pacienta zahltit informacemi a pacient musi bytopem naslouchat. DalSi bariéra je
piekrouceni informace. &Sinou k ni dochazi neuamyslrdiky nepozornosti, Spatné
vyslovnosti, Spatné formulaci informace. Této sifulkze predejit zgtnou vazbou.
Komunikanimu zahlceni sestrafqrejde spravnym odhadem pacienta. Musi sgravn
odhadnout pacienta s ohledem na jeld, zdravotni a psychicky stav. Nevhodna
forma gedani informaci vznika zatipomnosti cizi osoby, nebotipkomunikaci se

smyslo¥ znevyhodinym jedincem. Sestra by &a vést rozhovor stimé a jask,
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vyvarovat se bezvyznamnych a vagnich slov. Sestrausi vZdy vyvarovat manipulaci
v komunikaci, kter4 je zde zcela nemistna. Jestlievalvace je projev ucty ke
komunika&nimu partnerovi, jak jiz byléeceno, devalvace je pravy opak. Devalvace se
projevuje snizovanim hodnoty druhébilovéka. Sestra se nesmi chovat k pacientovi
s neudctou, nevSimavosti. PovySené, hrubé aamedé chovani je u sestry jako
pomahajici profesi zcela vyléené. Pacient také&ife piijima hovor zaloZzeny pouze na
piikazech, varovanich. Moralizovani, kritizovani, aabeni, nevhodné vtipkovani je
zcela nemistné.rPporusovani pravidel v produktivni komunikaci sasttraci dvéru,
kterou bude jen &ki ziskavat z§t (Pokorna, 2006).
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2 Znevyhodnény jedinec

Znevyhodrny nebo také&lovek s postizenim je ve spaleosti bran jako socia
slaby jedinec vyZzadujici pg pomoc a ochranu. Tytoiedsudky je nutno odbourat. Je
pravda, Ze lidé s postizenim maji své specifickéehy, ale neréo by je to odlodit od
okoli (Michalik, 2011). Je pravda, Ze jejich poskoizkomunik&nich schopnosti jim
komplikuje snadné ztenéni do spolénosti. Ale neni to jen vina postiZzeni. | spolest
¢asto Zije v milnych fedstavach o lidech Zzijicich s postiZzenim. Znevykagirjedinec
muze byt plnohodnotny komunikai partner. St se gizpasobit jeho patbam a
seznamit se s vhodnymi zadsadami pro komunikacsgzsmym (Slowik,2010).

Zdravotni postizeni se rozliSuje na vrozené aariék OB postizeni zcela
ovliviuji jak Zivot jedince, tak Zivot jeho rodiny a okolDit¢ s vrozenym
znevyhodgnim se lépe vyrovnava se svou situaci nez rodinapak pi ziskaném
postiZzeni se tato nova situace stava velkodzzgiro jedince, ktery se musi s touto
téZkou situaci sniiit (Pokorna, 2006). Zdravotni postizenfie byt tlesné, mentalni,
smyslové, ale mohou se @iz kombinovat (Michalik, 2011). Dale se prace bude

zabyvat znevyhodmim komplikujici komunikaci jako je postiZzeni zralaluchu aeci.

2.1 Komunikace sestry se znevyhathym jedincem

Lidé, ktei prichazeji do zdravotnického iaeni, aby viesili swij aktualni
zdravotni problém, mohou mit také trvalé poSkozepfiklad postiZzeni zraku, sluchu,
ieCi (Linhartova, 2007). Znevyhodni jedinci maji stejna prava jako vSichni ostatni
pacienti dana etickym kodexem, schvalenym roku 1€®htralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictviCeské Republiky (Ministerstvo préace a socialniakciy
1992). Tato prava ukladaji povinnosti zdravotnicképersonalu poskytovat kvalitni
p&i, ktera bez spravné komunikace neni mozna. Seatrg, byla schopna vést
plnohodnotnou komunikaci, musi znat druh a rozsaktifeni jedince. Musi byt
schopna reagovat na znevyh&d@ho a jeho individualitu. Sestra se musi ubranit
predsudkm danym pro znevyhodné, nebyt pedpojatd a v Zadnéniipadt se chovat

nevhod@ a projevovat zcela nemistnou odpudivost (Linhato2007). Sestraiip
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komunikaci se znevyhodnym jedincem upldiuje standardni vedeni rozhovoru, ale
musi znat a byt schopna pouZzivat specifické konainikdovednosti protzné druhy
postizeni (Kristova, 2004).

P¥i moznosti se fipravit na kontakt se znevyhotglym je dobré se ipdem
zorientovat v jeho postiZzeni. Sestra si prostudigkumentaci a vytvd si obrdzek o
jeho postizeni, ale musi si dat pozor na padeani a takzvané ,Skatulkovani“tipravi
vhodné progedi a dostatekasu na seznameni.ii Brvnim kontaktu by se sestraia
zorientovat ve z@sobu komunikace znevyhotheho jedince, nd&jklad ne kazdy
neslySici umi odezirat, ne kazdy neslySicitgintje tluménika. Sestra by #ha
projevovat upimny zajem o znevyhodného, ale davat si pozor, aby zachovala
pacientovu nezavislost a nepoticeala ho (Spatenkovéa, Kralova, 2009)&I8 by si
vytvorit k nému kladny vztah pomaoci tépvosti a profesionalnimu chovani (Zacharova,
2007). Mela by mluvit srozumitel®, ne giliS odbor a vzdy si owfit pochopeni
zpstnou vazbou (Spatenkova, Kralova, 2009).

Pro sestru je zasadni siédomit, Ze znevyhodimy jedinec sice neni schopen
piijimat informace zpsobem pro zdravého jedincéZinym, ale to neznamena, Ze je
z komunik&niho procesu vyloten. Sestra jen musi byt schopnidgzisobit podani
informaci znevyhodinému tak, aby to vyhovovalo jeho pettam (Friedlova, 2007).

2.2 Komunikace sestry s pacientem s poruchi@di

Red mluvena i psanéa je brana jako zakladni nastropzionivani mezi lidmi.
Ret je stale nejleZitejSi spojka mezi lidmi (Slowik, 2010). Jakakoliv diralternativa
nahrazujici Bzné slovo neni spalaosti fFijata a lidé si ji bez dvodu neosvoji.
BohuZel pro ¥tSinu véejnosti je divod pro osvojeni specifickych épobi komunikace
az postiZzeni jeho samotného né€bemna rodiny (Linhartova, 2007).
Ret se vyviji od narozeni zaraves myslenim. Je to zcela individualni proces, ale
piesto |ze pozorovat &ité dilezité faze (Kelnarova, Mgkova, 2010). Podle Klenkové
vyvoj ie¢i zatina okolo prvniho ruku Zivota. BitpouZiva pro vyjaieni prvni slova a

jedna se o jeho piaby a touhy. D& napodobuje svoje rath a stéle vyraznvyuziva
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gestiky a mimiky. Po druhém roce Zivota dojde kazyrému rozvojieci a snazi se
komunikovat mnohem vice. [Bitv predSkolnim ¥ku ma byt schopno twi
plnohodnotné &y a nendla by mu dlat problém vyslovnost. Déle se vyvogci
odvozuje od rozpvani slovni zdsoby a rozvijenim komurikech schopnosti
(Klenkova, 2006).

Poruchyieci mohou mit éizné giciny a je mnoho skupin, néjlad vyvojova
postizeniteCi jako je dysfazie, ziskané organické postizesti- afazie, artikulani
vady- patlavost, poruchy plynulosti a temiggi a mnoho dalSich. Tyto poruchy jsou
pri¢cinou pro komplikaci dorozumivani s okolim, a prgéo podstatné it presnou
piicinu poruchy a najit mozné&sSeni. Je nutné brat v potaz, zda postizeni jeenénz
nebo zda vzniklo nasledkem oneméi) nebo Grazu (Slowik, 20103 je podstatna
nejen pro sélovani informaci, ale také i profipmani. Porucha se tedyibe objevit
bud’ pro pijimani, nebo pedavani informaci (Spatenkova, Kralova, 2009).

Jakakoliv poruchaeci se stava praloveka velmi nepijemnou a on se tiie
komunikaci s okolim vyhybat. Sestra byle byt schopna rozliSit, zda se jedna o
poruchu vyslovnosti nebo fatickou poruchu. Porustyalovnosti se fevazri tyka
détského ¥ku, a pokud trva i v dosiosti, nebyla ¥as odchycena adéna. Jedna se
piedevSim o koktavost, patlavost, breptavost,naubst. Faticka neschopnostgasto
formou afazie, ktera vznikla na zakéapoSkozeni mozku (Kristova, 2004). Yipact,

Ze se jedna o formu receptivni, pacient neni adekveéchopen odpa¥ét, protoze
nerozumi. Druha moZnost formy expresivni je, Zeigmcrozumi, ale festo neni
schopen plnohodnatrodpowdét (Lechta, 2005).

Pri komunikaci je podstatné volit vhodnyigtup pro éiznou formu poruchyeci.

Je dilezité plre ovladat svoje emoce, aby znevyh&ay nenabyl pocitu neusphu,
selhani. Mlo by to velky vliv na psychiku a mohl by dale odatikomunikovat a
mohlo by dojit az k patologickému stavu logofoBl&. nutné poslouchat velmi pozéma
shazit se zachytit co nejvice informaci iz prvnim saleni. Pacienta sestra podporuje,
ale nedokotuje za ®j veSkeré wty. Pri téZkych poruchach je dobré pouzivat otazky
s moznosti odpadi ano a ne (Slowik, 2010). Je vhodné &&mat se na komunikai
dovednosti, které se zlepSuji. Je nutné& maladat neverbalni komunikaci. Sestra ma
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zkou3et s pacientem novéispby komunikace a vyuZit pomoc logopeda (Spatenkova
Kralova, 2009).

P¥i komunikaci s pacientem s afazii je nutn&ligmst, protoze takto postizeny
slova ¢asto komoli a je nutné vyznam i odhadovat. Rozhdwomel byt kratky a
nenargny. Sestra by #a také vyuzivat alternativni paroky pro komunikaci, jako
jsou obrazky, fotografie (vizifloha 1). Obrazky by #y odpovidat ¥ku postizeného.
Pokud pacient dokaze psat, je dobré toho vyuz#ir&enusi byt chapava pro psychicky
stav pacienta, ktery je zmateny ze situace a ftruatry, Ze neni schopen pin
komunikovat. Pro komunikaci @ovékem s poruchou plynulostieci je dobré zvolit
klidné prostedi bez rusivych elemeantJedince by sestrada chranit ped projevem
pied WtSim pd&tem lidi. Pacienta s koktanim sestra nez&snje, nenuti ho opakovat
vétu, nespcha na gj. Pacient s touto poruchoutte vyuZivat #iznych uvohovacich
ritudli, a proto by se tim sestra n#en nechat vyvést z miry. P komunikaci
s pacientem s poruchou tempedi tedy s breptavosti sta kdyZz ho sestra takén
upozorni na nesrozumitelnost a on pouze zpomdaresni.Clovék s nespravnou
vyslovnosti je spolaosti tolerovan a tato vada pr& meni nijak vyznamé& omezujici
v komunikaci. Clovék stetovou neobratnosti méasto daldi motorické postizeni a
komunikace je proto ovliwma dalSimi faktory. Proto sestra musi komunikattimso
pacientem plé prizpasobit jeho podminkdm a pebam. NepzSi pro sestru je
komunikace s nemluvicim pacientem. Pacient s metisrsice neni schopéeti, ale da
se redpokladat, Ze rozumi, co mu sestka. Proto sestra voli otdzky s odpdivano a
ne, kdy pacient je schopen pokynout hlavou. Zasatigbou je nesnaZit se s takto
znevyhodgnym pacientem komunikovat. \¥kereni pacienta ze spalrosti ma velky
dopad na jeho psychiku a on sézm uzavit pred s¥tem zcela zbyne (Slowik,
2010).
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2.3 Komunikace sestry s pacientem s poruchou zraku

MuZe se zdat, Z8ovek s poruchou zraku nemusi mit probléntykmmunikaci
s okolim, ale opak je pravdou. Porucha zrakutitzdvaznou komunikai bariéru mezi
poSkozenym a jeho okolim. Porucha zraku éhgd jedince od ¥ci kolem rj
(Pokorn4, 2006).

Zrakem se fijima az 90% informaci a jeho po3kozeni nebo ztvdtenamr
ovliviuje Zivot. PoSkozeni zraku vyrazovliviiuje orientaci v prostoru, Zeenéni do
spole&nosti a psychikwlovéka. Zacloveka se zrakovym postizenim se povaZuje ten,
komu kEZnéa opticka korekce nesgfaa jeho vada mu Zigobuje komplikace vdiném
Zivoté. Dulezité je, kdy se porucha ztrata zraku objevi (Slowik, 2007). U &é
svrozenou zrakovou vadou je #n& ovlivnén psychomotoricky vyvoj. U takto
postizenych &i je podstatné jejich poSkozeni rozpozn@hss a nezagmovat to
s mentalni retardaci. | kdyz é@chto dti vyvoj mize trvat déle, neznamena to, Ze
nebudou schopni néjlad vystudovat vysokou Skolu. Jejich vyvoj velowliviuji
blizké osoby. V rodi&imuze dojit k oslabeni vztéahdiky Spatnym mimickym projém
ditéte (Friedlova, 2007). Pokud dojde ke ztrataku v pozdjSim wku, velmi to ovlivni
vytvareni socialnich vztah orientaci v prostoru,ipdstavivost a celkovy vyvd@jovéka
(Slowik, 2007). Mezi ziskané vady fatagiklad zakaly, retinopatie, Urazy, nadory, ale
i tak b¥Zné vady jako kratkozrakost a dalekozrakost. Wazigch vad je podstatné zda
priSly naraz teba urazy, nebo postupjeko zakal. B postupi se zhorSujici vadse
cloveék lépe vyrovnava afpisobuje s novou, komplikovanou situaci. Naopak pro
¢lovéka po uraze, kdyijsel o zrak naraz, je tato situace Sok a je @atdZSi se s ni
vyrovnat (Slowik, 2010).

Zrakové postizeni se roddje obvykle dle klasifikéni mezinarodni stupnice
WHO podle MKN-10. Nejlepsi zrakova korekce je moznstedni slabozrakosti, ktera
je prvni kategorii postizeni. Druha kategorie jm&islabozrakost. Dawdti kategorie
pati t¢Zce slaby zrak. NgjESi postiZzeni zraku je prakticka a uplna nevidoni8&INS-
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakyh2002- 2013). Je vhodné, aby si
byl zdravotnik ¥dom g komunikaci se zrakav postizenym, jakym stugm je

nevidomi postizen (Slowik, 2007).
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Zrakow znevyhod#ni pouzivaji mnoho pofitek pro usnadmmi jejich Zivota a
z&tleréni do spolénosti. Jedna se o pdicky fungujici jako vizualni, sluchové a
hmatové nahrady. VyuZivajitigtroje ovladatelné hlasem jako je mobil, cipar,
kalkulatka (Slowik, 2010). Déale zrakéwznevyhodinym velmi pomahaji ztSovaci
lupy (viz priloha 2), elektronické zapisniky, hmatové displegpecialni programy,
specialni hodinky, teplo#ény, diktafony, Pichiv psaci stroj a jedny z ndjigzitéjSich
pomicek jako je bila #@l, vodici asistetni pes a Braillovo pismo (viztiooha 3).
Existuji 1 dalSi poricky pro usnadéni béznych cinnosti napiklad cidlo hladiny
v nddol, zvukovy signal na semaforech, autobusovych zk&thy bankovky
s rozliSovacimi znaky. | kdyZ nevidomi lidé maji oimo poniicek pro usnadimi Zivota,
neznamena to, Ze preé e jejich zZivotni situace lehka a Ze nepbuji pomoc (Slowik,
2007).

Komunikovat s nevidomyn¢lovékem nemusi byt ani tak na@mé pokud
zdravotnik zn& zasady spravné komunikace. Pro amétio, ktery se ocitne v novém
neznamém pro&kdi nemocnice, je situace psychicky ab nejen z pocitu nejistoty
z okoli, ale i z obavy o své zdravi. Pro zdravanik dilezité wdét, kdy nevidomy o
zrak @iSel a jak si na situacifuykl (Kristova, 2004).

Nejprve navazeme s nevidomym kontakt. Sestra oslevidomého jako prvni,
protoZe znevyhodimy nevi, kdo k 8mu gistupuje. Po pozdravu nasledujegstaveni,
aby si postizeny wdomil, kdo jste i se svym pracovnimiaaenim. Kdyz nevidomy
nereaguje na osloveni, je mozny dotyk, ale jen jeekbytny. Znevyhodmy by se
mohl leknout, proto vZzdy dotekigdchazi osloveni s pauzou. Vhodné je podani ruky.
Aby nedoSlo k trapné situaci, je dobré oznamit dewiému, Ze mu ruku podavame.
Toto gesto nahrazuje nevidomémuanb kontakt (Michalik, 2011). i komunikaci
s pacientem s poruchou zraku se nelze spoléhagsikglaci, ale datidaz na barvu a
ton hlasu, ktery zrak@vznevyhodgny dolie vnima (Plevova, 2011). Je vhodné, aby
sestra zrakay znevyhod#ného informovala o vesSker&nnosti, protoZze on nema
vizualni kontrolu. VSe ma sestra slévkomentovat i to, co zdravemilovéku prijde
jako samoejmost. VZdy se musi vykon popsatve, nez se s nim &ae. Je dlezité

nevidomému vSeikladre popsat, ale stéle brat v potaz inteligentni tiavevidomeého
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a nepodceovat ho nafiklad popisovanim vykonu jako dit To, Ze nevidomi nevidi,
neznamena, Ze neni palba udrzovat@ni kontakt, protozed&tSinou postizeny pozna, ze
sestra stoji zady nebo bokem. Nevidomi b§l byt vZzdy objednan, pokud nejde o
akutni gipad, acas terminu by ® byt dodrzen. B ptichodu doc¢ekarny se
znevyhodgny upozorni, Ze sestra om vi a Ze pjde brzo naradu. Je vhodné
nevidomému nabidnout pomoc, a pokud jtjrpe, fidit se danymi pravidly.
Nevidomému sestra nabidne loket a jde ébigla pred nim. Znevyhodiny tak pozna
smer cesty, kdy ma zastavit a kdy jitéiRcest sestra nevidomého uposaje na
nerovnosti a fekazky. Dveée otevira pivodce, zavira je nevidomyiiR/stupu do nové
mistnosti se postiZzenému mistnost popide.dBlSim pobytu v nemocnici je dobré
znevyhodgného po mistnosti proveést, aby si nové gemit osvojil. Poté se jizZ nema
meénit rozlozeni nabytku v mistnosti (Spatenkova, Bval, 2009). B pobytu
Vv nemocnici je nutné pro nevidomého upravit piedit poskytnout mu postel blizko
socialniho z&zeni. Jidlo mu fpravit jak je zvykly a spravhmu ho rozlozit na talj
aby mu i tak Bznacinnost pro zdravéhélovéka nemuseldinit vétsSi problém nez jindy
(Michalik, 2011).

Myslet si, Ze nevidomy vidi jen tmu, je chybnéoiwu rozliSovat sitlo a tmu a
umeét odhadovat fekazky ped sebou. Jeitkzité si také uddomit, Ze pacient néjklad
s dalekozrakostifpodloZeni bryli ztrati orientaci v prostoru a f&dituje jiny gistup nez
¢lovek bez bryli. Velkou chybou je podtevat schopnosti zrakévznevyhodiného.
Neni feba vynechavat slov jako il koukat. Sestra vzdy jednd s nevidomym a ne
s jeho doprovodem. Pokud ma nevidomy aststédmo psa, nest by se hladit, krmit ani
nic podobného (Jatkova, Weiss, 2008). Nevidomého je nevhodiedpsebou tkit
nebo naopak za sebou tahat. Je dobré se s nevidamyvit jak potebuje pomoc,
jak je zvykly se nechat véstiilkomunikaci by se ne#a pouzivat slova jako tady a
tam, kterd nevidomému nicfifileaji (Slowik, 2010).

Nejdilezit¢jSi je se chovat k zrak¢vznevyhodinému s respektem a uctou, ne
s prehnanym soucitem, o ktery nevidomy nestoji (Pokor2®06). Zrakow
znevyhodgny mé sva prava a musi se s nim jednat jako rowieyrsym (Michalik,
2011).
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2.4 Komunikace sestry s pacientem s poruchou sluchu

Pri ztra® sluchu vznika praélovéka velka komunikeéni bariéraClovék se ztratou
sluchu gijde aZz o 60 % informaci. Mohlo by se v porovnaai Z"ratou zraku zdéat
relativné snazSi vyrovnat se stimto postizenim, ale rozbodelze brat toto
znevyhodgni za mén nara@né (Slowik, 2007). V fipadt komunikace je tomu prév
naopak, kdy zrak ma roli vedlejSi a sluch spadesieci maji roli zasadni. Je to prav
porucha sluchu, ktera odldje jedince od spotaosti (Pokorna, 2006).

U sluchového postizeni velmi zalezi &asu, kdy znevyhodimy o sluch piSel.
Doslo-li ke ztrak sluchu v dob, kdy se dotyny jeS€ nenadil mluvit, hovatime o
takzvané prelingvalni vadvrozené. Postlingvalni vada je ta, kdy si znewdykay stihl
osvojitie¢, nez doslo ke ztr&ssluchu (Linhartova, 2007).

Prelingvalni vada velmi zapafrrovliviiuje psychomotoricky vyvoj dite. Na
rozdil od clovéka, ktery o sluch ijjde béhem Zivota, je d& ochuzeno o moznost
vnimani zvukovych poditi, rozhovoti, neni schopno rozvijgec a mysSleni. Proto je
nesmirg dalezitd Wasnd diagnostika a naslednd specidlnfeppro vyvoj takto
znevyhodgného ditte (Pokorna, 2006)

U poruchy ziskané nehrozi velky dopad na psychonoito vyvoj, naopak to
miva vyrazny dopad na emocionalni stragkayveka, jeho sebehodnoceni aazeni do
spoleénosti. Casto se tito lidé velmi izoluji od okoli a mohowpadat depresim. Diky
casténé nebo uplné ztrassluchu nejsou schopni séastnit EZnych hovoit a dochazi
jak k poruSe socialnich vztahtak i napiklad ztra¢ zanestnani (Pokorna, 2006).

Lidé s postizenim sluchu maji k dispozici mnoho poek pro usnadmi
komunikace s okolim jako je sluchadlo, kochleampliantat, specialni psaci telefony,
vibraéni budiky, ale samdejme i obyEejny mobil a mnoho dalSich (Slowik, 2010).

Lidé znevyhodini poruchouci Uplnou ztratou sluchu se dorozumivajidbu
pomoci EZznéieti s mensSimi¢i vétSimi problémy, nebo pomoci znakokegi, prstové
abecedy (viz filoha 4), pisemnéei. Je podstatné, ze vzdy ma neslysici pravo sitzvol
zpiusob komunikace jaky mu vyhovuje (Pokorna, 2006)e\Zmodreny jedineccasto
vyuziva g komunikaci odezirani z ust komuniékeaho partnera. Je to velmi néna

¢innost pro znevyhodmého a proto je idezité dodrzovat &které zasady (Slowik,
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2010). Odezirani je velmi nameé na sougedni, proto se nema neslysici zahlcovat
mnoho informacemi najednou. Lze odezirat jen slét@é ma znevyhodny ve své
slovni zasob, proto by sestra nefta pouzivat piliSnou odbornou terminologii. Je
dulezité, aby ji bylo doke vidt na Usta, ietelre artikulovala, pouzivala kratké jasné
véty (Linhartovda, 2007).

| vedeni rozhovoru ma sva pravidla. VZzdy se mlunéslySicim, ne se skupinou.
Podstatné informace je vhodné napsat (Linharto@®7R2 Béhem rozhovoru sestra
kontroluje, zda neslySici rozumi pomoci otazky jozunel* a ne ,zda rozurdl*
(Jan&kova, Weiss, 2008). Pro kvalitni komunikaci je vhédhovdit v klidném
prostedi. Mluvit ve vzdalenosti okolo jednoho metru, fiest. DileZité pro sestru je
sledovat neverbalni projevy a g@ima r¢ reagovat, byt trfdiva, datcéas a prostor pro
dotazy a samdejm¢ i um¢t pochvalit snahu znevyho&meého jedince (Friedlova,
2007). Pokud neslysici neovlada odezirani a kokajsmipomoci znakového jazyka je
potreba tlumeénika. RestoZe zdravotnik neovlada znakowet, musi znat a dodrzovat
urcité zasady p komunikaci s neslySicim. Pro navazani hovoruhjedny letmy dotek
na gredlokti, rameno. Dlezité je se nedotykat neslySiciho zezadu, abyekkin U stolu
je povoleno zaklepat naustci podlahu, neslySici citi vibrace a zareaguje. I8E
znevyhodgni vnimaji znény ve svém okoli pomoci zraku, a profio paneprazdéni si
nemusi vSimnout fitomnosti dalSi osoby. Je vhodné upozornit Hahod napiklad
zablikanim swtla. Po navazani kontaktu by selnstruiné sctlit obsah rozhovoru a
vzdy dodrzovat éni kontakt. NeslySici pomocic¢o pozoruje svého komunikaiho
partnera a feruseny oni kontakt je pro & signalem ukodeni hovoru. NeslySici e
vidét za geruSovanym énim kontaktem nezajem.fiPkomunikaci zprosedkovanou
tlumocnikem sestra vzdy hoviok neslySicimu. Tluminikova povinnost je fiekladat
vSe co zdravotnik howb(Linhartova, 2007).

Pfi hovoru se sluchav znevyhodinym se lIze dopustit chyb. Je to H#fad
newnovani neslySicimu dostatelasu pro rozhovor, Spatnoswtlena tvd a tim
znemozini odezirani, fehnany kik, rusivé elementy jako je radio, hluk z ulice a&d.
Velmi nevhodny je hovor s dalSi osobou fiklad s tlum@nikem, vyhybani se
komunikace se znevyhodmym. Jedno z nejhorSicliquisudk je predpokladat mentalni
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slabost. Postizeni sluchové neznamena postizenitaménToho vSeho se musi

zdravotnik vyvarovat (Slowik, 2010).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile

1. Zmapovat pipravenost sester v oblasti komunikace s paciestporuchoueci.
2. Zmapovat pipravenost sester v oblasti komunikace s paciesteoruchou

zraku.

3. Zmapovat pipravenost sester v oblasti komunikace s paciesteoruchou
sluchu.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou sestryifpravené v oblasti komunikace s pacientem s ponué&a?
2. Jak jsou sestryifpravené v oblasti komunikace s pacientem s ponuanaku?

3. Jak jsou sestryifpravené v oblasti komunikace s pacientem s poushachu?
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metoda prace

V této praci byla zvolena metoda kvantitativnintiéei. Sateni bylo provedeno
pomoci dotaznik Dotazniky byly weny pro sestry v Nemocni€ieské Budjovice
a.s., Nemocnici Strakonice a.s. a Nemocnici Pissk po souhlasném stanovisku
hlavnich sester nemocnic. Dotaznik byl pro vSectestry stejny, slozeny z 27 otazek
(viz priloha 5). 170 dotaznikbylo v pisemné forghrozdano na oddeni nemocnic
v obdobi Bezen- duben 2013, a poté byly vysledky zpracovdpyacovano bylo tedy
102 dotaznik do tabulek s grafy pomoci programu Microsoft GéfiExcel 2007. Na
jednotlivé vyzkumné otazky se odpaklo v souvislosti s vysledky graf

Dotazniky byly zcela anonymni a slouzi pouze proaegvani této bakaiske

prace.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany do vybranych nemocnic §ieéského kraje, a to do
nemocniceCeské Budjovice, Strakonice a Pisek. Byly vybrany ébohi interni,
chirurgické, urologické, neurologické afleni. Dale na oddeni nasledné @@ a na
ARO a JIP. Dotaznik byl gen pro sestry bez konkrétniho zgeni na jejich dosazené
vzaklani a délku jejich praxe. V ramci eti bylo rozdano 170 dotaziilcelkem a
vratilo se plg vyplnénych 102 dotaznik Navratnost plnohodnotnych dotazinikyla
tedy 60%.
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5 VYSLEDKY

Graf €. 1: Dosazené vzélani

Z celkového p&tu 102 respondefit (100 %), ma s$edoSkolské vziani-
zdravotnicky asistent 7 respondienf/ %), stedoSkolské- vSeobecna sestra ma 28
responderit (27 %), 16 (16%) respondéntivedlo vySSi odborné vkni- Dis., 47 (46
%) responderit uvedlo vysokoSkolské vtani- BC., vysokoSkolské vztani- Mgr.
uvedli 4 (4 %) respondenti a moznost jiné nez\@dny respondent.

Graf ¢. 2: Délka odborné praxe
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Z celkového pétu 102 respondetit (100 %) pracuje ménjak 5 let 22
responderit (22 %), 6-10 let zvolilo 32 respondén{31 %), 11-15 let zvolilo 35
responderit (34 %) a vice jak 16 let pracuje 13 dotazovangdponderit (13 %).

32



Graf ¢. 3: Oddéleni
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Z celkového pétu 102 respondetit(100 %) pracuje na internim odeni 41
responderit (40 %), na chirurgickém odtkni pracuje 29 respondén{28 %), 10
responderit (10 %) pracuje na JIP nebo ARO a moznost jinéilov@3 respondeirit
(22 %). Ztohoto p&tu pracuje 11 respondéntna ONP, 8 respondentna

neurologickém odgeni a 4 respondenti na urologickém &ledi.

Graf €. 4: Moznost Skoleni
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Z celkového potu 102 respondefit(100 %) zvolilo 11 respondent(11 %)
moznost ano, #la jsem moznost se astnit a vyuzila jsem toho, 9 responde(@ %)
mélo mozZnost se Zastnit, ale nevyuZili toho a variantu ne, ridemjsem moznost
zvolilo 82 respondeiit(80 %).
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Graf ¢. 5: Uvitani moZnosti zdokonalit se ve spravné teaice komunikace
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Z celkoveho p&tu 102 respondetit(100 %) zvolilo 23 (23 %) moznost ano, 42
responderit (41 %) zvolilo variantu spiSe ano, 27 responiléd6 %) zvolilo variantu
nevim. Moznost spiSe ne zvolilo 9 respondef& %) a variantu ne zvolil 1 (1 %)

respondent.

Graf ¢. 6: Setkani se zrako¥ znevyhodrénym jedincem
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Z celkového p&tu 102 respondefit (100 %) se nesetkavaji s pacientem
s poruchou zraku 4 respondenti (4 %), dege setkava s pacientem s poruchou zraku
20 respondefit(20 %), moznost 1-5x tydrevolilo 27 respondeft(26 %), variantu 1-
5x mésiéné oznailo 43 respondelit(42 %). Jiné ozrdo 8 responderit (8 %), z toho 5
responderit napsalo, Ze se setkavaji s pacientem s porucladu 4r5x za fl roku a 3
respondenti uvedli variantu zcela vyjitme.
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Graf ¢. 7: Vnimani komunikace se zrako¥ znevyhodrénym jako komplikaci

81%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30% 129%
20% 7%

0%
10% |

0%

ANo Ne Nevim Jing

Z celkového pétu 102 respondettvnima 7 (7 %) komunikaci s pacientem
s poruchou zraku jako komplikaci, 83 responddBtl %) ovlada techniku komunikace

a 12 respondefit(12 %) zvolilo variantu nevim. Jiné neozihdadny respondent

Graf ¢. 8: MoZzné komplikace @i komunikaci se zrakow znevyhodrénym jedincem

97

100

90

80

70 54

60

50

40

30 19
20 5 0
1o | l_l | —

0+

T
Zadne Slozitost Nutnost Potreba vice Jiné
komunikace doprovodu casu

U otazky ¢. 8 byla moznost ozid vice odpo¥di. Z celkového p&tu 102
responderit nevidi komplikace # komunikaci se zrakayv znevyhodsnym 5
responderit, slozitost komunikace oztito 54 respondeifit 19 respondefitoznailo
problém v nutnosti doprovodu pacienta, 97 respotidenima jako problém pgebu
vicec¢asu na pacienta. Jiné neoghaadny respondent.
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Graf €. 9: Uvitani pomicek pro komunikaci se zrako¥ znevyhodrénym jedincem
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Z celkového pétu 102 respondeit(100 %) by uvitalo pokicky pro usnadéni
komunikace 16 respondénfl6 %), spiSe ano zvolilo 33 responde(82 %), nevi 36
responderit (35 %). Moznost spiSe ne ozila 10 respondeirit(10 %) a 7 respondent

(7 %) zvolilo variantu ne

Graf ¢. 10: Kladeni dirazu p¥i komunikaci se zrakow znevyhodrénym jedincem
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U otazky¢. 10 byla moznost ozt vice odpo¥di. Z celkového p&u 102
responderit (100 %) by 38 (37 %) kladloudaz na gestiku a mimiku, 52 respondent
(51 %) oznéilo variantu ton a barvu hlasu. MoZnost nevim dirgyo 12 respondeint

(12 %), a variantu jiné nezvolil zadny respondent.
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Graf €. 11: Navazani prvniho kontaktu s nevidomym paciem

93%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 2% 5% 0%
o,
10% — — f— —
0% - T T T
Oslovenima pouze dotykem Nevim Jiné
dotykem

Z celkového pétu 102 respondetit(100 %) by navazalo kontakt s nevidomym
pomoci dotyku a osloveni 95 respondef®3 %), pouze dotykem by navéazali kontakt 2
respondenti (2 %). Nevim zvolilo 5 responde(@ %) a moznost jiné neoziibzadny

respondent.

Graf ¢. 12: Doprovazeni nevidomeého pacienta
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U otazky ¢. 12 byla moznost ozia vice odpo¥di. Z celkového pttu 102
responderit zvolilo variantu ,drzim ho za ruku a tahnu za 3€b6 responderit
moznost ,stojim k &mu ¢elem, drzim ho za ruce a ustupujiésem dozadu“ oznslo
54 respondeidt 3 respondenti zvolili variantu ,drzim ho zezadu maze a tiim ho
pied sebou”. ,Jdu krokipd nim, on se mdrzi za rameno nebo pazi“ ozila 89

responderit, MoZnost nevim si vybralo 13 respondeatmoznost jiné neoztidnikdo.
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Graf ¢. 13: Usazeni nevidomého pacienta
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Z celkového p&tu 102 respondetit(100 %) si vybralo moZnost po&ni na

zidli 45 respondeiit (44 %), 51 respondeint (50 %) zvolilo variantu usazeni

nevidomého pomoci polozeni ruky naémmlo Zidle. 6 respondant(6 %) zvolilo

variantu nevim a moznost jiné neogihdadny respondent.

Graf ¢&. 14: Setkani se sluchaznevyhodrénym jedincem
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Z celkového pétu 102 respondeit(100 %) uvedlo 13 respondéntl3 %), ze
se s pacientem s poruchou sluchu nesetkava. Vardarig oznailo 15 respondeiit
(15 %), moznost 1-5x ty@dnoznailo 27 respondelit (26 %), 36 respondaenbzndilo
moznost 1-5x msicné. Variantu jiné ozné&lo 11 respondeiit (11 %), z toho 5 uvedlo

moznost 1-5x zaih roku, a 6 respondeinuvedlo zcela vyjiméng.
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Graf ¢. 15: Vnimani komunikace se sluchaypostizenym jako komplikaci
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Z celkového pétu 102 respondefit(100 %) vnima komunikaci se sluckiov
znevyhodgnym pacientem jako ztizeni prace 20 resporidé2® %), 58 respondeit
(57 %) oznalo variantu ,ne, ovladam techniku komunikace seuckbw
znevyhodgnym pacientem*, 24 respondéngvolilo moznost nevim, odp&d jiné
neozndil nikdo.

Graf: ¢. 16: Komplikace pri komunikaci se slucho¥ znevyhodrénym pacientem
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U otazky ¢. 16 byla moznost ozia vice odpo¥di. Z celkového pttu 102
responderit nevnimaji komplikace 4 respondenti, 63 respondemeng&ilo jako
komplikaci nepochopeni mezi sestrou a pacientemre$onderit oznailo zhorSenou
spolupraci s pacientem, pebu vicecasu na pacienta ozfild 98 respondeiit a

moznost jiné neozkd Zadny respondent.
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Graf ¢ 17: Uvitani pomicek pro komunikaci se slucho¥ znevyhodrénym
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Z celkového p&tu 102 respondeft(100 %) by uvitalo poidtky 15 respondeit
(15 %), spiSe ano zvolilo 45 responderd4 %). Moznost nevim oztido 7
responderit (7 %), spiSe ne si vybralo 27 responde26%) a variantu ne oz 8
responderi (8 %).

Graf €. 18: Rozhovor sestry a neslySiciho s doprovodenuthoénika
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Z celkového pétu 102 respondeint (100 %) by hoviilo s tlumainikem 10
responderit (10 %), s pacientem by hotilo 62 responderit (61%). Variantu nevim
ozn&ili 3 respondenti (3 %). Jiné si zvolilo 27 respentl (26 %), z toho vSech 27

responderit uvedlo, Ze by komunikovali jak s pacientem takiirtocnikem.
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Graf ¢. 19: Zpétna vazba s pacientem s poruchou sluchu
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Z celkového pétu 102 respondedit (100 %) by si ogfilo, zda pacient
porozungl pomoci otazky s moznosti odpgalv ano- ne 38 respond@nt{37 %), 62
responderit (61 %) by vyZzadovalo na pacientovi zopakovaninmiaci a 2 respondenti

(2 %) oznaili variantu nevim. MozZnost jiné neoztibnikdo.

Graf ¢. 20: Zasady komunikace se sluch@wznevyhodrénym pacientem
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U otazky ¢. 20 byla moznost ozia vice odpo¥di. Z celkového pttu 102
responderit ozn&ilo moznost ,stojim zady k oknu“ 45 respondentOl1 respondeiit
ozna&ilo zietelnou artikulaci, moznost ,stojim zady k pacietitoneozna&il zZadny
respondent. 56 respondénbzn&ilo moznost , mam jash oswtleny obliej’, 1

respondent oz variantu nevim. Zadny respondent si nevybral nust jiné.
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Graf ¢. 21: Setkani s pacientem s poruchokedi
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Z celkového pétu 102 respondetit (100 %) se nesetkava s pacientem

s poruchouteci 9 responderit (9 %), denn

ozna&ili 2 respondenti (2 %), 18

responderit (18 %) oznailo variantu 1-5x tyds, 31 respondent(30 %) zvolilo 1-5x

mesicné. Variantu jiné si vybralo 42 respondérfttl %), z toho 35 respondénivedio,

Ze se setkavaji s pacientem s poruchaii zcela vyjim&né a 4 respondenti uvedli

setkani 1-5x za roku, 3 respondenti uvedli setkani 1-5x za rok.

Graf €. 22: Vnimani komunikace s pacientem s poruchokeci jako komplikaci
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Z celkového pétu 102 respondetit(100

Newvim

%) vnima komunikaci s pacientem s

poruchoureci jako komplikaci 41 respondan{40 %), 34 respondeih{33 %) techniku
komunikace ovlada a 27 respondeif26 %) uvedlo moznost nevim. Variantu jiné

neoznail nikdo.
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Graf ¢. 23: MoZzné komplikace i komunikaci s pacientem s poruchoueci
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U otazky¢. 23 byla moznost ozt vice odpo¥di. Z celkového p&u 102

1

respondent. Moznost nevim ozia 5 responderit 72 respondefit ozn&ilo jako

komplikaci nutnost pouziti piktograin 61 respondeitvidi problém v neporozuéni

mezi sestrou a pacientem a 96 resporidenedlo jako komplikaci pé¢bu vicetasu na

pacienta.

Graf ¢. 24: Uvitani pomicek pro komunikaci s pacientem poruchoueci
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Z celkového pstu 102 respondedt(100 %) by uvitalo poitky 29 respondeft
(28 %), spiSe ano zvolilo 64 responde(@3 %), 3 respondenti (3 %) oztilamoznost

nevim. 4 respondenti (4 %) volili variantu spiSe ax@ respondenti (2 %) ozhla

moznost ne.
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Graf €. 25: Pomicky pro usnadnéni komunikace s pacientem s poruchogeci
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U otazky ¢. 25 byla moznost ozia vice odpo¥di. Z celkového pétu 102
responderit zvolilo jako poniicku pro usnadini komunikace 5 respondéntnakovou
ie¢, 82 respondeft ozn&ilo jako pomicku obrazky a tabulky s abecedou, 2
respondenti ozridi Braillovo pismo a 3 respondenti ozfila nevim. MoZnost jiné

neozndil nikdo.

Graf ¢. 26: Chyby pri komunikaci s pacientem s poruchouredi
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U otazky ¢. 26 byla moznost ozia vice odpo¥di. Z celkového pttu 102
responderit ozn&il jako chybu pi komunikaci s pacientem s porucheeti pouziti
kratSich ¥t 1 respondent, moZnost neods#m@in ruSivych elemeiit ozn&ilo 72
responderit, 98 respondefitoznailo spichani na pacienta, 51 respondeoznailo

moznost apelovat na jeho snahu. Variantu ignorowathodné chovani oz 3
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respondenti a moznost nevim si vybrali 4 respond®fariantu jiné neoznal Zzadny
respondent.

Graf €. 27: Vhodné otazky pro komunikaci s pacientem s pachou reci
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Z celkového p&tu 102 respondefit (100 %) zvolilo 41 respondent(40 %)
moznost otazky s otéenou odpo¥di, 54 respondetit(53 %) by se tdzalo pomoci
otazky s odpo¥di ano- ne a 7 respondénbznailo variantu nevim. MoZzZnost jiné
neoznail nikdo.
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6 DISKUSE

Bakaldska prace byla zattena na problematiku komunikace sester s pacienty
s poruchoufegi, zraku a sluchu. Byly stanovenyi tcile prace a to: zmatovat
pripravenost sester v oblasti komunikace s pacienteporuchoufteéi, zmapovat
piipravenost sester v oblasti komunikace s pacierggroruchou zraku aci cil byl
zmapovat pipravenost sester v oblasti komunikace s paciensgmoruchou sluchu.
Bylo provedeno kvantitativni i pomoci dotaznik pro sestry z nemocnic v
Ceskych Budjovicich, Strakonicich a Pisku. Osa@bjsem roznesla 170 dotaziika
interni, chirurgické a neurologické adeni, také na JIP a ARO, o&ldni nasledné gé
a neurologii. Pla vyplnénych dotaznik se mi vratilo 102 tedy 60 % z celkovéha:po
Na 3 oddlenich mi dotazniky dokonce ztratily, ostatni bylyd’ zcela nevypléné,
nebo jentasté&ne, tedy také nepouzitelné.

Vengl&ova a Mahrové ve své knize uvfidZe: , prestoZze ve zdravotnictvi hraje
podstatnou ulohu nemoc, musime sédawnit, Ze ji ve svém okoli nenajdeme, je tam
nemocnyclovek a ten je pedndtem naSeho zajmu, nikoliv jeho potif¥engléaova,
Mahrova, s. 28, 2006). Myslim, Ze jaleZité, aby si toto usdomily nejen sestry
v nemocnicich, ale jiz studenti, kiese na budouci povolani zdravotnikgppavuji. Jak
bude ukazano dale vtextu, mezi sestrami jsou velleglostatky ve znalosti
komunikanich technik s pacienty poruchaici, zraku i sluchu, které vyplynuly
z Seteni.

V této praci byly poloZzeny 3 vyzkumné otazky: jaby sestry fipravené v oblasti
komunikace s pacienty s poruchiadi, jak jsou sestry ffjpravené v oblasti komunikace
s pacienty s poruchou zraku a jak jsou sestfijpravené v oblasti komunikace
s pacienty s poruchou sluchu.

Dotazniky byly rozdany naizné oddleni ve tech nemocnicich Jilteského kraje.
NejvétSi zastoupeni maji sestry z interniho @ddi 40 %, dale sestry z chirurgie 28 %,
10 % tvai sestry z JIP a ARO, zbylych 22 % respontigebu sestry z neurologie,
ONP a urologického odteni (viz graf 3). Zastoupentiznych stupt vzdlani je u
responderii- sester rozmanité. Naji8i skupinu tvéi sestry s vysokoSkolskym

vzadélanim- Bc. a to 46 %. 27 % sester ma &adi stedoskolské- vSeobecna sestra,
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skupina zdravotnickych asistértivoii 7 %. VysSi odborné vzthni- Dis. dosahlo 16 %
sester a vysokosSkolské \&éni- Mgr. ma 4 % sester gastrénych v Sateni (viz graf
1). Frevazn&ast sester pracuje ve zdravotnictvi déle jak &t ko: 6- 10 let pracuje
31 % dotazovanych respondént1- 15 let pracuje ve zdravotnictvi 34 % sest&8 &o
sester je zawstnano ve zdravotnictvi vice jak 16 let, pouze 2Xéster pracuje ve
zdravotnictvi mé#ajak 5 let (viz graf 2).

Dnes, kdy je nutné, aby se sestry celoziwotacklavaly a zdokonalovaly se ve
svych znalostech a dovednostech, bylde#ité zjistit, zda sestry &y moznost
z(Castnit se semirté nebo Skoleni o komunikaci s pacientem s porudidiu zraku
nebo sluchu. Je znepokojivé, Ze 80 % dotazovangsteisner®lo moznost se Zadného
podobného semitid zlastnit. Pouze 20% respondémt bylo nabidnuto se Skoleni
zUCastnit a jen 11 % sester tuto moznost uvitalo ZyuUvedly, Ze semiriase tykal
poSkozeni zraku (viz graf 4). BohuZzel, od tohotelggiku se dale odviji dalSi hodnoceni
dotazniku. Také nas zajimalo, zda by sestry uvialgsvojit nebo se zdokonalit ve
spravné technice komunikace s pacientem s porudébéiuy zraku a sluchu. 64 %
dotazovanych respondé&nby moznost uvitalo, 26 % sester nevi, zda o dal&lani
v komunikaci se znevyhodnymi stoji a 10 % sester zdjem nema (viz graf 5).

Dale jsme se v S&ni wnovali jednotlivym specifikam v komunikaci s padign
s poruchamiteci, zraku a sluchu. Dotazovali jsme se sester, mkasto podle nich
setkavaji na svém odegni s pacientem s poruchou zraku. Vysledky jstekyapive.
PrestoZe dnes nosi bryle téihkazdy druhytlovek, sestry si #ejmé zcela neusdomuii,
co je porucha zraku. Michalik ve své knize hioww klasifikaci zrakového postiZeni:
»rekneme-li ,zrakow postizeny“, obvykle nam mezi prvnimiegstavami nasko
nevidomyclovek. Presto, Ze nevidomych lidi je mezi lidmi se zrakopgstizenim
absolutni mensina, slepota je zkratka ,uderny” ferém. Daleko nejvySSi ¢t vSak
predstavuji lidé slabozraci, kiese rovi@z v nemalé mi¢ potykaji s dsledky zrakového
postizeni a mnohdy se setkavaji s neporémiimci podceiovanim svych peégb ze
strany vidicich, nebg,prece vidi“ “ (Michalik, s. 275, 2011). Sestry na dotaz o sdtkan
s pacientem s poruchou zraku odpovidaly takto:andéumi ne ozndlo 4 % respondeiit
8 % sester se s timto pacientem setkava zcela egpiimebo 1-5x do @ roku. 42 %
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sester se setkava s pacientem s poruchou zrakudb-Bxsice. 26 % sester si vybralo
variantu setkani 1-5x tydma deng se setkava s timto pacientem 20 % sester (viz graf
6). Dotazovali jsme se sester, zda vnimaji komumikgpacientem s poruchou zraku
jako ztizeni prace. 81 % dotazovanych sester siifés ovlada techniku spravné
komunikace a proto komunikaci s pacientem s poruch@ku nevnimd jako ztizeni
prace. Pouze 7 % sestdizpalo, Ze je komunikace stresuje a 12 % respoddeewi
(viz graf 7). Ale hned v z&ti pouze 5 sestaeklo, Ze opravdu Zadnou komplikadi p
komunikaci s pacientem s poruchou zraku nevnimdgopak 54 respondentvidi
problém ve slozZitosti popisovani vesSkeryghnosti a nejutsSi problém se té#i vSem
dotazovanym sestram zda fmita vicetasu na tohoto pacienta (viz graf 8). Pokusili
jsme se zjistit, zda sestry opravdu techniku kokage s pacientem s poruchou zraku
ovladaji konkrétnimi otazkami. Je znepokojive, beize polovina sester si é&domila,

Ze musi dat raz @i hovoru na barvu a tén hlasu. Dokonce 37 % sexigazuje za
neni jisto odpo¥di (viz graf 10). Naopak velmi kladrvySlo zjiS€ni, Ze étSina sester
(93 %) by spravé navazala kontakt s nevidomym pacientem pomocivesioa poté
dotyku (viz graf 11). Také dotaz o spravné techrdoprovodu pacienta s poruchou
zraku dopadla pozitivh Sestry si zde mohli zvolit i vice jak jednu odpdva vyuZili
toho. NejlepSi variantu vedeni jak u¥fdVengld&ova a Mahrova ve své knize:
.Pacient polozi ruku na rameno sestry, ta jdeéeg nim“ si vybralo 89 sester
(Vengl&ova, Mahrova, s. 129, 2006). Alternativni metoddy kestra stoji k pacientovi
¢elem, drzi ho za ruce a ustupujeésem dozadu, kterd je vhodna tigpad pro
pacienta s nahlou ztratou zrakigha i jen déasnou, oznalo 54 sester. Pouze 10 sester
si vybralo Spatnou techniku vedeni a 13 sester Mdogedeni nevi (viz graf 12).
Problém nastalipotazce usazeni pacienta se zrakovym postiZzenibidhaSestry ndly
moznost si vybrat ze dvou moZznosti a odyuib\byly témet vyrovnané. 50% sester by
pacienta usadily spragntim, Zze ho postaviipd zidli a poloZzi mu ruka na émdlo.
BohuZel ténst druha polovina (44 %) sester by pacienta usaddelaz nehod
post€enim a 6 % sester spravnou techniku nevi (viz §83f Vysledky Seéeni jsou
celkem vyrovnané. Ukazuji, Zeitgi ¢ast respondetitznalosti maji, ale igsto rozdil
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neni tak velky, aby se daltici, Ze fevaznacast sester komunikaci se zrakov
znevyhodgnym zvlada bez probléim

V dalSi casti Seteni jsme rozebirali problematiku komunikace s p#ei@
s poruchou sluchu. Nejprve nas zajimalo, Jakto se dle sester v nemocnici vyskytuje
pacient s poruchou sluchu. Dnes, kdy pexdit kolem nas je stale KhegjSi, pibyva
mladSich a mladSich lidi s poSkozenym sluchem. aliejsime se sester, jalasto maji
hospitalizovanéhoclovéka s poruchou sluchu. 13 % sester uvedlo, Ze $mtst
pacientem nesetkava, 11 % respondlesg setka s pacientem s poruchou sluchu zcela
vyjimeéné, nebo 1- 5 do{d roku. 35 % sester oz&ido moznost setkani 1- 5&sicné. |
toto ¢islo je velmi vysoké. Mezimito respondenty jsou i sestry pracujici na newiglo
odckleni nasledné @é a internim odéeni, kde pevaznacast hospitalizovanych tvb
senidi, u kterych se zhorSeny sluch objevujasto. Pouze 15% sester se s timto
pacientem setkava dehm 26 % sester si mysli, Ze sél@/ékem s poruchou sluchu
setkava 1- 5 tydh(viz graf 14). B zjiStovani, zda se sestry domnivaji, Zze ovladaji
spravnou techniku komunikace s pacientem s porushathu, uvedlo odp@d 57 %
responderit. 23 % sester nevi, zda jim tato situacgufe praci a 20 % sestefiznalo,
Ze komplikace H komunikaci s timto pacientem pdéaje (viz graf 15). Restoze vice
jak polovina sester uvadi, Ze nema s komunikaddlgno, hned v z&fi uvedly téndt
vSechny sestry (98 respond@éntze potebuji vicecasu na pacienta. Respondentlim
moznost oznét vice odpo¥di a tak 69 respondentidi jako komplikaci zhorSenou
spolupraci pi poskytovani oSeébvatelské p&e a skoro stejny get (63 sester) se
obavaji i nepochopeni mezi sestrou a pacientemgfafz16). Dale jsme se zatfili na
konkrétni zasady pro komunikaci s pacientem s gaucluchu. Dotazovali jsme se s
kym ma sestra hovib pii setkani sestra- neslysici pacient- tl¢mi&. Vice jak polovina
sester (61 %) by spragrhovdila pfimo k neslySicimu, protoZe tlukmik je pouze
»Spojka“ mezi komunikujicimi. Naopak 10 % by hdilo jen s tlum@nikem a 26 % by
hovailo s tlumainikem i neslySicim (viz graf 18). To je ale jednaegasgjSich bych,
které se lze dopustitiipkomunikaci s neslySicim pacientem (Pokorna, 20@8)té
sestry ndly vyswétlit, jak zjisti, zda jim pacient s poruchou slughorozungl. Odpowd’
.Zzeptdm se ho, zda rozéin a vyZaduji odpo¥d” ano- ne“ si vybralo 37 % sester.
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Pritom tato moZnost je zcela SpatrV literatu'e upozoiiuji praw na problém, kdy
senidi radgji zaprou svij zhorSeny sluch a odsouhlasi i temu nerozumi (Vengtava,
Mahrova, 2006). WSi ¢ast respondeiit (61 %) by spravh vyzvalo pacienta

k zopakovani informaci, které mieglalo. Pouze 2 % sester o&itavariantu ,nevim*
(viz graf 19). Sestry sy urcit vhodné zasady pro komunikaci a vysledky byly
uspokojivé. 101 sester spr&povaZzuje za podstatné povoru s¢lovékem s poruchou
sluchu Zetelnou artikulaci. Také jasmos\wtleny oblicej povazuje ¥tSi ¢ast respondetit
(56 sester) za vhodnou zasadu. Spatipowdelo 45 sester, které by se postavily zady
k oknu, a tim by znemoznili pacientovi schopnostzidht (viz graf 20).

Setkani s pacientem s poruchéeti je pro sestru nammé. Spatné pochopeni
pacienta mMze vést k jeho poskozeni a ohrozujecblé (Vengl&ova, Mahrova, 2006).
Respondenti odpovidali néetnost jejich setkani s pacientem s poruchaiiit 50 %
sester uvedlo, Ze se s pacientem porud¢b&itnesetkava, nebo jen zcela vyjitne. 2 %
sester se na svém dtiehi setkava s timto pacientem denb8 % uvedlo setkani 1- 5x
tydné a 30 % se setkavackveékem s poruchouedi 1- 5x mesicné (viz graf 21).
Nejvice se sémito pacienty setkavaji sestry na neurologii, inber oddleni a oddleni
nasledné pie. ProtoZe se sestry&ntito pacienty filis nesetkavaji, udava 40 % z nich,
Ze si nejsou jisté technikou komunikace a vnimajjako komplikaci. Pouze 33 %
sester nevnima ztizeni prace a 26 % si o&giomeni jisto (viz graf 22). Hned poté
pouze jeden respondent potvrdil, Ze nevidi v kokarii s pacientem s poruchdeti
problém. Ostatni ozkdi témer vSechny varianty. 96 sester fadiuje na tohoto pacienta
vice ¢asu, 72 sester vidi problém v nutnosti pouziti qakami a 61 sester se boji
neporozumni mezi ni a pacientem (viz graf 23¥i Botazu na sestry, jak by se vhédn
tazaly gchto pacient, nebyly vysledky zcela dobré. 40 % sester by kvaievhods
otdzku s otetenou odpowdi a 7 % sester odpéslo, Ze nevi. Pouze polovina (53 %)
responderit by se ptalo diky otazkam s moznosti ano- ne (kaf 87). Jako chybyip
komunikaci s pacientem s poruchimdi sestry oznély spéch na pacienta (98 sester),
rusivé elementy v okoli (72 respond@&ntpriliSna apelace na jeho snahu (51 sester). 3
respondenti si chymysli, Ze neni vhodné ignorovat nevhodné chovaoiepta, jako
jsou napiklad niznd gesta a 1 sestra by nepouzivala krai§i (viz graf 26). | pi
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otazce na sestry jaké znaji pisky pro usnadéni komunikace mezi mini a pacientem
s poruchoueci doSlo k par chybnym ozganim. 5 sester byfpkomunikaci stlovékem

s poruSenou schopnosti pouzilo znakovouie¢ a 2 sestry si mysli, Ze tito lidé
ovladaji Braillovo pismo. ifevaznacast sester ale odpé&dla sprave, Ze dobré je
vyuziti psacich pdeb (99 respondeint a 82 sestry by vyuZzilo jako pomoc obrazk
tabulek (viz graf 25). Zaroweale rekolik sester uvedlo, Ze nic takového k dispozici na
svém oddleni nemayji.

Z vysledki celého vyzkumu vychazi, Ze mezi sestrami neniosbgdroblematiky
komunikace s pacienty s poruchimti, zraku a sluchu na tak dobré Urovni, jaké by si
tito pacienti zaslouzili. Myslim, zegt8i pfiprava sester jizipstudiu by se odrazilaip
komunikaci se znevyhodnymi pacienty tak, aby p#mi oSetovatelské p& bylo

opravdu na profesionalni drovni.
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7 ZAVER

Bakaldska prace se zabyva problematikotipgavenosti sester na komunikaci
s pacientem s poruchawei, zraku, sluchu. Cilem prace bylo zmapovépravenost
sester v oblasti komunikace s pacientem s porudiduzraku, sluchu. K dosazeni il
byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, ke kazdé probtemmaznevyhodéni zvlag.
Otazky zrly: ,Jak jsou sestryifpravené v oblasti komunikace s pacientem s pomwicho
feci? Jak jsou sestryijpravené v oblasti komunikace s pacientem s powuctraku?
Jak jsou sestry fjpravené v oblasti komunikace s pacientem s pomuchkloichu?*.
K zodpowzeni otazek bylo provedeno vyzkumnér&et pomoci dotaznikpro sestry
ve vybranych nemocnicich Jiteského kraje. Celkem bylo pro &eti zpracovano 102
dotaznik.

Na otdzku o komunikaci s pacientem s poruchieti sestry odpogdély takto:
Sestry uvedly, Ze se s timto pacientem setkavagniveyjimeéné a komunikaci s nim
pocituji jako ztizeni prace, obavaji se neporoZuima nutnosti pdeby vicecasu. |
piesto se sestry orientovaly v zasadach komunikaocgngbly nevhodné chovani.
Problém nastal ip dotazu na z§tnou vazbu s pacientem. Skoro polovina resporident
nevi, jak zjistit zda jim pacient porozgm

Pti komunikaci s pacientem s poruchou zraku si jsEsirg jisty svymi znalostmi a
uvadtji, Ze WtSina z nich nevnima setkani timto pacientem jabmikaci. Resto
bohuZel jejich odpasdi odhalily, Ze spravné vedeni nevidomého, jehaersana zidli,
nebo jen zpsob navazani prvniho kontaktu je problém. Odgdowsester se velmi
rozchazely, tért polovina sester by zvolila Spatnou techniku.

Setkani s pacientem s poruchou sluchu v sestraeblasa obavy z nepochopeni,
nutnosti vicegasu na tohoto pacienta a moznost jeho zhorSenégmpok. B dotazu na
zadsady komunikace se sluckoznevyhodinym se odpoddi sester rozchazely.
Polovina sester by se nididad postavila nevhodnzady k oknu a komunikovaly by
s doprovodem tohoto pacienta, coz je zcela nemistné

Diky dosaZzenym vysledkn doSlo k splani cili o zmapovani dané problematiky.
Pomoci vyzkumnych otazek se odhalil problém rozehéizh se znalosti v oblasti

komunikace sester s pacienty s poruchail, zraku a sluchu. Také bylo zjito, Ze
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sestry projevily zajem o zlepSeni jejich znalosttomunikaci se znevyhodnymi
jedinci. Tato prace d¥e byt vyuzita pro studenty zdravetsocialni fakulty v pedmétu
komunikace nebo jako edukd material pro vSeobecné sestryéyjeci o pacienty

S poruchoueci, zraku, sluchu.
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Priloha 1: ukazka piktogramu pro usnadmi komunikace s pacientem s poruchou
Fedi




Priloha €. 2: Elektronicka zvtSovaci lupa




Ptiloha €. 3: Braillova abeceda

Braillova abeceda
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Piiloha 5: Dotaznik pro vyzkumné S&ni

Véazena kolegy# kolego,

jmenuji se Katéina Poklopova a jsem studentkou Xmiku Zdravotg socialni
fakulty Jiha@eské univerzity \Ceskych Budjovicich. Pisi bakakgkou praci na téma
Pripravenost sester na komunikaci s pacientem s poruiei, zraku, sluchu a chia
bych Vas touto cestou pozadat o vyplindotazniku, ktery je anonymni. Velice mi tim
pomizete i vytvareni moji prace.
Na otadzky odpovidejte zakrouzkovanim odfivhebo slové. MuZete i zvolit vice
odpowdi.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

1) Jaké je VaSe dosazené vEni?
a) StredoSkolské — zdravotnicky asistent
b) StredoSkolské- vSeobecna sestra
c) VysSi odborné — Dis.
d) VysokoSkolské — Bc.
e) VysokoSkolské — Mgr.

f) JIN, Prosim UVEte: ..o

2) Jaka je délka Vasi praxe?
a) Mérg jak 5 let
b) 6- 10 let
c) 11-15let
d) Vice jak 16 let

3) Na jakém oddleni pracujete?
a) Interni oddleni
b) Chirurgické oddleni



c) JIP, ARO

4) Méla jste moZnost se v rdmci celoZivotniho v&hvani zastnit seminae,
Skoleni o komunikaci s pacientem s poruchou zrakisluchu neboreci?
a) Ano, nmela jsem moznost se &astnit a vyuzila jsem toho
b) Ano, méla jsem moznost se Zastnit, ale nevyuzila jsem toho

- Pokud ano, prosim udie, jakého tématu by se seniina

c) Ne, nendla jsem moznost se &astnit

5) Uvitala byste moZnost osvojit si nebo zdokonalit sge spravné technice
komunikace s pacientem s poruchou zraku, sluchu nelre¢i?
a) Ano
b) SpiSe ano

- Pokud ano, prosim udte, jakého tématu by se kurz ém

c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

6) Setkadvate se na VaSem odteni vramci oSefovatelstvi s pacientem
s poruchou zraku?
a) Ne
b) Ano — deng
c) Ano — 1-5x tyde
d) Ano — 1- 5x ngsicné



7) Vnimate komunikaci s pacientem s poruchou zraku jak komplikaci, ztizeni
prace?
a) Ano, neovladam techniku komunikace se zrakpostiZzenym pacientem

b) Ne, ovladam spravnou techniku komunikace se zrakoostizenym
pacientem

d) Nevim

8) Jaké komplikace pfi komunikaci s pacientem s poruchou zraku v rdmci
oSefovatelské pée pozorujete? (moznost vice odp@di)
a) zadné
b) SlozZitost popisovaniinnosti provadnych u tohoto pacienta
c) Nutnost doprovazet pacienta na vy8et

d) Pofreba viceasu na pacienta

9) Uvitala byste pomicky pro usnadréni komunikace s pacientem s poruchou
zraku?
a) Ano
b) SpiSe ano
- Prosimuvete jaké:.........ooiiii i
c) Nevim
d) Spise ne

e) ne

10)Na co kladete diraz pii komunikaci se zrakow znevyhodrénym pacientem?
(moznost vice odpoidi)

a) Gestiku, mimiku



b) Barvu a tén hlasu

d) nevim

11)Jak navazete prvni kontakt s nevidomyntlovékem?
a) Oslovenim a dotykem

b) Pouze dotykem

d) Nevim

12)Jak doprovazite pacienta s poruchou zraku po zdrawoickém zarizeni?
(moznost vice odpoidi)

a) Pri doprovézeni pacienta ho drzim za ruku a tAhreebau

b) Pfi doprovazeni pacienta stojim kmu celem, drzim ho za ruce a
ustupuji snérem dozadu

c) Pri doprovazeni pacienta ho drzim zezadu za pa&ietho ged sebou

d) Pxi doprovazeni pacienta jdu krokga nim, on se drzi za rameno
nebo pazi

€) JiNG, ProSim UMBLE: ... ....oviie et ee e e

f) nevim

13)Jak usadite pacienta se zrakovym postizenim na zid@l
a) Postavim pacientar@d zidli a jemnym postenim ho na ni usadim

b) Postavim pacientar@d Zidli a ruku mu polozim na &@dlo
d) nevim
14)Setkavate se na VaSem odteni vramci oSefovatelstvi s pacientem

s poruchou sluchu?
a) Ne



b) Ano - denr
c) Ano — 1-5x tyde
d) Ano — 1-5x nésicné

15)Vnimate komunikaci s pacientem s poruchou sluchu jo komplikaci,
ztizeni prace?

a) Ano, neovladam techniku komunikace se slu¢hpwstizenym
pacientem

b) Ne, ovladam spravnou techniku komunikace se sluchov
postizenym pacientem

C) JINE, Prosim UMBLE: ... ..o vt e

d) Nevim

16)Jaké komplikace pfi komunikaci s pacientem s poruchou sluchu v ramci
oSefovatelské pée pozorujete? (moznost vice odp@di)
a) Zadné
b) Nepochopeni mezi sestrou a pacientem
c) ZhorSena spolupracéiposkytovani osSébvatelské pée

d) Pofreba viceasu na pacienta

17)Uvitala byste pomicky pro usnadnéni komunikace s pacientem s poruchou
sluchu?
a) Ano
b) SpiSe ano
- Pokud ano, prosim udie jakeé:..........ccov i
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



18)S kym hovdrite, pokud pacienta s poruchou sluchu doprovazi tlmo¢nik?
a) S tlumanikem

b) S pacientem

d) Nevim

19)Jak zjistite, zda Vam pacient vSe rozur?
a) Zeptam se ho, zda rozéma vyzaduji odpo¥d’ ano- ne
b) Vyzvu ho k zopakovani informaci, které jsem ntadala

d) Nevim

20)Jaké jsou zasady pi komunikaci s pacientem s poruchou sluchu? (moznbs
vice odpovdi)
a) Stojim zady k oknu
b) Zretelrg artikuluji
c) P¥i hovoru stojim zady k pacientovi
d) Mam jasi os\wtleny oblicej

f) Nevim

21)Setkavate se na VaSem odteni vramci oSefovatelstvi s pacientem
S poruchouieci?
a) Ne
b) Ano, dens
c) Ano, 1-5x tydr
d) Ano, 1-5x ngsicné



22)Vnimate komunikaci s pacientem s poruchouei jako komplikaci, ztizeni
prace?
a) Ano, neovladam techniku komunikace s pacientenrsghoureci
b) Ne, ovldddm spravnou techniku komunikace s paagierst@oruchou
reci
C) JiN€, ProSim UMBLE: ... ....ivie et e e e eae e
d) Nevim

Jaké komplikace pi komunikaci s pacientem s poruchou iefi v rdmci
oSefovatelské pée pozorujete? (mozZnost vice odp@di)
a) Zadné
b) Nutnost pouzivani piktograimnazorné obrazky
c) Pofeba viceggasu na pacienta
d) Neporozumini mezi sestrou a pacientem
f) Nevi
23)Uvitala byste pomicky pro usnadnéni komunikace s pacientem s poruchou
reci?
a) Ano
b) SpiSe ano
- prosimuvete Jake: .. ...
c) Nevim
d) SpisSe ne
e) Ne

24)Jaké znate ponicky pro usnadréni komunikace mezi Vami a pacientem
s poruchouiefi? (moznost vice odpoidi)
a) Znakovared
b) Obrazky, tabulky s abecedou
c) Psaci patby, blok



d) Braillovo pismo

f) Nevim

25)Jaké chyby se niZze sestra dopustit pi komunikaci s pacientem s poruchou
ieci?( moznost vice odpodi)
a) Pouziva jednodusSiéty
b) Neodstrani rusivé podty z okoli
c) Spicha na pacienta
d) Apeluje na jeho snahu
e) Ignoruje jeho nevhodné chovani
f) Jiné, prosim dofte:.........coiiiii

g) Nevim

26)Jaké jsou vhodné otazky pro komunikaci s pacienters poruchouieti?
a) Otazky pro otekenou odpovd’
b) Otazky pro odpod’ ano, ne

d) nevim

Zde je prostor pro VaSe poshy, gipominky a napady tykajici se problematiky
komunikace S pacientem S poruchou eci, zraku,sluchu:






