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Communication problems between nurses and hospitalized handicapped patients

Social contact is a necessary part of health care profession, and the ability to
communicate well belongs to the most important skills of every medical staff.
Successful treatment and overall cooperation is a result of mutual relationship and
communication between the involved parties. However, professional communication
of a nurse is a very demanding subject. There are numerous barriers and issues that
prevent efficient communication. This bachelor’s thesis is aimed at the topic of
communication of nurses and patients disadvantaged due to some handicap.

3 objectives were established for the paper. The first was to find out whether
nurses have communication skills in relation to the handicapped patients. Further we
were interested in whether the nurses were ready for communication with the
handicapped patients through educational program in school, and the third objective
was to find the most frequent problems in the identification of psycho-social needs of
those patients. Hypotheses were formulated for the objectives H1: Nurses have
communication skills in relation to the handicapped patients, H2: Nurses are
sufficiently prepared for the communication with the handicapped patients through
educational program in school, H3: Nurses emphasize time constraints as the problem of
identification of psycho-social needs of the handicapped patients, and H4: The
handicapped patients mention lack of privacy as the problem when talking with the
nurse. The hypotheses H1 and H3 were confirmed, while H2 and H4 were not.
Quantitative research was chosen for the preparation of research part of this bachelor’s
thesis, and query method was used. As interpersonal contact and relation play major
role in the communication, it can’t be evaluated only in one direction and two groups of
respondents represented the sample file. The first group consisted of nurses in ward
blocks of five hospitals, and the second of hospitalized handicapped patients.

This thesis could serve as an educational material for medical staff. It is
necessary to continuously learn and deal with this issue with the goal to improve the
quality of the provided medical care for the hospitalized handicapped patients so that it
corresponds to their actual needs. The results of the research could be an inspiration in

the field of education of medical staff.
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Uvod

Komunikace je v zivoté ¢lovéka velmi dilezita, je zakladem socidlni interakce.
Komunikace pro nas znamena vzdjemnou vyménu informaci, slouzi k vytvareni
a udrzovani lidskych vztaht. Nazvala bych ji urCitym druhem uméni. Mit dobré
komunika¢ni dovednosti je pro dnesni zivot velmi dulezité. D4 se fici, Ze je to naptiklad
v pracovnim nebo v osobnim Zivoté polovina uspéchu, ne-li vic.

Uméni vést rozhovor, volit spravna slova, projevit dostatek empatie, patii mezi
dovednosti, které by mél mit kazdy zdravotnik. Pacienti v ¢eském zdravotnictvi ale
Casto postradaji zajem a trpélivost ze strany I¢kaili a sester, nemaji odpovidajici
a srozumitelné informace, stézuji si na ,nedostatek Casu®, ktery je jim vénovan.
Problémy v komunikaci se jesté prohlubuji, je-li pacient handicapovany. Zdravotnici se
spiS obraci na jeho doprovod nez na pacienta samotného.

Handicap oznacuje znevyhodnéni jedince, omezuje ho v nékteré oblasti nebo
zabranuje vést vSedni Zivot bez pomoci okoli. Stafi s sebou piinasi nemoci a nemoci
zpusobuji rizné handicapy. Termin handicapovany se ale tyka pacientti vSech vékovych
kategorii, nejen stafi. Pacienti s handicapem 1 bez n¢j od zdravotnikli potiebuji citit, Ze
vnimaji jejich problém. Nejedname pouze s jejich télem, ale i sjejich dusi.
Handicapovani od nas nepozaduji soucit ani charity, chtéji pouze zivot bez bariér, jak
fyzickych tak psychickych.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila pravé pro viditelné nedostatky
v komunikaci s handicapovanymi v riznych zdravotnickych zafizenich. Ja sama bych si

chtéla osvojit prvky spravné komunikace, prohloubit si teoretické znalosti v této oblasti.



1. Soucasny stav

V zivoté nas potkdvaji rizné udalosti, nékteré ptijemné, jiné méné, mnohé
neptredvidatelné... Kazdy z nas muze kdykoli onemocnét, zranit se nebo byt ucastnikem
nehody a tudiz se stat pacientem, mnohé se pak v jeho Zivoté zméni. Prijeti role
nemocného, byt odkdzadn na oSetfovatelskou péci, pomoc druhych, je pro né€koho

nezapomenutelna zkuSenost, pro jiného dozivotni zalezitost (35).

1.1 Struéna charakteristika oSetfovatelstvi

Podpora zdravi, prevence nemoci, péfe o nemocné a umirajici jsou odvekeé
lidské problémy a zajmy. Ti, ktefi takovou podporu potiebuji, ji obvykle naleznou ve
svém nejbliz§im okoli. Je-1i potieba odborné péce, hraji dilezitou roli kvalifikovani
pracovnici — lékafi, sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti. Pacient je tradiCni
oznaceni osoby pfijimajici zdravotnickou péci. Dal§i oznaceni je klient nebo
konzument. OSetfovatelstvi jako takové je neustale se wvyvijejici obor, zahrnuje
vzajemné vztahy mnohych lidi, ktefi se podileji na uspokojovani aktudlnich

a potencialnich potieb pacienta (23, 10).

1.1.1 Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu

Charakteristické pro moderni oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného Cloveéka. Uspokojovani potieb
Clovéka se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu, coz je jednak
mySlenkovy algoritmus sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak systém
krokti a postupti pii o$etfovani nemocného (25).

Dnes se klade diraz na celou osobnost. V pojeti holismu je lidsky organismus
integrovand, organizovana jednota, kdy porucha jedné Ccasti celku vede zékonité
K poruse jiné Casti, popiipadé celého systému. A pojem zdravi také zahrnuje celou
bytost a vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu — télesnou zdatnost, prevenci negativnich
télesnych a emocionalnich stavli, zvladani stresu, reakce na prostfedi, sebepojeti
a duchovno. Kazdy ¢lovek je individualita, ma své jedinené vlastnosti, postoje, ndzory

a potieby. Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho nebo naopak



nadbytku néceho. Je tim, co lidskd bytost nutné potiebuje pro sviij zivot a vyvoj.
Prozivani nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost Clovéka — pozornost,
mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zdsadné vytvari vzorec chovani jednotlivce.
Kazdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje potteby svym zplisobem a ty se také v prubchu
zivota jedince méni z hlediska kvantity i kvality. V psychologii se obvykle objevuje
tfidéni potieb na biogenni, fyziologické, psychogenni, sociogenni, psychologické. Toto
rozdéleni odpovida holistickému (celostnimu) ptistupu k ¢lovéku. K roli pacienta patii
jeho podfizenost a tradicné trpnd pasivita, ta je jiz v novéjSi dobé odmitana jako néco
nezadouciho, pacient ma byt aktivni a spolupracovat pii 1€€b€ 1 uspokojovani svych
potteb (10, 16, 25, 35).

Analyzou vSech udajii o pacientovi dospéjeme k poznani jeho realnych potieb,
které jsou vlastné podkladem sesterskych diagnéz. Pro oSetfovatelskou praxi byl
vytvofen zevrubny a Siroce uplatnitelny diagnosticky systém. NANDA — International
(North American Association for Nursng Diagnosis International, Severoamericka
asociace pro mezinarodni osetfovatelskou diagnostiku) vyvinula mezinarodni klasifikaci
oSetfovatelskych diagnéz, kdy jednotlivé oSetfovatelské problémy oznacujeme

standardnimi nazvy oSetfovatelskych diagnoz s ¢iselnym kdédem (15).

1.1.2 Vztah sestra-pacient

Nevyhnutelnym piedpokladem oSetiovatelstvi je vysoka odbornost, ktera si
vyzaduje osobité znalosti podporené specialni zru¢nosti a kompetencemi, autonomni
fizeni a formulovani etického kodexu. Pro poskytovani dobré oSetiovatelské péce je
velmi dalezity vztah sestry a pacienta. Ve vSech profesich, kde se setkdvame
s ¢lovékem jako ptijemcem své prace, je dilezita oblast socidlnich dovednosti, tedy i ve
zdravotnictvi. U¢inna komunikace je zékladnim prvkem, formuje vztahy mezi sestrami
a pacienty, interpersondlni vztahy na pracovisti a jinde Vv Zivoté. Sestry, které efektivné
komunikuji, jsou uspéSnymi inicidtorkami zmény zaméiené na upeviiovani zdravi, 1épe
vytvafeji diavérny vztah spacientem a pfedchdzi pravnim problémim spojenym

S oSetfovatelskou praxi. Schopnost dobfe komunikovat patii k nejdilezitéjsim

dovednostem zdravotnika a socidlni kontakt je nezbytnou soucasti zdravotnické profese,



at’ jiz jde o lékare, sestry, fyzioterapeuty, psychology, oSetfovatele ¢i sanitare. Kvalitni
oSetfovatelska péce je nemyslitelna bez komunikace mezi sestrou a nemocnym (10, 31,

26).

1.2 Komunikace v oSetfovatelstvi

1.2.1 Pojem komunikace

Komunikace je zjednoduSené chapédna jako proces piedavani informaci mezi
dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty. Slovo komunikace pochazi z latinského slova
communicare, coZ znamena délat néco spoleénym, radit se, rokovat, hovofit. Jak uvadi
Kristovd ve své knize Komunikacia v oSetrovatel'stve (12), jeden z nejobsahlejSich
latinskych slovnikli Thesaurus linguae latinae definuje toto slovo jako participare neboli
zuCastiiovat se s nékym na nécem, podilet se. Tento slovnik také doslova uvadi
communicare est multum dare — komunikovat znamena mnoho davat. Pfi kazdém
setkani s jinym clovékem dochazi ke vzajemnym reakcim, k interakci mezi lidmi.
Nastroj, kterym se interakce uskuteéiuji, je komunikace. Ta znamena prakticky zaklad
vSech vztahi mezi lidmi. Jde o slozity proces sdélovani, sdileni, pfenosu
a vymeény vyznami a hodnot zahrnujici nejen oblast informaci, ale také dalsi projevy
a vysledky lidské aktivity, jako jsou formy chovani, pocity, zkuSenosti, zboZzi a jiné.
Komunikaci rozuméjme nejen to, co fikame, ale také jak, komu a pro¢ to sdélujeme.
Nasim prostfedkem miize byt jak mluvena, tak psana fe¢, prvky neverbalni komunikace
nebo rizné nahradni komunikaéni systémy (21, 12, 31, 13).

Cilem komunikace je ucinné, co nejefektivnéji, néco sdélit, zjistit, pobavit,
presvédCit, odradit... Lidska komunikace je =zéavisld na individudlni psychice,
inteligenci, na vzdélani a na individudlnich 1 socidlnich zkuSenostech, na prostiedi,
narodni kultufe a mnoha dalSich faktorech. Schopnost komunikovat slouzi k navazani
a rozvijeni kontaktu s pacientem. Existuji ndzory, Zze n¢kdo je touto schopnosti nadan,
jiny nikoliv. Komunikace je ale dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v zivotg,

pokud ovsem chceme (13, 31, 11).



1.2.2 Struktura socialni komunikace

Socidlni komunikace je proces, ktery se uskuteciuje v uréitém casovém sledu,
prostiedi a za urcitych podminek. Jsou zde zastoupené jednotlivé slozKy, které se
vzajemné prolinaji. Ucastniky tohoto procesu jsou komunikator a komunikant.
Komunikator neboli mluvéi je Cloveék, ktery informace, zpravy vysila jiné osobe¢,
osobam nebo socidlni skupiné. Komunikantem, ptijemcem zprav je Clovek, kterému
jsou informace urené. Ten informace pfijima a nasledné je dekdduje. V bézném hovoru
se ob¢ role rychle stfidaji. Pojem komuniké piedstavuje obsah zpravy — nazory,
myslenky, potfeby, postoje, problémy a emoce. Cesta a zplisob, jakym informace
probih4, se nazyva komunika¢ni kanal. Ten oznacuje jakysi prostor, v némz dochazi ke
komunika¢nim aktim. Mohou to byt nejriznéj$i mista i1 mistnosti, zhruba jde o
vzdéalenost mezi vysilaCem a pfijimacem. Tyka se ale také druhu pfenosu (naptiklad
jazykem, hlasem, pisemné¢, prostfednictvim médii). Kanal nebyva obvykle ¢isty, naopak
byva plny Sumti. Komunika¢nim Sumem je nazyvano vse, co brani spravné komunikaci.
Patii sem mechanické a fyzikalni vlivy jako hluk, neptijemna teplota, Spatné osvétleni,
vitr, ale i psychické vlivy jako vztah k mluv¢imu, emocni vztahy, tGnava, spéch,
inteligenéni uroven a dale vlivy fyzické, kam muZeme zafadit nedoslychavost,
nevidomost, bolest a jiné. Nositelem nebo plivodcem Sumu, muize byt stejné tak
prostiedi, jako 1 samotni Gc¢astnici komunikace, dokonce i téma, o némz se mluvi. Je na
mluvcich, aby dokazali odstranit vS§echny rusivé elementy. V komunika¢nim systému
ma nezastupitelné misto zpétna vazba, ktera umoziuje smysluplnou komunikaci. Dava
nam informace o tom, jaky dojem vyvoldvame u jinych nebo jak porozuméli nasemu
vykladu nebo jak ptijali uréitou zpravu. I mlceni je v tomto piipadé odpovedi, ktera se
vraci do naseho védomi nebo zapisuje do podvédomi (12, 13).

Na vsech vyse uvedenych urovnich komunika¢niho fetézce pak mize dochazet
k poruSe, poskozeni, nedokonalosti (k nesprdvné interpretaci, nepochopeni,
komunikaénim bariéram). Socidlni komunikace probihd v kontextu — Vv urcitém
prostiedi, Case, situaci... Vyznam feceného se tedy miize ménit vzhledem ke vSem

témto proménnym (21, 12).



1.2.3 Zpasoby vyjadiovani

V ramci socialni interakce se vyuZivaji nasledujici druhy komunikace: verbalni,
neverbalni, paralingvistickd. VSechny se projevuji soucasné, ale nemaji rovnocenné
zastoupeni. VSeobecné se uvadi, ze neverbalni komunikace svym vyznamem ptevazuje,
protoze 1épe zprosttedkuje momentélni emoce neZ verbalni. Casto byva citovan zavér
vyzkumu amerického védce Alberta Mehrabiana, v némz se tika, ze sympatii a antipatii
Ize v druhych lidech vzbudit ze 7% vécnym obsahem slov, z 38% vokalnim chovanim,
tedy melodii a rytmem feci a z 55% facialnim chovanim, to znamena vyrazem obli¢eje
(12, 36).

1.2.3.1 Neverbalni komunikace

Nejjednoduseji definovana jako feC téla, kterd se uskuteciiuje prostfednictvim
mimoslovnich prostiedkii. Je vyvojové (fylogeneticky) starsi, existovala davno pied
samotnou feci. Patfi k ni vSechny projevy, jez vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty,
které doprovazi nasi fec. Neverbalni projevy ndm tedy slouzi k podpote obsahu toho, co
chceme vyjadiit feci, ale také jimi mizeme slova zcela nahradit. Déle jejich pomoci
Iépe vyjadiujeme emoce, nalady, aktualni prozivani a své interpersondlni postoje, slouzi
nam k sebeprezentaci. Re¢ téla je povazovana za upfimngj$i nez verbélni projev, je totiz
vice zélezitosti instinktu. Tolik si ji neuvédomujeme, tudiz nekontrolujeme. Mezi
neverbalni vyrazové prostiedky patii vizika, mimika, kinetika, gestika, haptika,
chronemika, proxemika, posturologie, teritorialita, paralingvistika a jiné znaky. Tyto
projevy jsou spole¢ny svétovy jazyk, ale také se mohou v mnohém lisit, jak z pohledu
ruznych kultur, tak i individuality osobnosti (31, 12, 21).

Vizika je fe¢ oc¢i. OCi jsou nejcitlivéjsi receptor, piijima¢ informaci. Zrakem
vnimame az 87 % vSech informaci. Pfi pohledech se rozliSuji funkce poznavaci,
regulacni, organizujici nebo vyjadifovaci. Také za nads dokazi hovofit jiz od prvniho
stietnuti, vyjadiuji na$ zajem. O¢i mluvi napiiklad zaméfenim pohledu, dobou vydrze
pohledu, Cetnosti, sledem, riznymi pohyby, tvarem obo¢i, mrkanim nebo vraskami u
kofene nosu (12, 21).



Mimikou rozumime vyraz obliceje, jde o pohyby tvare, predevs§im ust, o¢i, nosu.
Lidsky oblicej umi vyjadfit kulturné tradovand gesta, instrumentalni pohyby (pfi
kychnuti, zivani), ale predevsim stovky emoci jako S$tésti, neStésti, strach, smutek,
spokojenost, nezajem a dalsi (31, 21).

Kinetika je Siroka oblast zahrnujici veskeré pohyby téla a jeho Césti. Analyzuje
dynamiku a rytmiku vSech pohybt, vS§imd si rtiznych stereotypli ¢i dokaze odhalit
zdravotni stav pacienta. Rozsah pohybid pfimo souvisi s emociondlnim prozivanim
situace. Kinetika se soustfedi na ¢innost jednoho ¢loveéka i na souhru dvou ¢i1 vice lidi
(31, 12).

Soucasti kinetiky je gestika, ktera se zabyvd zamérmnymi pohyby hornich
konCetin, ale 1 hlavy, n¢kdy i nohou. Tyto pohyby a symboly mohou samostatné
naznacovat, zastupovat, podporovat nebo zvyraznovat nase slova a jednani. Pouzivani
gest mize byt jak védomé tak nevédomé, nekdy byva gesto pravym opakem toho, co je
vyi¢eno. Nutno zdtraznit specifiku jednotlivych gest pro rizné kultury (12, 21).

Haptika je dorozumivani doteky a podavanim rukou, kterymi se v nasi kultufe
zdravime. Stisk ruky patii k prvnimu kontaktu, seznameni s pacientem, dava nam
informace o povaze ¢lovéka i o zdravotnim stavu. Dotyk je zprostfedkovany tlakem na
kazi, pusobenim tepla, chladu, vibraci i bolesti a vyznam doteku spociva v jeho
charakteristice. V komunikaci maji své nezastupitelné misto objeti, pohlazeni, letmé
dotyky koncetin a ust, postrCeni, pichnuti i jiné agresivni prvky. Smysl taktilni
komunikace by mél byt znam vSem zdravotnickym pracovnikiim, pratelsky dotek totiz
snizuje psychické napéti. Nema-li Clovék moznost dotykat se druhého, dochazi
k takzvané taktilni deprivaci (21, 31, 12, 34).

Zpisob vyjadfovani, strukturovani a uzivani casu vici jinym lidem nazyvame
chronemikou. Jde o to, jak cloveék komunikuje v casovych souvislostech. Velmi dualezité
je naucit se efektivné vyuzivat Casu jako spojence. Dochvilnost, trpélivost, rovhomérné
rozlozeni Casu pro vyjadieni postoji a nazorG zainteresovanych stran, denni plan
a hlavné uréeni priorit jsou prvky efektivni komunikace. Cas znaén& ovliviiuje

neverbalni komunikaci, haptiku, gestiku, posturologii a jiné (21).



Nositelem neverbalni informace je i vzdalenost, na kterou spolu lidé mluvi, je to
proxemika neboli sdélovani ptiblizenim se ¢i oddalenim. Vzdalenost vypovida o jistém
vztahu, ktery k sob¢ lidé maji, hodnoti se na urovni horizontalni a vertikalni. Proxemika
urcuje Ctyfi horizontalni vzdéalenosti mezi komunikujicimi. Intimni z6na, jejiz hranice je
do 30 cm, je shodna s télesnym hmatovym dotekem. Sem patii rodinni piislu$nici,
blizké osoby. Pokud je tato zona narusena ¢lovékem, ktery do ni nepatfi, vzbudi to vzdy
nepiijemné pocity. Zdravotni sestry ¢asto narusuji tuto zéonu u svych pacientii, vzdy by
to mélo byt na profesiondlni Grovni a se souhlasem nemocného. Prostor od 30 do 120
cm definuje nasSi osobni zonu, kterou se snazime udrzet téZ nenaruSenou vniknutim
druhé osoby. Je zde moZnost fyzického dosahu, sledovani mimiky o¢i a vnimani pachu
toho, s kym hovotime. Tam, kde kon¢i zona osobni, za¢ina zona spolecenska, saha do
360 cm a umoznuje sledovat celou postavu partnera. A dalsi je vefejna zoéna vymezujici
vzdélenost od 360 cm do 7,6 m popiipadé dale. Problematika vertikdlni vzdéalenosti
piedstavuje vySkovou uroven. Vyjadifuje, kdo z komunikujicich ma vyse oci a ten pak
miva dominantni postaveni. Sestra v ptistupu k pacientovi vyuziva rozliéné proxemické
zény v zavislosti na situaci a oSetfovatelské péci (13, 21, 31).

Teritorialita znaci velikost prostoru, ktery si cloveék okolo sebe vytvari a kam
pusti jen toho, koho chce (21).

Posturologie cili fe¢ naSich fyzickych postoji. T€lesny postoj, drzeni téla, napéti
¢i uvolnéni nam naznacuji psychicky stav druhého clovéka. Poloha, kterou c¢loveék
Vv socialni interakci zaujima, vyjadifuje jeho postoj k tomu, co se kolem déje. Existuji
tyto zakladni polohy — stoj, sed, diep a leh, dulezity je moment jejich stalosti. Sladéni
poloh, tedy vzdjemna rovnocenna poloha, je prostor pro spolupraci. Nejlépe se lidé
domluvi, kdyz sedi. V na$i praxi je specificka situace, kdy my stojime, a pacient lezi.
Muze se zde objevovat jistd dominance. Do posturologie patii také polohy koncetin,
hlavy ¢i naklonéni téla. Komunikace muze probihat bud’ v harmonii, nebo v neshod¢
mezi komunikujicimi. Pak se vyskytuji riizné bariéry, télesné zabrany, které neni lehké
odbourat. Jsou to napiiklad zkiizené ruce nebo ruce v bok a mnoho dalsich. Sestra by
méla védet, Ze bariéry odpozorované u pacienta nemusi byt adresované ji, ale pacient

jimi reaguje na situaci, podminky, prostiedi (26, 31, 12).
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Paralingvistika pfedstavuje pirechod mezi mimoslovnimi a slovnimi zplsoby
sdélovani. Znaci silu, intenzitu, melodii, zabarveni hlasu, pomlky, rychlost a plynulost
feCi. Tyto aspekty maji znaénou obsahovou, emociondlni a informa¢ni hodnotu, popisuji
momentélni ndladu a psychicky stav. Sprdvné vyuzivani paralingvistickych prvka
uplatnénych ve svém projevu vyznamné ovliviiuje vztahy (21, 12).

Specifickou formou neverbalni komunikace je také vzhled a Gprava zevnéjsku,
kdy upravena sestra pozitivné¢ puisobi na své okoli. Nebo také komunikace pomoci

predmétl, barev, tpravou prostiedi, dary a jiné (12, 21).

1.2.3.2 Verbalni komunikace

Zakladnim nastrojem pro predavani informaci je mluvena ftec, tedy
dorozumivani pomoci slov. Je to typicky lidska dusevni funkce, kterou se odliSujeme od
ostatnich zivych tvorii. Umoziluje ndm komunikovat, myslet, ovliviiovat sebe 1 jiné.
Zakladni je jednosmérna komunikace, kdy naptiklad ¢teme knihu nebo vedeme
monolog. Opakem je pak dvousmérna komunikace, tedy rozhovor, pfi kterém existuje
moznost reagovani na sdéleni. Jinou variantou je naSe vnitini fe¢, kdy mluvime se sebou
samym nebo pak masova komunikace, pfi niz piijimame zpravy, ale neodpovidame
na né (31, 12).

Porozuméni situaci zavisi na mnoha faktorech. Vyznamné jsou aktudlni mentalni
schopnosti, nynéj$i stav v nemoci, strach, bolest a fada dal$ich bariér. Rozhovor
S pacientem nam umoziuje navazani kontaktu, piedavani zprav a je nepiebernym
zdrojem informaci o nemocném. Do tohoto celého procesu vnasime svoji individualitu,
zpusob a hlavné ochotu a vili komunikovat. Dobie komunikovat neznamena jen volit
spravnd slova, ale vénovat se rychlosti feci, hlasitosti, délce projevu a dal§im prvkim.
Kazd4 slovni komunikace ma svou formdalni stranku. Komunikujici si musi pfedev$im
rozumet a nesmi zde dochazet ke zkresleni informaci. Mezi kritéria GspéSné verbalni
komunikace patii stru¢nost a jednoduchost. Pouzivime b&zné slovni obraty a kratké
véty s ohledem na Gas, nezaméhujeme ale se strohosti a neochotou mluvit. Casto si
ovétujeme, zda nemocny porozumél sdéleni. Nase fe¢ by méla byt prehledna, zfetelnd a

méla by vyjadiovat podstatu véci. Dilezité je spravné naCasovani a zajiSténi vhodnych
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podminek pro rozhovor. Podle toho jak reaguje pacient na nase sdéleni, musime tomu i
my prizpasobit dal$i vyvoj hovoru. Komunikace mezi sestrou a pacientem by méla byt

vzdy dvousmérna (31, 33).

1.2.4 Oblasti komunikace sestry

V praci sestry zaujima vyhradni misto komunikace s nemocnym. Toto povolani
si vyZaduje znalosti komunikace jak s pacienty riznych vékovych skupin, s riznymi
chorobami, rozliénych typt osobnosti, tak i schopnost jednani s rodinou, blizkymi ¢i
s prateli nemocného. Dalsi oblasti je nutnd komunikace s kolegy na pracovisti,
s nadfizenymi, s jinymi odborniky v rameci multidisciplinarni péce a téz s institucemi.

V oSetfovatelské praxi rozliSujeme tii druhy profesiondlni komunikace, kazdy
druh mé své zakonitosti i vyznam.

1. Socialni komunikace. Jedna se o bézny, nepldnovany hovor, pii kterém se
vytvaii vztah nemocného k osobam, které o n¢€j pecuji. Behem hospitalizace mé Clovek
omezenou moznost socidlnich kontaktd, proto pozitivné piijimd moZnost jakéhokoli
hovoru. A pro zdravotniky je toto piinosné vzhledem k dalsi oSetfovatelské Cci
terapeutické péci. Pro socidlni komunikaci jsou vhodné situace jako uprava lizka,
pomoc pii jidle a mnohé volné€jsi okamziky v dennim rezimu odd¢leni.

2. Specificka (strukturovand) komunikace. Ta ma urCitou planovanou napln,
sdélujeme v ni dilezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi 1écbé, edukujeme o
planovanych vySetienich, pooperacnim rezimu a podobné. Dilezitd je zde
srozumitelnost a prijatelna forma sdéleni, vSe se odviji od aktudlniho stavu nemocného.
Vzdy je nutné si ovéfit, zda nemocny porozumél sdéleni a akceptuje ho. Problémy
mohou nastat u pacient se snizenou schopnosti komunikovat.

3. Terapeutickd neboli 1écebnd komunikace. Nejcastéji probihd formou
rozhovoru, pfi kterém nemocnému c¢lovéku poskytujeme oporu a pomoc v tézkych
chvilich rozhodovéani, pifi ptekonavani psychickych piekdzek nebo pfijimani

nepiijemnych ¢i velmi zavaznych skuteénosti (31, 26).
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1.2.5 Efektivni komunikace

Jednou ze zakladnich potieb pacienta je touha po informacich. Chce znat
diagnozu, pti¢iny svych obtizi i terapii a prognozu. Jestlize vazne domluva, vznikaji
rizna nedorozuméni, coz miva za nasledek, ze pacient 1ékafi a celému zdravotnickému
tymu prestava divetovat, neni s jeho pé¢i spokojen a hiife spolupracuje. Spoluprace je
vysledkem vzdjemného vztahu a komunikace mezi zucastnénymi. Rozhovor, vedle
ostatnich zplsobli komunikace, je cenny zdroj informaci a vytvaii a udrzuje vztah
duvéry mezi obéma stranami (35, 14).

Chceme-li, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla nam to, co
o¢ekavame, musime byt pozorni a sledovat fadu prvkia z verbalni i neverbalni oblasti.
Nemoc, kterou je postizena télesna stranka, se promita i do psychiky Clovéka. Sestra by
proto méla mit znalosti z psychologie. Je tieba respektovat obecné pozadavky, které
kladné ovliviiuji prozivani nemocného. Dopad naseho pocinani je Casto dalekosahly,
V tom smyslu, Ze naSim promlouvanim ¢i neverbdlnim piisobenim miZeme podstatné
ovlivnit psychické zdravi a celkovou pohodu pacienta (31, 26, 33).

Komunikaci vzdy spoluvytvaiime a ovlivilujeme, at’ uz jsme aktivni ¢i nikoli.
Jednou z nejdulezitéjsich dovednosti je naslouchani. Jedna se o aktivni slozku
rozhovoru, kdy pozorné poslouchame druhou osobu a snazime se porozumét tomu, co
nam sdé€luje. Tim, Ze naslouchame, umoziujeme druhému se svétit, davame tim najevo
ochotu pomoci. Zpétnou vazbou pak miizeme podpofit to, Ze jsme citlivé naslouchali
a pochopili obsah ptedavanych informaci. Naslouchajici reaguje, podporuje, ale neradi,
alespon ne prvoplanoveé. Rezonanci neboli ozvénou zopakujeme, co pacient fekl.
Reflexe, odezva je formulovani problému vlastnimi slovy. Dalsi techniky aktivniho
naslouchani jsou sumarizace, poskytujici celkovy piehled myslenek, faktt a pocitd,
nebo pak povzbuzovani. I mlceni patii do komunikace, dava prostor pro premysleni
a hledani odpovédi. Védomy piiklon k druhému c¢lovéku a k jeho citovému stavu se
nazyva empatie. Je to dobré ville druhému citové porozumét, soucitit s nim. Nékteti lidé
jsou schopni empatického ztotoznéni na vysoké trovni, jini mén¢. Naslouchame usima,

o¢ima i srdcem (31, 21).
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Profesionalni komunikace sestry je velmi naro¢né oblast. Lze ji zvladnout nebo
se priblizit partnerskym individudlnim pfistupem a dodrZzovanim mnoha zasad.
Vyzaduje od sestry zvladnuti komunikacni zru¢nosti, vnimani pacienta jako celku,
rozeznavani riznych stavll a prozivani pacienta, trpélivost, umét odhadnout reakce,

respektovat a mnohé dalsi (12).

1.2.6 Komunikacni bariéry

V ramci interakce mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout nejrozmanitéjsi
komunikaéni prekazky branici produktivni komunikaci. Vznik4d pak nezdrava
komunikace, ktera nevede K vzajemnému porozuméni. K naruseni muze dochazet
umyslné, napiiklad manipulaci, agresi, nebo neimysIn¢ prostym nepochopenim obsahu
slov €1 nespravnou interpretaci. Jiz predtim nez zacneme s nékym mluvit, mame o ném
urcité predstavy, o jeho schopnostech, motivaci, vili. Tyto pfedstavy nejsou moc
objektivni, jsou to pouze nase o¢ekavani, ktera mohou byt vSak zcela mylna (12, 21,
32).

Bariéry v komunikaci se mohou vyskytovat jak na strané pacienta, tak
pracovnika, i v okolnim prostiedi. U pacienta se mnohdy setkdvame s neochotou,
s nedivérou, s obavami, jak bude s informacemi nalozeno. Velkou roli sehrava urcité
tabu kolem intimni oblasti, sexuality ¢i nepiijemnosti v rodiné. Kazdy je jina osobnost
a informace o sob¢ jinak sdé€luje. Na ochoté ¢i neochoté nam néco sdélovat se podili
fada faktor, mezi néz patii vék obou zucastnénych, aktudlni stav, fyzické potize,
bolest, inava, stres, uzkost, neptijemné téma, vztah ke konkrétni osob¢ a jiné. K témto
a obtiznéji oSetfitelni byvaji pacienti se smyslovymi a mentalnimi defekty, s dusevni
poruchou ¢i vadou feci. S takto handicapovanymi pacienty se setkavame stale Castéji.
Dorozuméni a spoluprice je obtizna obzvlast u kombinovanych smyslovych
a mentélnich vad, z nichz vyplyvaji rizné komunikaéni bariéry. I u starSich pacientl
musime poéitat s ubytkem smyslovych funkci, mnohdy i depresivnim ladénim. Rika se,
ze zrak je brana k vécem a sluch naopak k lidem. Handicapovanym pacientlim je nutné

zajistit co nejlepsi podminky, aby se k nim informace viibec dostaly, aby byli ve stiedu
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péce o né samé. Kazdé postizeni ma sva specifika a po zhodnoceni stavu je tfeba
vyuzivat rizné techniky dorozumivani, kompenzacni pomicky a téz alternativni
moznosti. Vzdy si ovéfujeme zpétnou vazbou spravny pienos informaci (32, 35).

Také zdravotnik mutze mit problémy komunikovat. Obzvlasté v zavaznych
situacich, jako je umirani nebo rozhovor s nevylé¢itelné nemocnym, téZko nachazime
slova a nejsme si svymi komunikacnimi schopnostmi jisti. Nebo napiiklad pfti
oSetfovani problematického pacienta, se kterym mame Spatnou zkuSenost z diivéjsi
doby. Témto tématiim ¢i situacim se mnohdy zameérné¢ vyhybame. Riizné problémy
a nejistota se objevuji téz pii oSetiovani zdravotné postizen¢ho pacienta. Nevime, jaky
zvolit zplisob dorozumivani, mnohdy nechdpeme jeho potize a na povrch vyplyvaji
nefeSené¢ problémy. Naopak ne vSem pacientim je mozné vSe vétit, jako naptriklad u
pacientli s duSevni poruchou. Tato péce patii do rukou odbornik. Asi nejvétSim
neptitelem komunikace pro nas zdravotniky je Cas, ktereho je stdle nedostatek. Velikée
piekazky také dokaze vytvofit ndS postoj, vyraz, ton, naruSeni intimity, projeveny
nezajem o urCité¢ informace od pacienta, Spatna vyslovnost, pouzivani cizich vyrazi,
piehlceni informacemi, nevhodna forma sdéleni a v neposledni fad¢ jakdkoli devalvace
— snizeni hodnoty pacienta. V zavislosti na schopnostech zdravotnického pracovnika
komunikovat vznikd fada nedorozuméni, na druhé strané 1 silny terapeuticky potencial.
Neékteti maji dobré komunikacni schopnosti jiz pfi vstupu do zaméstnani, jini je
ziskavaji praxi a tréninkem (32, 4, 35).

Bariéry v prostiedi jsou technického razu. Radime sem hluk, nedostatek
soukromi, malo Casu a jiné¢ nevhodné podminky. Vz4jemnou komunikaci posiluje snaha

domluvit se, pfemy$leni o moznostech usnadnéni domluvy, hledani cest (32).
1.3 Handicap

,,Zdravotni postizeni* chapeme jako Gjmu na zdravi vzniklou nasledkem vrozené
nebo ziskané poruchy struktury a funkce organismu, jsou to vSechna postizeni vedouci

k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organii, mentalnich a jinych funkeci a

vyust'ujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince ve spole¢nosti (17).
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,Handicap“ je slovo, které se podle slovniku Petit Robert objevuje v Anglii
kolem roku 1827. Vzniklo z anglickeho hand in cap — ruka v klobouku a pochazi
z prostiedi dostihového sportu. ,,Ruka v klobouku* oznacovala los, ktery urcoval, které
Z leh¢ich, starSich ¢i trénovangjSich koni ponesou vétsi zatéz, respektive poklusou delsi
distanci, aby byly podminky pro vSechny stejné a zavod spravedlivy (27).

Mnohem pozd¢ji zacal tento termin ptenesené i u lidi oznacovat zatéz néjakého
onemocnéni, télesné vady nebo postizeni. Jde vlastné¢ o znevyhodnéni urcitych osob
oproti jinym 0sobdm — vétsinou bez vlastniho zavinéni (daném genetickymi, vrozenymi
¢1 vpribéhu zivota plsobicimi faktory socidlnimi a socialnépsychologickymi).
Handicap je relativni v souvislosti s prostfedim. Mira handicapu zavisi jak na samotném
postizeni, tak i na podminkach, které spolenost k jeho vyrovnani poskytuje. Ugelem
tohoto terminu je polozit diiraz na nedostatky v okolnim prostfedi 1 v mnoha
organizovanych aktivitach ve spolecnosti, napiiklad v pfistupu k informacim,
v komunikaci a vzdélavani, které zabranuji osobdm se zdravotnim postizenim, aby se

zapojily za vyrovnanych podminek (27, 22, 37, 20).

1.3.1 Vztah spolecnosti k postiZenym

Od pocatku lidské spolec¢nosti byli mezi jejimi ¢leny jedinci, ktefi se odliSovali
od ostatnich svym vzhledem, chovanim, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, duSevnim
stavem Ci chorobami. Jednotlivci i celd spolecnost se vzdy néjakym zptisobem museli
vyrovnavat se svymi takto odliSnymi cleny. Kazd4 spoleCnost si ve své kultuie
stanovuje urcity ideal a tim urcuje normy toho, co je dobré, co nikoli, co je piijatelné,
zadouci, normalni. Neporusené zdravi a dobra psychicka i fyzicka zdatnost zaujima
urcita, zpravidla pfedni mista. Tyto postoje podléhaji vyvoji, avSak ziistavaji urcité
tradice, predsudky, ze kterych vychdzeji vztahy jednotlivel, celych skupin i instituci
K postizenym spoluob¢antim (27, 3, 17).

V pfirodé mliizeme pozorovat, v zdjmu zachovani druhu, odmitani jedinci, ktefi
nevykazuji fyzické znaky téhoz druhu (napt. albini). Socidln€ Zijici tvorové selektuji

skupinu podle fyzického vzhledu a zdatnosti, socialni status dostavaji silni jedinci
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a naopak ti slabsi jsou odsouvani na okraj socidlni skupiny. Tyto vlivy pravdépodobné
pretrvavaly i na nejprimitivnéjsi trovni lidského vyvoje. Dal§im dilezitym faktorem je
ekonomicka situace skupiny. V naroénych zivotnich podminkach, pfi nedostatku
potravy a podobné, Ize jen tézko predpokladat, Ze by si socidlni skupina mohla dovolit
péci o slabsi jedince, ktefi skupiné nemohou ptinést takovy uzitek.

T¢lesné a jakékoli jiné postizeni je napadné tim, Ze je ve vyskytu relativné tidkeé,
vyjimecné, nebézné. Stejné je tomu i u lidi nadprimérnych. Jedni jsou ale brani
pozitivné a druzi negativné. Také naboZenské predstavy maji velky vliv na chapani
postizeni at’ uz v podobé bozi zkousky nebo trestu. Nékdy vyvolavalo fascinaci, jindy
strach nebo litost (27).

I moderni civilizovany clovék miize podléhat magickému ¢i mytologickému
mysSleni pfi setkdni s neznamym a tedy potencialné nebezpecnym. Tlak spole¢nosti na
jedince je velky a ptisobi na ob¢ strany, na jedince zdravé 1 postizené. V prabehu déjin
se ovSem vytvarela i1 druhd linie vztahu, zfetelnéji vyjadiena ve sttedovéku v podobé
piikazu kiestanské lasky (charitas) a z toho plynouci péce o slabé a nemocné. ZvIasté
pak Vv poslednich dvou stoletich se objevuji skuteéné pokusy o realnou pomoc.
Postizeny je Casto chapan jako objekt péce a soucitu.

Demokraticka spolecnost usiluje o integraci postizenych mezi zdravou populaci.
Cilem je poskytnuti odpovidajiciho vzdé€lani, ptiprava na povolani, vytvafeni vhodnych
pracovnich mist a hlavné umoznéni samostatného a nezavislého Zivota. Zaradit
postizené spoluobcany do spolecnosti znamena ale také vychovavat zdravou populaci
k tomu, aby uméla s postizenymi spoluobCany zit, porozumét jejich potiebam, jejich
zvlastnostem. Chceme, aby postizeni ob¢ané mohli prozit pokud mozno plnohodnotny
a radostny zivot. Podstatny je vyvoj lidské spole¢nosti smérem k toleranci a schopnosti
akceptovat odliSnost. Vyspélé staty proto vedle svych systémil zdravotniho a socialniho
pojisténi vytvareji 1 rizné systémy, programy, organizace slouZzici pro snizeni disledkt

zdravotniho postizeni. Mezi tyto staty patii i Ceska republika (27, 17, 3, 19).
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1.3.2 Definice dle WHO

Je tfeba od sebe rozlisit 3 terminy - vadu, postizeni a znevyhodnéni. V roce 1980
uvedla Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své Mezinarodni Klasifikaci vad,
postizeni a znevyhodnéni jejich definice.

Vada (Impairment) je jakakoliv ztrdta nebo abnormalnost psychologické,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce. Postizeni (Disability) je
popisovano jako omezeni nebo ztrata schopnosti jednat a provadét ¢innosti zptisobem
nebo v mezich, které se pro lidskou bytost povazuji za normalni, pti¢emz postizeni
vyplyva z vady. A znevyhodnéni (Handicap) je uréita nevyhoda, vyplyvajici pro daného
jedince z jeho vady nebo postiZeni, ktera omezuje nebo znemoziuje napInéni jeho role,
ktera je pro tohoto jedince (s ptihlédnutim k v€ku, pohlavi a socialnim a kulturnim

¢initeliim) normalni (2).

1.3.3 Rozdéleni postizeni

Postizeni mohou byt nejrtiznéjSiho druhu. Kromé osob s télesnym, zrakovym
a sluchovym postizenim patii mezi osoby se zdravotnim postizenim také osoby
S mentalnim postizenim a lidé vnitiné nemocni nebo s civilizaénimi chorobami (2).

Podle doby vzniku rozezndvame postizeni vrozend a ziskand. Vrozené vady
ovliviiuji vyvoj ditéte od samého zacatku jeho zivota, vyvoj pak probihd za ztizenych
podminek. Vrozena vada zpravidla omezuje ditéti pfisun podnétl, nezbytnych
K optimalnimu vyvoji, nepiiznivé ovliviiuje jeho socidlni kontakt, casto nejsou
optimalni podminky pro rozvijeni schopnosti uéit se. Na druhé strané dité, zijici
s defektem od narozeni, se na néj 1épe adaptuje a ostatni slozky osobnosti se vyvijeji
kompenzacné. Dité s vrozenym defektem je ohrozeno i1 nevhodnym vychovnym
ptistupem okoli, nékdy byva nevhodné chranéno, malo vedeno K sob&stacnosti, je
litovano, hyckéno, jindy rodi€e nedokdzi zvladnout ndroc¢ny tkol, kterym vychova
postizeného ditéte je (3, 27).

Vady ziskané jsou vzniklé v dospélém véku nebo v détstvi v dobé, kdy uz byly
rozvinuty alespont v urcité mife nékteré¢ dovednosti, schopnosti, fe¢ a podobné. Méné

zasahuji vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby vzniku mohly vyvijet normalné.
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Néhle vznikly defekt je pro vétSinu nemocnych velmi naro¢nou situaci, kterd byva
bolestivé prozivana, spojena s Gizkosti a duSevnim traumatem. Nemocny se musi
vyrovnat se zménou vzhledu, se ztratou fyzické zdatnosti, eventuelné s docasnou nebo
trvalou zavislosti na druhych, pfichazi zména ¢i ztrata zaméstnani, popiipad¢ invalidita.
Velmi zalezi na rozsahu defektu, na jeho viditelnosti, na socidlnich disledcich defektu.
Zvladnuti této ndrocné situace pak zdavisi na osobnosti nemocného, jaké zpusoby
Vyrovnani se s naro¢nymi zivotnimi udalostmi si diive osvojil i na pfistupu okoli.
Nekteti nemocni se snovou situaci vyrovnavaji pomérné rychle, realisticky,
spolupracuji a maji snahu se spolecensky uplatinovat. Jini podl¢haji depresim, malo
spolupracuji, spokoji se se zavislosti na okoli, upoutavaji k sob& pozornost. V takovych
piipadech je velmi potiebna psychologicka péce o nemocného i o jeho rodinu (3, 27).
Obecné plati, ze ¢im je postiZzeni zjevnéjsi, tim jsme k handicapovanym lidem
ohleduplIng;jsi, pozornéjsi. Ale je diilezité védét, ze stupeinl postizeni neni pifimo imeérny
kvalit€ Zivota postizené osoby. Pikladem mohou byt ti, ktefi 1 pfes svilj vyrazny télesny

nebo jiny handicap aktivné sportuji ¢i pracuji (1, 21).

1.3.4 Hospitalizace pacienta s handicapem

Hospitalizace je pro kazdého naro¢nou, individualné prozivanou situaci. Nastava
zména prosttedi, ztrata pocitu jistoty, prozivani strachu, stresu, ¢asto i bolesti. Neni
divu, ze u mnohych pacienti dochazi ke zméné chovani, nervozité, rychle se méni i
poradi hodnot. Zde je ocekavana profesionalita zdravotnického persondlu. Je tieba
objektivné zhodnotit stav pacienta, jeho schopnosti, miru spoluprace, zvolit spravny
pristup, vytvofit produktivni oSetiovatelsky vztah a poskytnout pochopitelné a piesné
informace. Sestra byva prvni, kdo je s pacientem v kontaktu a pravé na ni je dulezita
role ziskani podrobnych informaci o pacientovi a vytvofeni vztahu davéry jiz pfi sbéru
oSetfovatelské anamnézy. Potiebuje zjistit vSechny problémy, které jsou podstatné pro
oSetfovani nemocného. Pacienti jsou riizného véku, vice ¢i méné nemocni, rozdilné
osobnosti...Vnimavosti, pozornosti, taktnim jednanim a cilenym rozhovorem, by sestra
méla ziskat vSechna podstatna data. Problém, handicap, deficit pacienta v jakekoli

oblasti je nutné poznamenat do dokumentace a predavat si mezi sebou, aby nedochazelo
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ke zbyte¢nym nedorozuménim a konfliktim. Existuje celd fada pomicek, druhti znaceni
pacienta, upozornéni v dokumentaci. Kazdé zdravotnické zafizeni ma sviyj systém (21).

Mnoho lidi 1 zdravotniki ma potize pti komunikaci s postizenymi spoluobcany.
Kazdy z nés se né¢kdy instinktivné vyhyba hovoru o nepiijemnych vécech a zavadi téma
na nepodstatné, vSeobecné véci. Nebo se casto mylné¢ domnivame, ze postizeny o svych
problémech nechce mluvit. Nékteti se dokonce i vyhybaji o¢nimu kontaktu, ptipadné
pohledu na postizeny organ. Nemocny toto ovSem rychle vyciti. Tendence a projevy
soucitu, piebirani pée a podobné, také nejsou to pravé. Témito reakcemi totiz davame
najevo, ze jsou tito lidé v nasich oc¢ich odlisni od ostatni populace a to je to, co si prave
nepieji. Nejvét§im prohieskem byva promlouvani spi§ k doprovodu nez k samotnému
handicapovanému pacientovi. Handicapovany pacient je stejny pacient jako kazdy jiny!

Stejn¢ jako u zdravé populace se mezi postizenymi zdravotnicky personal i
rehabilitacni pracovnici setkavaji s pfijemnymi pacienty, ale i s t€émi, ktetfi spolupraci
odmitaji, jsou agresivni, verbalné utoéni a stézuji si, jsou nervozni, Ze nemaji situaci
pod kontrolou. Pfistup 1 k méné piijemnym pacientim je tfeba zvladnout na
profesionalni rovni, taktné, tolerantn¢, s porozuménim a s Uctou k osobé s defektem.
Od prvniho styku s nemocnym sméfuje naSe komunikace s nim K ziskani davéry.
Usmévem, taktem vytvaiime pfiznivé emoéni klima, abychom zabranili vzniku
psychické bariéry, kdy se postizeny citi nejisty, nedokdze vhodné¢ komunikovat
a sdélovat své potize, pozadat o pomoc. Vhodnou motivaci podporujeme aktivity
nemocného (sebeobsluhu, zajmovou ¢innost). K jednani volime nedirektivni ptistup,
empatii, upfimnost a piijeti pacienta takového, jaky je (3, 13).

Kazdy typ postizeni s sebou nese sva specifika, klade odlisné naroky na zvladani
kazdodennich béZnych ¢innosti. Je tieba si uvédomit, ze kdo jiny nez sam postizeny zna
nejlépe své potieby a nejlepsi zplsob k jejich uspokojeni. I kdyz v zdsad€ nema jiné
potieby nez zdravy, méli bychom umét naslouchat a pfevést nasi praci na spolupraci
s nim. Ve vysledku je to prosté a jednoduché, usetiime si daleko vice Casu a energie a i

nas pacient bude spokojenéjsi (30).
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1.3.4.1 Pacienti s poruchou sluchu

Poruchy sluchu maji rizné psychické i socidlni disledky podle toho, o jak tézké
postizeni se jednd i podle toho, kdy Kk postizeni doslo. TéZké postizeni sluchu vede
k podnétové deprivaci, k omezeni nebo k upInému chybéni zvukovych podnéti. Takovy
jedinec neni tedy omezen jen v oblasti vnimani feci, ale chybi mu i sluchova orientace
Vv prostiedi, V prostoru, které je mimo jeho zrakové zorné pole. Jeho poznani svéta je
zcela odlisné od slysicich (3, 28).

Podle stupné sluchové ztraty hovotfime o lidech nedoslychavych, se zbytky
sluchu a o neslySicich (hluchych). Nedoslychavost znamena kazdé zhorSeni sluchu
oproti bézné populaci, ne vsak jeho plné vymizeni. Mize byt rizného stupné — od
lehké nedoslychavosti az po velmi zavazné poSkozeni sluchu. Podstatné vSak je, zZe ji
lze do urcité miry kompenzovat sluchadly. Naprosto rozhodujici ¢ast pacientli tvofi staii
lidé, protoze zhorSeni sluchu je pfirozenym disledkem starnuti. Ti jsou také hnacim
motorem k prevratnému vyvoji sluchadel, nejvétsi ptinos to vSak ma pro nedoslychavé
déti. Jsou-li totiz co nejdiive vybaveny riznymi technickymi pomiickami, mohou
rozvinout docela dobfe mluvenou fe¢ (3, 8).

Ohluchli mohou udrzet dobife srozumitelnou fe¢ a pomérné prirozené¢ znéjici
mluvu, zase zalezi na dob¢é vzniku postizeni, jestli k tomu dojde po alespon ¢astecném
rozvoji mluvené fedi nebo pied tim. Uroveti je riizna. Pokud je jiz vybudovana fe¢, jeji
gramaticka stavba, piipadné umi Cist a psat, byva zachovana komunikace a pfijimani
informaci pisemnou formou, jako 1 moznost spravné a srozumitelné hlasité odpovédi.
Hlavni problém ohluchlych je psychologicky, znaji totiz cenu zvuku a velice ho
postradaji. Zde pomahaji kochlearni implantaty, ale i rozvoj ostatnich technologii (psaci
telefony, faxy, skryté titulky v televizi, teletext, pfenosné poéitace znacné usnadiiujici
pisemnou komunikaci, elektronicka posta, datové sité atd.) (8, 3).

Jako neslySiciho definuje Svétova zdravotnicka organizace toho, ktery ani
S nejveétSim zesilenim neslysi zvuk, jazykové schopnosti jsou téZ velmi chudé. Uvadi se,
ze uplné neslysicich je u nas asi 0,36 promile populace. Pokud se viibec nauc¢i mluvit,
zni jejich uméle vytvofend mluva velice nepfirozené, laikiim to ptfipadd jako mluva

mentaln& postizenych. Zadna sluchadla jim nepoméhaji a kochlearni implantaty pouze
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tehdy, jsou-li implantovany velmi brzy, jiz pied 2. rokem zivota. Pozdéji totiz dochazi
k atrofii sluchového centra v mozku. Jediné efektivni feSeni spociva v neodkladném
zatazeni takového ditéte do rehabilitacniho programu zalozeného na vyuziti znakového
jazyka. Znakovy jazyk je tieba naudit i co nejvice ¢lend rodiny, aby bylo vytvotfeno pro
dit¢ co nejlepsi prostfedi k plnohodnotné komunikaci. Mluvenou fe¢ se tyto déti uci
pozdé&ji. Vyhodou je, Ze nepostradaji zvuk, protoze ho nikdy nepoznaly, netrpi tudiz
psychickou deprivaci (8, 3).

Odlisny zpusob komunikace je nejvyznamnéj$im dusledkem sluchového
postizeni. BéZné dorozumivaci prostiedky vyuzivaji odliSnym zpiisobem nebo pouzivaji
jiny komunikaéni systém. Omezeni moZnosti vnimat a rozliSovat zvuky se projevi
potizemi v oblasti osvojeni a vyuziti oralni feci. NeslySici dité sice za¢ne Zvatlat, ale
postupné prestane, protoZze neni nijak motivovano, nema co napodobovat. Ponechano
bez pomoci, zistane dit¢ hluchonémé, 1 kdyZ lze s pomoci logopedie neslySicich
vytvofit umélou mluvu. U lidi, kteti ohluchli, je snaha o udrzeni a zafixovani mluvy. Je
to velmi obtizné, protoZze chybi snadnost vnimani a chépani sdéleni, kontrola vlastniho
projevu, je 1 omezena slovni zadsoba a vysoké naroky na koncentraci. Pro neslysSici je
oralni fe¢ v podstaté nevyhovujici, vyuzivaji odezirani. Pohyb rti se pii bézné mluvé ale
rychle méni, je nutny ptimy zrakovy kontakt a ani ne vSechny hlasky je mozné urcit.
Ptedpoklada se, Zze odezirdnim lze zachytit 30% sdéleni. Neverbalni komunikace —
mimika, pantomimika, haptika a dal$i, md ale vyznamnou roli v dorozumivacim
procesu U lidi sporuchou sluchu. Znakova fe¢ je vytvofeny specificky systém
vyuzivajici gesta. Je jednodussi, mén¢ diferencovand, nepouziva gramatiku, ma i jiny
slovosled. Podminkou je vizudlni kontakt, nevyhodou pak omezeny pocet lidi, kteti toto
ovladaji. Prstova abeceda je zalozena na podobném principu, kdy jeden znak znamena
jedno pismeno. Technickou pomtickou zajistujici pfenos zvuku jsou sluchadla, v dnesni
dob¢ velmi moderni, malé pfistroje (28, 8, 21).

Problémy, ke kterym muze dojit, jsou poruchy v porozuméni fe¢i a poruchy
schopnosti ovladat mluvenou fe¢. Celkové je zde omezeny kontakt s okolnim svétem
a nedostatek podnétid. NeslySici ¢lovek se od slySiciho na prvni pohled ni¢im nelisi.

Proto mize dojit i k ¢astym nedorozuménim. Komunikace se sluchové postizenymi
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pacienty se fidi stupném jejich sluchové ztraty. Nékteii jsou schopni odezirat a naucit se
mluvit a ztrata sluchu je Castené kompenzovana zrakem, zde je velmi vyznamna
neverbalni komunikace. Nasim cilem je odbourani bariéry mezi lidmi s poruchou sluchu
a okolim. Je tfeba co nejvice omezit a odstranit ruSivé elementy z prostfedi, nemocnému
dat moznost vybéru formy komunikace, vhodné upozornit nemocného, Zze na néj
mluvime. Mezi zasady rozhovoru patii zaujeti spravné pozice k pacientovi tak, aby nam
byl stale vidét oblicej, jenz by mél byt osvétlen, a nemit zdroj svétla za zady. Oc¢i obou
konverzujicich by méli byt ve stejné vysi, nikdy bychom si neméli zakryvat usta,
nektiCet, hovofit jasn€, pouzivat mimiku. Vzdy je nutné se ujistit o porozuméni
sdélen¢ho. Doporucuje se nezahlcovat informacemi, pouzivat kratké véty. NejCastéjsi
chyby, kterych se miizeme dopustit, jsou nedostatek ¢asu, projevy netrpélivosti, Spatné
viditelna oblast tvare, rozhovor v pfili§ hlu¢ném prosttedi nebo rozhovor s tieti osobou
misto nemocného, soucasny hovor s nékolika lidmi, nedostatetna ¢i naopak velka
vzdalenost.

Zvlastni skupinu tvofi starSi nemocni, u kterych dochéazi ke zhorSeni sluchu
postupné. Své obtize Casto pied okolim zastiraji, nepouzivaji kompenzacni pomucky
a Spatn¢ se S tim vyrovnavaji. Pfi bézném hovoru neslysi, ¢asto tak dochéazi k riiznym

nedorozuménim, ptipadné konfliktiim (3, 31).

1.3.4.2 Pacienti s poruchami zraku

Drobné poruchy zraku jsou v naSi spoleCnosti velmi casté, lze je snadno
kompenzovat brylemi, cockami a tito lidé se bézné¢ zapojuji do spolecenského Zivota
bez jakychkoliv omezeni. Pocty lidi s poruchou ¢i ztratou zraku rychle rostou, nebot’
ptibyva starych lidi v populaci, jejichz zrak slibne a nékdy az na hranici slepoty. Skala
postizeni je od leh¢ich forem oc¢nich vad, pfes postizeni se zbytky zraku (vidi naptiklad
pohyb, svétlo, tmu) az k nevidomym. Existuje mnoho variant riizn¢ zavaznych postizeni
zraku ve zrakové ostrosti, schopnosti vnimat za riizného osvétleni, zmény barvocitu,
rizna $ife zorného pole... | zde hraje vyznamnou roli obdobi vzniku. Vrozené vady
zna¢n€ ztéZuji psychicky vyvoj, nedostatek podnétli mize byt nahrazovan hmatovymi,

sluchovymi, cichovymi, pohybovymi a polohovymi vjemy. Vady ziskané mohou
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vzniknout nédhle vlivem Urazu, po operaci a podobné nebo postupné, jako komplikace
nékterych chorob, vlivem starnuti ¢i postupujici o¢ni choroby (3, 21, 13, 5).

Osoba s poruchou zraku se ocité v prostiedi, které je pro ni neznaimé, ma potize
S prostorovou orientaci, vyznat se ve svété véci. Nedostatecnd orientace zvySuje
zavislost na jinych lidech, zvlasté¢ v novém prostiedi. Nejprve je tieba si uvédomit, ze
tam, kde chybi zrak jako prostiedek vnimani okoli, nAm mohou pomoci slova nebo
tieba ruce. Ale i mnoho nevidomych usiluje 0 maximalni sobé&sta¢nost, proto je lépe se
nejprve zeptat, zda je n&jakd pomoc zapotiebi (21, 5). Pomoci muzeme jen tieba
vhodnou upravou prostiedi, zajiSténim bezpecnosti stabilnim nabytkem, vyraznym
znacenim, velkymi néapisy a dostatenym osvétlenim, dostupnou signalizaci atd.
Specifické je doprovazeni, vedeni nevidomého nebo slabozrakého pacienta, které méa
sva pravidla. I zde je moZné dopustit se hned n€kolika chyb. Nejvhodné;jsi je, kdyz se
nevidomy zavési za loket ¢i rameno privodce a pohybuje se 1 - 2 kroky za nim. Oba tak
maji volny prostor pied sebou a privodce mize kontrolovat okoli a piipadné piekazky.
Ani osobni kontakt neni pfili§ tésny, nenarusuje tedy intimni zonu. VSe konkretizujeme
a popisujeme slovy, mizeme mit i domluvend gesta (stisk, sklon ruky), znacici
naptiklad schod, zatacku. Jiné zplsoby, jako vedeni za ruku, vlaceni, strkéni pied
sebou, nejsou spravné ani dustojné (29, 31).

Ani  komunikace mezi persondlem a pacientem s poruchou zraku neni
bezproblémova. Mezi doporuceni v pfistupu k osobam s poruchou zraku ¢i nevidomym
patii pfirozené chovani a taktni pomoc, nejlépe na vyzadani nebo po domluve. Zdravit
bychom méli prvni a také se nalezit¢ predstavit i pii kazdém dalSim setkdni pro
snadng€j$i orientaci nemocného v osobach. Podéani ruky je také samoziejmosti, jen ale
nas nevidomy toto nevidi, takze slovy bychom méli popisovat kazdy nd§ pohyb
a budouci tkon, vSe, co délame. Z prostiedi je tfeba odstranit vSechny mozné piekazky,
upozornit na zachytna i nebezpe¢na mista a viibec seznamit nemocného s pokojem i
celym oddélenim. Pfi rozhovoru mluvime pfimo k pacientovi, upozornime ho, zZe
hovofime pravé k nému, neotdime se zady, neverbalni slozku volime vhodné dle
moznosti vnimani pacienta. Rusivé jsou vSechny zvuky z okoli, které nevidomy vnima

mnohem intenzivnéji nez ostatni (13, 9, 21, 3).
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Samostatnost téchto osob je také zna¢né narusena, kdyz v priibéhu hospitalizace
potfebujeme od nemocného fadu pisemnych souhlast. Lidé s poruchou zraku jsou od
nasi bézné pisemné komunikace odtrzeni. Nevidomi pouzivaji Braillovo pismo, coZ je
vyjadieni slov nekolika plastickymi rizné seskupenymi body. Pro pacienty s lehci
poruchou zraku je vhodné opatfit tiskopis s vétsi velikosti pisma, popiipadé sami
sdéleni precist, vysvétlit a zavést ruku na misto podpisu. Pro tyto okolnosti je dobré mit
u sebe svédka piipadné¢ doprovod nemocného. Velkym prohfeskem zdravotniki je,
ponechani pacienta, obzvlast’ s poruchou zraku, s papirem v ruce.

V dnesni dob¢ existuje fada pomicek pro zrakove postizené pacienty. Vyuzivaji
razné typy bryli, lupy, zvlastni pismo, slepeckou hul. Z moderni techniky jsou to
napiiklad elektronické zéapisniky, zvukové signalizace, navigace, fonetické pocitacoveé

programy a dalsi a dalsi (3).

1.3.4.3 Pacienti s poruchami ieci

Sestra pfi své praci predava a ziskava velké procento informaci pravé formou
mluveného slova. Poruchy feCi spocivaji ve ztizené schopnosti mluvit, domluvit se,
V neschopnosti porozumét mluvené fec¢i v rizném rozsahu. Kazda odchylka v feCovém
projevu pacienta je pro n¢j nepiijemna, protoze byva nepiehlédnutelnd. A tak se Casto
stava, ze takovy pacient ztraci ochotu komunikovat, v cizim prostfedi Spatn€¢ navozuje
socialni vztahy, je uzavieny. Nebo naopak nemoznost domluvit se, vede Ccasto
k bouflivym reakcim, jako je vysoka nervozita, agresivita, hnév. Komunikace s témito
pacienty byva obtizna a vyzaduje vysokou davku trpélivosti a pozornosti. Je dulezité
rozeznat pii¢iny, pro¢ s ndami nemocny nechce komunikovat (31, 3, 32).

U déti se setkavame s celou fadou poruch feci. NejCastéjsi je patlavost neboli
vadna vyslovnost nékterych hlasek, dale breptavost, koktavost, huhnavost. O
opozdéném vyvoji fe¢i mluvime tehdy, kdyz tfileté¢ dité¢ viibec nemluvi nebo pouziva
jen nékolik slov izolovang. Vzdy je nutné vySetfeni sluchu, mluvidel, posouzeni
dusevniho vyvoje. Nékteré vady pietrvavaji do dospélosti, nejcastéji vlivem pozdniho
zachytu a nedostatecnou logopedickou péci. Mutismus je stav, kdy dit€ umi mluvit, ale

z psychickych divodi odmitd. Pfi selektivnim mutismu nemluvi jen v nékterych
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situacich nebo s nékym. Jinou poruchou je afazie, coz je CasteCna nebo uplna ztrata
schopnosti rozumét feci a smyslupln¢ artikulovat nasledkem poskozeni mozku pfii
urazu, nahlé cévni mozkové ptihody, pfi nadoru, operaci. Pii percepcni poruse byva fec
zachovana, ale nemocny smysluplné neodpovida, protoze nerozumi vyznamu slov. Pti
expresivni poruSe nemocny spontanné témét nemluvi nebo jen kratce, chybné. Ztrata
hlasu se tyka také pacienti s tracheostomii (3, 31).

Pro komunikaci s pacientem s poruchou te¢i je dulezité zajistit vhodné prostiedi,
soukromi a vyjadtit vili s nim mluvit. Mluvime jasné, srozumitelné, klidné, v kratkych
vétach, udrzujeme neustaly kontakt, jsme trpélivi. Do hovoru nesmime nikoho nutit,
naopak se ptizplisobime, snazime se pomoci nabizenim slov, vyraznou mimickou
a gestickou komunikaci. Volba adekvatni domluvy je individualni. Pomahame si
nazorem, ukazujeme pifedméty, poklddame dobie formulované otazky, na néz lze
odpovédet kyvnutim, kontrolujeme porozumeéni naSim sloviim. Plati zdsada neopravovat
chybna slova, nevysmivat se a neupozornovat a hlavné nepospichat, abychom
nevytvofili zdbrany na strané pacienta. Pokud u¢ime dit€¢ mluvit, pouzivime zasadné
spravnou vyslovnost, naslouchame a chybna slivka po ném s vlidnym pfistupem
opravujeme. Z alternativnich moZnosti lze vyuzit obrazky, pocita¢, posunky, psany
projev, psaci tabulku (31, 12, 32).

1.3.4.4 Pacienti s télesnym postiZenim

T¢lesné postizeni méni roli a postaveni Cloveéka, vyznamné ovliviuje kvalitu
zivota. Samo o sobé neni ale pfekazkou komunikace. Problémy byvaji v oblasti
sebehodnoceni a sebekoncepce, Casty je komplex ménécennosti ve vztahu k okolnimu
socialnimu prosttedi. Typt a druhd télesného znevyhodnéni mize byt celd fada,
projevuje se poruchami hybnosti, problémy se samostatnym pohybem, mize byt
malformace, chybéni €asti ¢i celych koncetin nebo jinak deformovany zevnéjsek. Opét
je dulezitym faktorem ¢as vzniku, zda jde o postizeni vrozené a vice ¢i méné piijaté
nebo se vaze na blizkou minulost ¢i aktudlni situaci. Prozivani a chovani postizeného je
pak velmi odli$né a vyzaduje taktni a citlivy ptistup. Zvladnuti takové Zivotni situace je

velmi naro¢né, probiha postupné s riiznymi vykyvy a hlavné individualn€. Ma né€kolik
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fazi od pocatecniho Soku, pfes rozmlouvani, analyzovani k piijeti reality. Blizké okoli i
zdravotnicky personal by mél télesné postizenému umoznit vyjadieni jeho uzkosti,
bolesti, projevit porozuméni a také zduraznit potfebu spoluprace a aktivity. Dulezité je
mit chut’ do zivota, soustavné rehabilitovat, nalézt silu pfekondvat mnohé obtize, naucit
se klast blizké, realizovatelné cile (12, 3, 29, 21, 7).

Vyznamné zmény v zZivoté postizené¢ho jsou spojeny s urovni sob&stacnosti. Ta
je dana prave schopnosti pohybu a schopnosti o sebe pecovat. Velmi omezujici je ztrata
schopnosti pouzivat ruce. Pro pomoc je ale opét dilezité zjistit, co vlastné
handicapovany od nas pozaduje. Nase ptiliSna aktivita miize byt spiSe roz¢ilujici a mtize
1 zhorSit vztahy. Pro sestru je snazsi a hlavné rychlejsi provést ukony a oSetfeni sama,
ale na druhou stranu pro nemocného je z psychologického hlediska velmi dulezita
maximalni sobéstacnost, aby si svoji pohyblivost udrzel a jeSté¢ se zdokonaloval.
Nechavame dostateény ¢asovy prostor (32, 21, 3, 9).

S télesné postizenymi se v nemocnici nejéastéji setkavame na chirurgickych,
rehabilitacnich oddélenich, ortopedii, neurologii, kde je takovych pacientt vice, ale také
kdekoli jinde. Ne kazdé odd¢€leni a zatizeni je ale bezbariérove feseno a uzptisobeno. Ne
vSude je potfebné technické vybaveni pro oSetfovani takového pacienta. Hned od
pocatku je proto dilezité presné zjistit miru sebeobsluhy a schopnosti nemocného,
zpusob manipulace s nim, zajistit potiebné pomiicky a snaZzit se upravit prostredi tak,
aby bylo bez bariér a vSe bylo nadosah dle potieb nemocného. UzZivame bézny zptisob
komunikace, rozhovoru se nevyhybame a udrzujeme o¢ni kontakt. Toto byva totiz
nejcastéj$i chybou v pfistupu k télesn¢ postizenym. Stava se, ze nekdy mylné
piredpokladdme téz mentdalni postizeni téchto osob, naptiklad po ochrnuti nebo détské
mozkové obrné. Oni ale nechtéji naSe slitovani, pouze porozuméni a podporu, dodat
spravnou miru optimismu. Vhodné je také udrzovat odpovidajici horizontalni Groveni
béhem rozhovoru, zejména u osob na voziCku nebo lezicich. Promlouvani z vysky

pusobi dominantné (3, 7).
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1.3.4.5 Pacienti s menté&lnim postiZenim

Mentalni retardaci nazyvame tézsi trvalé opozdéni ve vyvoji duSevnich funkei
jedince. Jde o snizeni rozumovych a intelektovych schopnosti, které mohou byt
zpusobeny fadou vnitfnich i vnéjich pfi¢in, a odliSnosti v socidlni interakci.
Rozlisujeme nékolik stupii mentalni retardace. Postizeni se navenek projevuje
snizenou inteligenci, stagnaci rozvoje a zménami pozndvacich procesl, poruchami
verbalnich 1 neverbalnich projevii, motoriky, zpomalenym, rigidnim mySlenim,
zvySenou €i sniZzenou aktivitou, omezenim socialnich kontakti. Charakteristické pro
tyto osoby byva zhorSend koncentrace pozornosti, ndhodny charakter vnimani,
zkreslené predstavy o svété, pameétové a komunikacni problémy. Jejich chovani mize
postradat umysl a nepfedvidaji ani nasledky svych ¢inti. Také maji radi stereotypy
a jejich zmény velmi téZko pfijimaji. Vzhledem k vyS§i emociondlni labilité
a intenzivn€jSimu prozivani je zapotiebi zvolit velmi individudlni pfistup a vénovat
pozornost osobitym potfebam a pozadavkim jedince (3, 12, 21).

Komunikacni postupy uzivané u lidi s mentalnim znevyhodnénim jsou zaméfeny
na predavani zékladnich informaci a pochopeni jednoduchych instrukei. Ptistup k t€émto
osobam je determinovan nejen jejich mentdlnim vékem, nybrz také aktudlnim
psychickym stavem. Vyznamné je véasné seznameni s pacientem, se kterym se
setkdvame, abychom se hned na zacCatku nedopustili chyby. Informace, které
potiebujeme pro zvladnuti situace a oSetfovani viibec, jsou osloveni, zvyklosti, ritudly,
denni rezim, mira sebeobsluhy, zplsob stravovani, zkratka vSechny véci, na které je
zvykly. Ty ziskavame nejcastéji od doprovazejici osoby a z ptilozené dokumentace.
Sestra by méla pristupovat k mentalné postizenému trpélive, taktné, s vysokou toleranci,
nevysmivat se a hlavné pfizplsobit sviij komunikacni styl pacientovym schopnostem
a promlouvat piimo k nému, ne jen k doprovodu. Otazkou je, zda je vhodné ve
zdravotnickém zatizeni dospélé osobé s mentalnim znevyhodnénim tykat. Neda se to
jednoznacné tici, n€ktefi autofi uvadeji, Ze nikoli, jini to ale doporucuji. Nejvhodnéjsi je
zfejmé akceptovat to osloveni a pravidla, na které je dotyény zvykly z prostfedi, ze
kterého pochédzi. Pfi rozhovoru vyuZivdime jednoduché véty, pomalé tempo a

ponechavame dostateény prostor pro zpétnou vazbu, neodporujeme a nevyvracime
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nazor klienta, v ptipadé potieby se spi§ snazime odpoutat pozornost. Musime si pozorné
v§imat neverbdlnich projeva klienta a také si hlidat sviij mimoslovni projev, ktery je
velice vniméan. Zbytecné nevyhrocujeme konfliktni situace a infantilni nebo smésné
chovani rad¢ji nekomentujeme, mame pro n¢ pochopeni (21).

Pti hospitalizaci téchto pacientii se Casto vyskytuji problémy. Jednak zménou
jejich  prostfedi, pecujicich osob a pfitomnosti nemoci a na strané
personalu nedostate¢nou znalosti prace s mentalné postizenymi. Chybou je piili$na
prisnost nebo naopak volnost a nedislednost v dodrzovani rezimu, nejednotnost
V postupech oSetfovatelského tymu, pouzivani abstraktnich, pro tyto pacienty

nepochopitelnych pojmi a ¢asté nesplnéni slibu (21, 3).

1.3.5 Péce o pacienta s handicapem

Rada naich zdravotnickych zafizeni neni pro handicapovaného pacienta
pfipravena. Objevuje se snaha o architektonickd uspotfadani, zatizeni, stavebni Upravy,
ale stale chybi napiiklad reliéfni znaky, braillské popisky na schodisti, hmatné pasy,
které by ulehcily pohyb zrakové postizenym a dal§i pomucky. Stale je co vylepSovat.
V nékterych nemocnicich jiz dobfe funguje oznaceni pacientii s urCitym druhem
handicapu. Toto informacné slouzi pro veskery personal, pro I€kare, konziliarni 1ékaie
a pomaha to predchdzet zbytecnym omylim a problémim béhem hospitalizace. Také
Vv oblasti vzdélavani jsou snahy vclenit do odborné piipravy zdravotniki vSech typt
nacvik komunikaénich dovednosti. Skoly, které piipravuji studenty na povolani, kde se
setkavaji s ruizn¢ handicapovanymi lidmi, by mély mit dobfe a podrobné rozpracovanou
praveé i tuto problematiku. Cilem je docilit profesionalniho piistupu k témto pacienttim.
(13, 7).

Zajmim zdravotné postizenych odpovidaji nejlépe obCanské sdruzeni, ktera jsou
zaméfena na jednotlivé specifické vady. V dnes$ni dob& existuje celd fada spolkd,
poraden a riiznych organizaci zaméfujicich se na pomoc, vzdélavani, pracovni
uplatnéni, integraci osob s jednotlivymi handicapy. Ale pravé vradmci integrace je
potfeba, abychom vSichni uméli piijmout tyto obfany mezi sebe pii jakychkoli

udalostech 1 ve v§ednim zivoté. Kazdy ¢loveék s jakymkoli postizenim ma ve spole¢nosti
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stejna prava, ma pravo zit plnohodnotny zivot. Narodni rada zdravotné postizenych
vydala Desatera pro jednani s pacienty télesné, zrakové a sluchové postizenymi a dalsi,
ktera by méla pro zdravotniky slouzit jako pomticka a ulehéeni jejich denni prace
(ptiloha 3). Letity problém nelze vyfeSit ani rychle, ani stoprocentné¢ ani néjakym
desaterem. Jesté to potrva, ale snad se tyto zasady pro nas vSechny stanou jednou

samoziejmosti (13, 6, 18, 24).
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2. Cile préace a hypotézy

2.1 Cile préace

Cil 1: Zjistit, zda sestry maji komunika¢ni dovednosti ve vztahu k handicapovanym
pacienttim.

Cil 2: Zjistit, zda jsou sestry pfipraveny na komunikaci s handicapovanymi pacienty
prostrednictvim vzdélavaciho programu ve skole.

Cil 3: Zjistit, jaké jsou nejCastéj$i problémy ve zjiStovani psychosocidlnich potiteb

handicapovanych pacienta.

2.2 Hypotezy

H1: Sestry maji komunika¢ni dovednosti ve vztahu k handicapovanym pacientim.
H2: Sestry jsou dostate¢né pfipraveny na komunikaci s handicapovanymi pacienty
prostiednictvim vzdélavaciho programu ve Skole.

H3: Sestry vyzdvihuji nedostatek Casu jako problém ve zjistovani psychosocialnich
potieb u handicapovanych pacientt.

H4: Handicapovani pacienti uvadéji nejCastéji nedostatek soukromi jako problém pfti

rozhovorech se sestrou.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani vyzkumné casti této bakalatské prace bylo zvoleno kvantitativni
Setfeni a byla pouzita metoda dotazovani. Sbér dat probihal pomoci dotazniku, ktery byl
sestaven pro dv¢ skupiny respondentti. Prvni skupinu tvofily sestry na lizkovych
oddélenich nemocnic a druhou skupinou byli hospitalizovani handicapovani pacienti.
Dotaznik pro sestry obsahoval 29 otdzek zaméfenych na vzdélani sester, jejich
komunika¢ni dovednosti a teoretické znalosti v oblasti komunikace s handicapovanymi
pacienty (piiloha 1). Pro zjisténi skute¢né situace a nazoru i druhé strany bylo
provedeno 1 Setfeni pravé mezi hospitalizovanymi handicapovanymi pacienty.
Vzhledem k riznému handicapu probihalo dotazovani druhé skupiny, tedy pacientd,
zpusobem strukturovaného rozhovoru, kdy otdzky vychazely z pfedem ptipraveného
dotazniku (pfiloha 2). V tomto dotazniku bylo poloZeno 20 otazek tykajicich se pociti
a potfeb pacienta béhem hospitalizace, a moznych komunikacnich probléma a chyb
zdravotnického persondlu. Otazky mély vzdy n€kolik moZnosti na vybér a pacienti méli
prostor i k vlastnimu vyjadieni.

Oba dotazniky byly anonymni a slouzily pouze pro zpracovani tohoto Setieni.

Vysledky Setfeni byly znazornény v grafech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny. Prvni skupinu tvofily sestry pracujici na
lazkovych oddélenich nékolika nemocnic. Setfeni bylo provadéno v Praze v Nemocnici
Na Homolce, ve Fakultni nemocnici v Motole, v nemocnici Na FrantiSku, ve Fakultni
Thomayerové nemocnici a v Rakovniku v Masarykové nemocnici. Mezi sestry bylo
rozdano celkem 120 dotaznikd. Z celkového poctu 120 rozdanych dotazniki se jich 16
nevratilo. Navratnost tedy Cinila 87%. Béhem zpracovani vysledk bylo dale 12
dotaznikli vyfazeno pro neuplnost udaji. Vysledky byly zpracovany z odpovedi od 92

respondentd.
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Druhou skupinu tvofili pacienti, ktefi méli ur¢ity handicap v oblasti télesné, ¢ili
fyzicky handicap nebo v oblasti smyslové, kdy se jednalo o postiZzeni zraku, sluchu nebo
fe¢i. Setfeni bylo provadéno u pacientfl, ktefi byli v obdobi kvéten — &erven 2009
hospitalizovani v Nemocnici Na Homolce a v rakovnické Masarykové nemocnici.
Dotazovani probihalo formou strukturovaného rozhovoru, kdy otéazky vychazely
z predem sestaveného dotazniku. Osloveno bylo 27 hospitalizovanych handicapovanych
pacientti. Vysledky Setfeni jsou zpracovany ze vSech 27 vyplnénych dotaznikii, coz ¢ini
100%.
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4. Vysledky
Graf 1 Vék sester
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Z celkového poétu 92 dotazanych sester (100 %) jich bylo nejvice, to jest 30, ve véku
31 - 40 let (32,6 %), druhou nejvétsi skupinou byla vékova kategorie 20 - 25 let,
kterych bylo 27 (29,3 %). Sester ve véku 26 - 30 bylo 15 (16,4 %), ve véku 41 - 50 bylo
12 (13,0 %) a v nejstarsi kategorii 51 let a vice bylo 8 dotadzanych (8,7 %).

Graf 2 Délka praxe
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Z 92 dotazanych sester (100 %) bylo 31 (33,7 %) s délkou praxe 1 - 5 let, 15 sester
(16,3 %) s délkou praxe 6 - 10 let, 26 sester (28,3 %) s delkou praxe 11 - 20 let a 20
sester (21,7 %) nad 20 let.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZzené vzdélani
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Co se tyCe nejvyssiho dosazeného vzdélani, uvedlo 65 (70,7 %) z 92 dotdzanych sester
(100 %) stfedni zdravotnickou 3kolu (SZS), 15 (16,3 %) dotazanych sester vyssi
zdravotnickou $kolu (VZS) a 12 (13,0 %) sester ma vysokoskolské vzdélani (VS).

Graf 4 Zastoupeni sester na jednotlivych oddélenich

35%

M chirurgie
30% .

M interna
25% détské odd

20% m kardiochirurgie

12,0% 14,1% m urologie
8% m ORL

5,4% FE m onkologie

22%119% [ 22% JIP/ ARO
jiné

Graf znazoriuje, ze z 92 sester (100 %) pracuje 28 sester (30,4 %) na chirurgii, 21

15%

10%

5%

0%

sester (22,8 %) na interné, 11 sester (12,0 %) na détském odd¢leni, 2 sestry (2,2 %) na
kardiochirurgii, 1 sestra (1,1 %) na urologii, 5 sester (5,4 %) na ORL, 2 sestry (2,2 %)
na onkologii, 9 sester na JIP/ARO a 13 sester (14,1 %) uvedlo jina oddéleni.
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Graf 5 Prace s handicapovanymi pacienty
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Na otézku, zda se ve své praci setkavaji s handicapovanymi pacienty, uvedlo ano, ¢asto
48 sester (52,2 %) z 92 dotazanych sester (100 %). 37 sester (40,2 %) uvedlo ano,

ojedinéle. 7 sester (7,6 %) oznacilo odpoved’ vyjimecné a 0 sester (0 %) uvedlo ne.

Graf 6 Potfeba vyhradit si vice ¢asu na komunikaci s handicapovanym pacientem

neZ s pacientem bez handicapu
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Z grafu je patrné, ze z 92 dotazanych sester (100 %) jich 42 (45,7 %) vzdy povazuje za
potfebné, vyhradit si vice €asu na komunikaci s handicapovanym pacientem nez
s pacientem bez handicapu, 45 sester (48,8 %) uvadi nékdy, 3 sestry (3,3 %) nevi a 2
sestry (2,2 %) uvedly, zZe ne.
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Graf 7 Vyhrazeni si vice ¢asu na komunikaci s handicapovanym pacientem
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Dotazané sestry, které v predeslé otazce oznadily odpovéd’ vzdy nebo nékdy ano, poté
odpovidaly na otazku cislo 7, jestli si tedy vyhrazuji vice ¢asu na komunikaci

s handicapovanym pacientem. 55 sester uvedlo, ze ano, 28 sester nékdy a 4 sestry ne.

Graf 8 ZkuSenost s jednotlivymi druhy handicapu
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U otazky, s jakymi druhy handicapu se sestry ve své praxi setkaly, bylo mozno uvést
vice moznosti. 71 sester napsalo zrakovy handicap, 74 sluchovy, 44 mentalni postiZeni,
79 télesné, 10 sester postiZzeni fe€i. 5 dotazovanych uvedlo kombinaci postiZeni, 1 sestra

socialni a 1 narodnostni handicap.
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Graf 9 Komunikace jako piedmét ve $kole
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Na dotaz, zda sestry mély ve Skole samostatny prfedmét komunikace, uvedlo ano,
dostate¢né 24 sester (26,1 %) z celkovych 92 (100 %). 17 sester (18,4 %) odpovédélo
ano, pouze okrajove, 19 sester (20,7 %) uvedlo moznost ano, v ramci jiné¢ho piedmétu

a 32 sester (34,8 %) uvedlo ne.

Graf 10 Komunikace s handicapovanym pacientem jako soucdast piedmétu
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Sestry, které v predeslé otazce odpovédély, Zze mély ve Skole samostatny predmét
komunikace, se v dalsi otazce vyjadiovaly, zdali byla v tomto pfedmétu vyhrazena Cast
konkrétné komunikaci s handicapovanym pacientem. 23 sester odpovédélo ano, 25
sester uvedlo ano, ale velmi malo, 11 oznacilo odpovéd’ nevim, nepamatuji se a 1 sestra

uvedla ne.
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Graf 11 Prakticky nacvik komunikace a pristupu k handicapovanym pacientim

pod odbornym dohledem
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Graf znazoriuje, jestli si sestry nekdy zkouSely nacviCovat komunikaci a pfistup

k handicapovanym pacientim. Z 92 sester (100 %) odpovédélo 31 (33,7 %) ano, ve

Skole, 56 sester (60,9 %) uvedlo ne a 5 sester (5,4 %) odpovédélo jinde.

Tabulka 1 Misto praktického nacviku komunikace a pristupu k handicapovanym

pacientim pod odbornym dohledem

mista praktického nacviku komunikace

pocet odpovédi

Skoleni o komunikaci

Seminar

prace s mentalné postizenymi

kurz znakové feci

RN

Tabulka 1 ukazuje misto praktického nacviku komunikace a pfistupu Kk

handicapovanym pacientiim pod odbornym dohledem u sester, které v predeslé otazce

odpovédély jinde. 1 sestra uvedla Skoleni o komunikaci, 2 semindf, 1 praci s mentalné

postizenymi a 1 sestra kurz znakové feci.
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Graf 12 Ucdast na seminaii, Skoleni nebo prednasce na téma komunikace

s handicapovanymi pacienty
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Z 92 dotazovanych sester (100 %) uvedlo 8 sester (8,7 %) ano, nékolikrat na dotaz,
jestli se nékdy zUcCastnily piednasky, Skoleni ¢i semindfe na téma komunikace
s handicapovanymi pacienty, 38 sester (41,3 %) uvedlo ano, 13 sester (14,1 %) oznacilo

odpoveéd nevim a 33 sester (35,9 %) uvedlo ne, nikdy.

Graf 13 Zhodnoceni svych komunikaénich dovednosti s handicapovanymi pacienty
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Graf 13 wukazuje, jak sestry hodnotily své vlastni komunikaéni dovednosti
s handicapovanymi od 1 - vyborné az do 5 - nedostatecné. 11 sester (12,0 %) z 92
(100 %) zhodnotily tyto své dovednosti 1 - vyborné, 23 sester (25,0 %) 2 - chvalitebné,
46 sester (50,0 %) se zhodnotilo znamkou 3 - dobré, 12 sester (13,0 %) 4 - dostatecné

a 0 sester (0,0 %) oznacilo znamku 5 - nedostate¢né.

40



Graf 14 Pocit jistoty pri rozhovoru s handicapovanym pacientem
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Graf 14 znazoriuje, jak se sestry citi pfi rozhovoru s handicapovanym pacientem. Z 92
dotazovanych sester (100 %) uvedlo 53 sester (57,6 %), Ze se citi sebejisté, 38 sester

(41,3 %) uvedlo, nevéiim si a 1 sestra (1,1 %) oznalila odpoveéd, ze prenecha

Graf 15 Zdroj nejvétsiho mnozstvi informaci o handicapovaném pacientovi pri

prijmu do nemocnice
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Graf 15 ukazuje vysledek odpovédi na otazku, odkud ziskavaji sestry nejvice informaci
o handicapovaném pacientovi pfi piijmu do nemocnice. Z celkovych 92 dotazovanych
sester (100 %) odpovedélo 23 sester (25 %) z dokumentace, 30 sester (32,6 %) oznacilo
jako odpovéd’ od pacienta a 39 (42,4 %) sester uvedlo jako zdroj nejvice informaci

osobu blizkou.
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Graf 16 Zamérné vyhybani se nékterym tématim v rozhovoru s handicapovanym

pacientem
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Z 92 dotazovanych sester (100 %) jich 85 (92,4 %) uvedlo, Zze se pifi rozhovoru
s handicapovanym pacientem zadnému tématu zamérné¢ nevyhyba. Naopak 7 sester

(7,6 %) uvedlo ano.

Tabulka 2 Témata, kterym se sestry vyhybaji p¥i rozhovoru s handicapovanym

pacientem

témata, kterym se sestry vyhybaji pocet sester

sexualni Zivot 3
budoucnost
handicap

V této tabulce jsou znadzornény odpovédi sester, které v predeslé otazce odpoveédéEly ano,
tedy Ze jsou témata, kterym se zamérné vyhybaji pfi rozhovoru s handicapovanym
pacientem. Z téchto 7 sester uvedly 3 sexualni Zivot, 1 sestra uvedla budoucnost a 3

uvedly handicap jako témata, kterym se zamérné vyhybaji.
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Graf 17 Dotazovani na oblast sexuality u handicapovaného pacienta
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Graf 17 znazornuje odpovédi na otazku, zda se sestry ptaji na oblast sexuality
u handicapovaného pacienta. Z 92 dotazovanych sester (100 %) odpovédéla 1 sestra
(1,1 %), ze se pta vzdy, 31 sester (33,6 %) uvedlo podle okolnosti. 18 sester
(19,6 %) uvedlo, Ze se tomu spiSe vyhne a 42 sester (45,7 %) odpovédélo nikdy.

Graf 18 Rozhovor na téma budoucnost s handicapovanym pacientem
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Na otazku, jestli probiraji s handicapovanym pacientem otdzku jeho budoucnosti,
uvedlo 39 sester (42,4 %) odpovéd’ ano, je to pro n¢ dulezita informace, 37 sester
(40,2 %) uvedlo jen n€kdy, radgji se tomu vyhybaji a 16 sester (17,4 %) uvedlo ne, je

jim to velmi nepiijemné.
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Graf 19 Dovednost specifického dorozumivaciho prostiredku
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83 (90,2 %) dotazovanych respondentii uvedlo, Ze neovladaji n¢jaky jiny dorozumivaci

prosttedek nez béznou mluvenou

rec

a psany projev,

u handicapovanych pacienti. 9 sester (9,8 %) uvedlo, Ze ano.

Tabulka 3 Specifické dorozumivaci prostiedky

ktery lze pouzit

druhy dorozumivacich prostredki

pocet odpovédi

znakova fe¢

prstova abeceda

mimika

Tabulka znazornuje odpovédi respondentl z piedeslé otazky, ktefi odpovédéli ano na

dotaz, zda znaji jiny dorozumivaci prostiedek nez béznou mluvenou fe¢ a psany projev,

ktery lze pouzit u handicapovanych pacientii. Z téchto 9 sester jich 5 uvedlo znakovou

feé, 1 sestra prstovou abecedu a 3 sestry napsaly mimiku.
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Graf 20 Uvitani moZnosti dal§iho vzdélani
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54 (58,7 %) oslovenych respondentti uvedlo, ze by uvitalo moznost dal§iho vzdélani
v oblasti komunikace s handicapovanymi pacienty, 33 sester (35,9 %) uvedlo, ze nevi

a 5 sester (5,4 %) uvedlo, Ze to nepotiebuje.

Graf 21 Povédomi sester o desaterech pro komunikaci s handicapovanymi

pacienty
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18 sester (19,57 %) zna desatera pro komunikaci s handicapovanymi. 25 sester
(27,17 %) uvedlo, ze mozna byla n&jakd desatera vytvofena a dalSich 49 sester

(53,26 %) odpovédélo, Ze o nich neslyselo.
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Graf 22 Vyznam neverbalni komunikace pro pacienta s handicapem
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Z grafu 22 je patrné, ze 1 sestra (1,1 %) povazuje vyznam neverbalni komunikace pro
pacienta s handicapem za nedulezity, 77 dotazanych (83,7 %) ji povazuje za stejné
vyznamnou jako komunikaci verbalni a 14 sester (15,2 %) ji povazuje za dulezit&jsi.

Graf 23 Handicapovani pacienti, se kterymi se nejsnaze komunikuje
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60%
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14 dotédzanych (15,22 %) odpovédélo, ze handicapovani pacienti, se kterymi se nejsnaze
komunikuje, jsou pro né pacienti s poruchou zraku. 12 sester (13,04 %) oznacilo
pacienty s poruchou sluchu. Nejvice, tedy 58 (63,04 %), uvedlo télesné postizené

pacienty a nejmén¢ 8 sester (8,70 %) uvedlo mentalné postizené pacienty.

46



Graf 24 Jakému pacientovi je nejobtiznéjsi vysvétlit ultrazvukové vySetieni
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Kdyz ptipravuji dotazované sestry handicapovaného pacienta na ultrazvukové vysetieni,
pro 10 sester (10,9 %) je nejobtiznéjsi vysvétlit toto vySetfeni pacientovi s poruchou
zraku, pro nejvice z nich, 74 sester (80,4 %), je to pacient s poruchou sluchu, naopak

nejméné dotazanych sester, 8 (8,7 %), uvedlo télesné postizeného pacienta.

Graf 25 Doprovod nevidomého pacienta na toaletu
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Graf 25 znazoriuje odpovédi na otdzku, jestli sestry doprovazely n€kdy nevidomého
pacienta na toaletu. 24 sester (26,09 %) odpovédélo, ze to ovlada dobie. 47 sester
(51,09 %) opovédelo ano, zvladla jsem to. Nejméné z nich, 3 sestry (3,25 %) si pfi

doprovodu nebyly jisté a 18 sester (19,57 %) odpovédélo ne.
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Graf 26 Nejvhodnéjsi zpiisob vedeni pacienta s poruchou zraku
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Jako nejvhodnéjsi zpusob vedeni pacienta s poruchou zraku, uvedlo 34 dotazovanych

(37,0 %), ze vedeme pacienta vedle sebe, 0 sester (0,0 %) odpovédélo, ze pacienta
tla¢ime pted sebou, nejvice, 53 sester (57,6 %) uvedlo, ze pacient kraci jeden, dva kroky
za sestrou a pridrzuje se jejiho ramene a 5 sester (5,4 %) uvedlo, Ze pacient kraci sam,

sestra ho slovné naviguje.

Graf 27 Zasady komunikace s pacientem s télesnym postiZenim
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V otézce, co patii mezi zdsady komunikace s pacientem s télesnym postizenim, mohli
respondenti oznalit vice moZnosti. 8 sester oznacilo dodrZzovani vzdalenosti alesponl
1,5m, 47 neopravovat chyby ve vyslovnosti pacienta, 75 nevy¢itat pacientovi piipadnou
neSikovnost, 72 nezahlcovat pacienta spoustou informaci najednou, 40 upozornit
pacienta o své pritomnosti dotykem, 48 mluvit pomaleji nez obvykle a 70 sester uvedlo

ovétovat si zpétnou vazbou, zda pacient sdéleni porozumél.
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Graf 28 Postup pri péci o handicapovaného pacienta
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Graf 28 znazorfiuje odpovédi respondenti na otdzku, jak postupuji pi1 péci
0 handicapovaného pacienta. 5 sester (5,4 %) odpovédélo, Ze piebiraji vétSinou
veskerou péci na sebe, nejvice z nich, 68 (73,9 %) respondenttl uvedlo, Ze si predem
s pacientem stanovi rozsah pomoci, kterou bude od nich potiebovat. 14 sester (15,2 %)
zatrhlo odpovéd’, Ze pozoruji pacienta prvni den a zhodnoti jeho samostatnost, 2 (2,2 %)
uvedly, Ze nechavaji pacienta, aby se o sebe postaral sam, a vyCkaji na jeho zadost

0 pomoc a 3 sestry (3,3 %) uvedly, Ze zvySuji sobéstacnost pacienta tim, ze se o sebe

musi z vetsi ¢asti starat sam.
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Graf 29 Nejvétsi prekazky v pristupu k handicapovanému pacientovi
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Na otazku, co je pro Vas nejvétsi piekazkou v piistupu k handicapovanému pacientovi

bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi, 82 sester uvedlo nedostatek ¢asu v pracovnim

provozu, 17 z nich si neni jistych v jednani v handicapovanymi pacienty, 24 oznacilo

nevhodné prostredi, 44 sester zaskrtlo malo soukromi, 11 sester odpovédélo, ze se

neumi vcitit do prozitkd pacienta, 2 sestry nechtéji komunikovat s handicapovanymi

pacienty, 10 nema rado rozhovory na smutna témata, 14 respondentt se obava, ze mize

pacienta ranit néjakou poznamkou, 8 sester se obava, ze rozhovor bude trvat dlouhou

dobu, Ze nebudou moci odejit, 0 sester odpoveédélo, ze maji strach, Ze se pacient

rozplae a 19  dotazovanych  sester
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Graf 30 Vék pacienti
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Graf 30 ukazuje v€kové kategorie dotazanych pacientd. Z celkového poctu 27
dotazovanych pacientt bylo 0 (0,0 %) pacientim mén¢ nez 30 let, O pacientd (0,0 %)
bylo ve vékové kategorii 31 - 40 let, 6 pacientd (22,2 %) bylo ve v€ku 41 - 50 let, 7
(25,9 %) ve veéku 51 - 60 let a v kategorii nad 60 let bylo 14 pacientt (51,9 %).

Graf 31 Druh postiZzeni (handicapu)
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4 dotazovani pacienti (14,81 %) méli zrakovy handicap, 6 (22,23 %) sluchovy handicap,
10 (37,04 %) télesny handicap, 4 pacienti (14,81 %) trp€li vadou fe¢i a néjakou

kombinaci zminénych postizeni uvedli 3 (11,11 %) pacienti.
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Graf 32 Délka postiZeni
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U 8 pacientt (29,63 %) trvalo jejich postizeni méné nez jeden rok, u 9 (33,33 %) z nich
to bylo 1 - 5 let a u 10 pacientt (37,04 %) byla délka postizeni vice nez 5 let.

Graf 33 Prvni hospitalizace
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2 dotazovani pacienti (7,4 %) byli hospitalizovani poprvé, 25 pacientt (92,6 %) bylo

hospitalizovano jiz vicekrat.
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Graf 34 Predstaveni se prijmové sestry
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15 pacientu (55,6 %) uvedlo, Ze se jim sestra pii pfijmu piedstavila, 12 (44,4 %) uvedlo,

Ze ne.

Graf 35 Podani ruky od prijmové sestry
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Na otazku, jestli pfijmova sestra podala pacientovi ruku, uvedlo odpovéd ano 9

respondent (33,3 %), ne odpovédélo 18 dotazovanych (66,7 %).
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Graf 36 Znalost jména oSetfujici sestry
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Graf ukazuje, ze 15 pacientt (55,6 %) znalo jméno své piijmové sestry, 7 pacientl

(25,9 %) neznalo a 5 pacienti (18,5 %) si nebylo jisto.

Graf 37 Jistota na koho se obratit s nové vzniklym problémem
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20 pacientii (74,1 %) odpovédelo, ze vi, na koho se obratit s nové vzniklym problémem,

1 pacient (3,7 %) odpovédél, ze nevi a 6 dotazovanych (22,2 %) si nebylo jisto.
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Graf 38 Postaveni pacienta ve spolupraci se sestrou
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19 dotazovanych pacienti (70,4 %) uvedlo, Ze se citi ve spolupraci se sestrou jako
partner, 1 pacient (3,7 %) se citi jako nadfizeny a 7 pacientd (25,9 %) uvedlo, Ze se citi

jako podtizeny.

Graf 39 Neprijemné pocity béhem hospitalizace
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Na otazku, jestli se pacienti citili n€kdy pti rozhovoru se sestrou ponizené (neptijemne),
uvedl 1 dotazovany pacient (3,7 %), ze ma Casto tyto nepiijemné pocity béhem
hospitalizace, 12 pacientt (44,4 %) uvedlo, Ze se jim to parkrat stalo a 14 dotazovanych

(51,9 %) tuto zkuSenost nema.
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Graf 40 Sestra p¥i pFijmu ziskavala nejvice informaci
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Pti zpétném hodnoceni komunikace sestry s pacienty pii pfijmu uvedli 4 pacienti
(14,8 %), ze sestry ziskavaly nejvice informaci o nich od jejich doprovodu, 16 (59,3 %)
odpovédélo, ze od nich osobné, 4 (14,8 %) uvedli jako zdroj informaci o nich
dokumentaci a 3 (11,1 %) nevédéli, od koho sestry ziskavaly o nich nejvice informaci.

Graf 41 MozZnost mluvit o svém handicapu
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Graf znéazoriuje, jestli pacienti méli moznost hovofit se sestrou o svém handicapu. 20
dotazovanych pacientti (74,1 %) odpovédélo ano, 7 pacientd (25,9 %) odpovédélo ne,

nechci a 0 pacientt (0,0 %) uvedlo odpovéd’, Ze neméli tuto moznost, ale chtéli by.
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Graf 42 Moznost sdélit své zvyklosti vzhledem k handicapu
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21 dotazovanych pacientt (77,8 %) uvedlo, ze méli moznost sdélit sestie a oSetiujicimu

personalu své zvyklosti ohledné handicapu, 6 pacient (22,2 %) tuto moznost nemélo.

Graf 43 Ohled na zvyklosti
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V grafu 43 se vyjadiuje 21 respondentl, kteti na piedeSlou otazku o moznosti sdélit
sestfe a oSetfujicimu personalu své zvyklosti odpovédéli ano, k dotazu, jestli byl na
jejich zvyklosti bran ohled. 10 z téchto 21 pacienti odpovédélo, Ze ano, 10 uvedlo

odpoveéd obcas ano a 1 pacient uvedl ne.
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Graf 44 Aktivni vyhledavani informaci o svém zdravotnim stavu
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Na otazku, jestli handicapovani pacienti aktivné vyhledavaji informace o svém
zdravotnim stavu, odpovédélo 13 respondentti (48,15 %) urcité ano, 8 (29,63 %) uvedlo

spiSe ano, 4 (14,81 %) spiSe ne a 2 (7,41 %) zaSkrtli odpoved’ radsi ne.

Graf 45 Zdroj nejvice informaci o zdravotnim stavu pacienta
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14 respondentt (51,9 %) ziskava nejvice informaci o svém zdravotnim stavu od Iékate,
9 (33,3 %) od sestry 4 (14,8 %) od svych blizkych a 0 (0,0 %) dotazovanych

respondentti uvedlo spolupacienty jako zdroj informaci.
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Graf 46 Nejcastéjsi problémy pri komunikaci se sestrami
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V otazce, jaké maji handicapovani pacienti nejcastéjSi problémy pii komunikaci se
sestrami, mohli dotdzani uvést vice odpovédi. 16 pacienti uvedlo nedostatek ¢asu, 9
nedostatek soukromi, 6 pacienti odpovéd’, Ze sestry mluvi rychle, pro 5 jsou to
nesrozumitelné informace, 0 respondenti uvedlo odpovéd’, vadi mi postoj, pozice ke
mné, 6 respondenti uvedlo jako nejcastéjsi problém, ze komunikace probiha pied
jinymi pacienty, pro 6 je to spousta véci najednou a 4 dotazovani uvedli odpoved’,
nestihnu fici to, co chci ja.

Graf 47 Potieba nékoho blizkého p¥i 1ééebném procesu
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11,11% ne, neni to nutné
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Graf 47 wukazuje, jestli dotazovani pacienti potfebuji ke sdélovani diagndzy,
vysvétlovani 1é¢by ¢i podobnych zalezitosti tykajicich se 1é€by nékoho blizkého z jejich
okoli. 9 pacientt (33,33 %) uvedlo ano, je to pro mé dulezité, 8 pacientt (29,63 %)
zaskrtli odpovéd’ ano, citim se lépe. 7 (25,93 %) uvedlo ne, neni to nutné a 3

respondenti (11,11 %) odpovédéli, Ze chtéji o sobé rozhodovat samostatné.
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Graf 48 Moznost mit u sebe nékoho blizkého
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Vsech 17 respondentti, ktefi odpovédéli kladné na piedeSlou otazku, jestli by u sebe
uvitali n€koho blizkého pfi vysvétlovani diagndzy, 1écebném procesu atd., odpovédélo

ano 1na otazku, jestli je jim to umoznéno.

Graf 49 Zména pocitu strachu a nejistoty v pritbéhu hospitalizace
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2 respondenti (7,4 %) odpovédéli, ze jejich pocit strachu a nejistoty v prib&hu
hospitalizace byl jesté horsi, 11 (40,7 %) uvedlo, Ze je to tak stejné a u 14 (51,9 %)

z nich se to zlepsilo.
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Graf 50 Jak hodnoti své komunikaé¢ni dovednosti s handicapovanymi pacienty

sestry se stiedoSkolskym vzdélanim (SZS)
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10%
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Z 62 sester se stiedoSkolskym vzdélanim (100 %) oznacilo 9 sester (13,85 %) své
komunika¢ni dovednosti s handicapovanymi pacienty znamkou 1-vyborné. 14 sester
(21,54 %) oznalilo své dovednosti znamkou 2-chvalitebné, 33 sester (50,76 %) se

odhodnotilo znamkou 3-dobré (13,85 %) a 0 sester (0,00 %) znamkou 5-nedostate¢né.

Graf 51 Pocit jistoty pFi rozhovoru s handicapovanym pacientem u sester se
stiedo$kolskym vzdélanim (SZS)
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Graf 51 znazornuje, jak se sestry se stiedoskolskym vzdélanim citi pfi rozhovoru
s handicapovanym pacientem. Z téchto 62 dotazovanych sester (100 %) uvedlo 40
sester (61,54 %), ze se citi sebejisté, 25 sester (38,46 %) uvedlo, neverim si a 0 sester

(0,00%) oznacila odpovéd’, Ze pfenechd oSetfovani pacienta radéji jiné kolegyni.

61



Graf 52 Odkud ziskavaji sestry se stiedoskolskym vzdélanim (SZS) nejvice

informaci o handicapovaném pacientovi
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20 sester (30,8 %) z 62 sester (100 %) se stiedoskolskym vzdélanim uvedlo jako zdroj
nejvice informaci o handicapovaném pacientovi dokumentaci. 14 sester (21,5 %)
ziskava nejvice informaci pfimo od pacienta a 31 sester (47,7 %) ziskava informace od

jeho blizké osoby.

Graf 53 Jak hodnoti své komunikaéni dovednosti s handicapovanymi pacienty

sestry s vy$§im odbornym vzdélanim (VOS)
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Graf 53 ukazuje, jak hodnoti své schopnosti sestry s vy$sim odbornym vzdélanim
(VOS), kterych bylo 15 (100 %). 0 (0,00 %) sester se ohodnotilo znamkou 1 - vyborné,
5 sester (33,33 %) oznacilo znamku 2 - chvalitebné, 8 sester (53,34 %) uvedlo zndmku
3 - dobré, 2 sestry (13,33 %) se ohodnotily znamkou 4 - dostate¢né a 0 sester (0,00 %)

oznacilo znamku 5 - nedostate¢né.

62



Graf 54 Pocit jistoty p¥i rozhovoru s handicapovanymi pacienty u sester s vys§im
odbornym vzdélinim (VOS)
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5 sester (33,3 %) z 62 sester (100 %) s vys§im odbornym vzdélanim uvedlo, ze se citi
sebejisté¢ pfi komunikaci s handicapovanym pacientem, 9 sester (60,0 %) si pii

komunikaci nevéfi, a 1 sestra (6,7 %) radsi pfenechd pacienta jiné kolegyni.

Graf 55 Odkud ziskavaji sestry svy$§im odbornym vzdélanim (VOS) nejvice
informaci o handicapovaném pacientovi
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1 sestra (6,7 %) z 15 sester (100 %) s vyssim odbornym vzdélanim ziskava nejvice
informaci o0 handicapovaném pacientovi pfi pfijmu do nemocnice z dokumentace, 8
sester (53,3 %) uvadi pacienta jako zdroj informaci a 6 sester (40,0 %) ziskava

informace od jeho blizké osoby.
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Graf 56 Jak hodnoti své komunika¢ni dovednosti s handicapovanymi pacienty

sestry s vysoko§kolskym vzdélanim (VS)
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Graf 56 ukazuje, jak vidi své komunika¢ni dovednosti s handicapovanymi pacienty
sestry s vysokoSkolskym vzdélanim. 2 sestry (16,7 %) z téchto 12 sester (100 %)
oznaCily své dovednosti 1 - vyborné, 4 sestry (33,3 %) se ohodnotily znamkou
2 - chvalitebné, 5 sester (41,7 %) oznaéilo znamku 3 - dobré, 1 sestra (8,3 %) uvedla

znamku 4 - dostate¢né a 0 sester (0,0 %) se ohodnotilo zndmkou 5 - nedostate¢né.

Graf 57 Pocit jistoty pFi rozhovoru s handicapovanymi pacienty u sester

s vysokoskolskym vzdélanim (VS)
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8 sester (66,7 %) z 12 sester (100 %) s vysokoSkolskym vzdélanim se citi pfi
komunikaci s handicapovanymi pacienty sebejisté, 4 sestry (33,3 %) uvedly, ze si pfi
komunikaci nevéii a 0 sester (0,0 %) pienecha oSetfovani handicapovaného pacienta

jiné kolegyni.
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Graf 58 Odkud ziskavaji sestry s vysokoskolskym vzdélanim (VS) nejvice

informaci o handicapovaném pacientovi
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Graf 58 ukazuje vysledek odpovédi na otazku, odkud ziskavaji sestry s vysokoskolskym
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vzdélanim nejvice informaci o handicapovaném pacientovi pfi prijmu do nemocnice.
Z téchto 12 dotazovanych sester (100 %) odpovédély 2 sestry (16,67 %), ze ziskavaji
informace z dokumentace, 30 sester (32,6 %) oznacilo jako odpovéd’ od pacienta a 39
(42,4 %) sester uvedlo jako zdroj nejvice informaci osobu blizkou.
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5. Diskuse

Tato bakalarska prace je zaméfena na oblast komunikace ve zdravotnictvi,
respektive na problematiku komunikace sester u pacientt, ktefi jsou oproti jinym
znevyhodnéni ur¢itym handicapem. Nasim tkolem bylo zhodnotit Grovenn komunikace
sester pravé s témito pacienty. Byly stanoveny 3 cile prace. Zajimalo nas, zda sestry
maji komunika¢ni dovednosti ve vztahu k handicapovanym pacientim a zda jsou
ptipraveny prostiednictvim vzdélavaciho programu ve $kole. Déle jsme se zajimali o
nejcastéjsi problémy ve zjistovani psychosocialnich potieb handicapovanych pacientt.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno v mésici Cervnu 2009
a vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny respondentii. Formou dotazniku byly osloveny
sestry lizkovych oddéleni celkem z péti nemocnic (Nemocnice Na Homolce, Fakultni
Nemocnice Vv Motole, Fakultni Thomayerova nemocnice, Nemocnice Na Frantisku
a Masarykova nemocnice v Rakovniku), kam byly dotazniky distribuovany na rtizna
oddéleni. Rozdano bylo celkem 120 dotazniki, vypliovaly je sestry vSech vékovych
kategorii, sruznou délkou praxe a riznym vzd€lanim. Navratnost dotaznikti ¢inila
87 %, coz je vzhledem k vytizenosti sester a neochoté vyplnovani dotaznikli uspokojivé.
Dotaznik obsahoval 29 otazek zaméfenych na vzd€lani a pfipravu sester v oblasti
komunikace, na jejich skutecné komunikac¢ni dovednosti a teoretické znalosti, na pocity
a problémy pii komunikaci s handicapovanymi pacienty. Ve snaze vice zobjektivizovat
situaci, abychom neziskali nazory jen jedné strany, a vzhledem k tomu, ze v komunikaci
jde predevsim o interpersondlni kontakt a vztah a nelze ji tudiz hodnotit jen jednim
smérem, bylo provedeno téz Setfeni mezi handicapovanymi pacienty. Jejich dotazovani
probihalo formou strukturovaného rozhovoru podle piedem piipraveného dotazniku,
kdy bylo osloveno 27 pacientii s uritym typem handicapu. Dotazniky jsem tedy
vypliovala spoleéné¢ s pacienty a tim jsem predeSla moZznym nedorozuménim,
nepochopenim a problémim pii jejich vypliovéani. Tyto ziskané informace nam slouzi
jako zpétnd vazba. ZjiStovala jsem informovanost, pocity a problémy pacientl pfi
komunikaci se sestrami béhem hospitalizace. Pro ziskéani jesté cennéjSich informaci by
bylo tfeba dle mého nazoru vétsiho vzorku pacientl a vice podrobnéjSich otazek, coz si

vyZaduje vétsi asovy prostor.
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Snazili jsme se oslovit sestry z nejriznéjSich lizkovych oddéleni a polozili jsme
jim otazku, zda se ve své préci setkavaji s handicapovanymi pacienty. Graf 5 ukazuje,
ze vSechny dotazované sestry se na svych oddélenich setkavaji s handicapovanymi
pacienty, z toho 48 (52,2 %) casto, 37 sester (42,2 %) ojedinéle a 7 (7,6 %) vyjimecné.
Déle nés ale zajimalo, s jakymi konkrétnimi druhy handicapt se sestry ve své praxi
setkavaji, a ztoho ndm také vyplynulo, co vSe vlastné¢ za handicap povazuji. Toto
ukazuje graf 8 k otazce Cislo 8, kde sestry mohly vlastnimi slovy vypsat nékolik
moznosti. Ve vétsSiné ptipadi uvadely zrakovy a sluchovy handicap a télesné postizenti,
méné jiz mentalni postizeni a postizeni feCi jen v 10 ptipadech. V 5 piipadech sestry
uvedly odpovéd’ kombinace vad a po jedné odpovédi se objevily i moznosti jako
socialni a narodnostni handicap. Literatura uvadi n¢kolik druht handicapii. Handicapem
a postizenim se zabyva napiiklad Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stéch, S.
Psychologie handicapu (27), dale Cechova, V., Mellanova, A., Rozsypalova, M.
Specialni  psychologie (3), Maté&jéek, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné
postizenych deti (17) a mnoho dalSich. Jde vlastné o znevyhodnéni urcitych osob oproti
jinym osobam a jeho mira zavisi jak na samotném postizeni, tak i na podminkéch, které
spole¢nost k jeho vyrovnani poskytuje. Zajimavy je i nazor Filipiové (6), ktera uvadi, ze
handicap je vSe, co Clovéku vice ¢i méné komplikuje vSedni zivot a ze naptiklad
fyzickych handicapt existuje tolik forem, kolik je handicapovanych. Z 27 dotazovanych
pacientii (100 %) bylo nejvice s té€lesnym postizenim (37,04 %), dale bylo sluchové,
zrakové a postizeni feCi. 3 pacienti uvedli kombinaci vad (graf 31).

V souvislosti s cili prace byly stanoveny 4 hypotézy. U hypotézy H1: Sestry
maji komunika¢ni dovednosti ve vztahu k handicapovanym pacientim, vychazime
v dotazniku pro sestry z otazek ¢islo 6, 7, 13, 14, 15, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29 (graf 6, 7, 13, 14, 15, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) a v dotazniku pro
pacienty z otazek ¢islo 5, 6, 9, 10, 11, 17 (graf 34, 35, 38, 39, 40, 46). Graf 13 nam
ukazuje, jak sestry subjektivné hodnoti své komunikacni dovednosti ve vztahu
k handicapovanym pacientim. 50 % dotazanych, to je 46 sester se ohodnotilo zndmkou
3, ze maji dobré komunika¢ni dovednosti. 23 sester (25 %) oznacilo své dovednosti jako

chvalitebné a 11 sester (12 %) jako vyborné. Dostatecné dovednosti, tedy znamku 4,
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oznacilo 12 sester (13 %) a nedostate¢né neoznacil nikdo. Pocity sester pii rozhovoru
s handicapovanymi pacienty nam vyjadiuje graf 14, kdy 53 sester (57,6 %) z celkovych
92 dotazanych oznacuje, ze se pii rozhovoru s handicapovanym pacientem citi sebejist¢,
38 sester (41,3 %) si nevéii a jedna sestra dokonce oznacila moznou odpoved,, Ze radéji
prenechd oSetfovani pacienta jiné kolegyni. Z téchto dvou grafi bychom mohli usoudit,
ze sestry maji komunikaéni dovednosti vzhledem k handicapovanym pacienttim, ale jde
jen o jejich subjektivni vyjadieni. MUDr. Petr Maly piSe ve svém ¢lanku Komunikace
je nastrojem pro vytvotreni divéry (14), ze se opravdu schopnost komunikace s t€émito
pacienty postupné zkvalitfiuje a to vzhledem ke vzdélavani zdravotnikd v této oblasti.
Naopak Linhartovd (13) poukazuje na trvalé nedostatky v komunikaci jako takové
a nejen shandicapovanymi. Ve své knize zminuje téz vysledky zajimavého
pfedvyzkumu Institutu zdravotni politiky a ekonomiky z roku 2004, ohledné vztahu
pacientl k Iékaiim, kde jako nejcastéjSim nedostatkem byla uvadéna pravé komunikace
s piivlastky jako Spatnd, hruba, zlehcujici, nepfiméfena pacientovi ¢i situaci atd. Vim,
7ze nemizeme davat uplné¢ dohromady I€kafe a sestry a pacienty bez a s n¢jakym
handicapem. Ale vzdyt pii vétSin¢ situaci pracuji 1ékai a sestra spolecné, mnohdy
v jedné ordinaci, oba jsou u pacienta a komunikuji s nim, spolupracuji, a tak
nepfedpokladame zavratné rozdily ve schopnosti komunikovat s pacienty mezi
jednotlivymi Grovnémi zdravotnického personalu. A za druhé, pacienti s néjakym
postizenim nejsou jini lidé, maji stejné, plus tteba néjaké dalsi psychosocialni potieby.
Jak se ale vétSina shodneme na nazoru a jak se zminuje i MUDr. Vratislav Kraus ve
Zdravotnickych novinach (11), zalezi na individualnich schopnostech, néktefi tento dar
maji a jini, kdyz chtéji, se tomu mohou naucit. S tim souvisi dalsi otazka pro sestry, zda
ovladaji néjaky jiny dorozumivaci prostfedek nez béznou mluvenou fe¢ a psany projev,
ktery lze pouzit u handicapovanych pacientu (graf 19). Pouze 9 sester (9,8 %) uvedlo,
7e umi pouzivat néjaky specificky dorozumivaci prostfedek, z ¢ehoz v 5 ptipadech §lo o
znakovou fe¢, jedna odpovedéla prstovou abecedu a 3 sestry oznaCily mimiku (soucést
neverbalni komunikace) za zvlastni dorozumivaci prostiedek (viz tabulka 3). Hruby (8)
poukazuje na to, ze neverbalni komunikace ma piedev§im pro lidi s poruchou sluchu

vyznamnou roli. Znakova fe¢ je jednim ze specifickych ndhradnich komunikaénich
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systémil, je jednodussi, méné diferencovana, nepouziva gramatiku, ma i jiny slovosled.
Jeji podminkou je vizuédlni kontakt, ale velkou nevyhodou pak omezeny pocet lidi, ktefi
toto ovladaji. Ohledné uvitani moznosti dalsiho vzdélani v této oblasti vypovida otazka
20 (graf 20). Prestoze si vétSina sester véfi a své dovednosti ohodnotila dobrymi
znamkami, tak 54 sester (58,7 %) oznacilo odpovéd’ ano, uréité, ze by uvitala dalsi
moznost vzdélani, 33 sester (35,9 %) nevi a 5 sester uvedlo, Ze to nepotiebuje. Nutno
ale poznamenat, ze toto jednoznacné nesvéd¢i pro malé znalosti sester, protoze
vzdelavani vlastné nekonci nikdy. Kdy mtizeme prohlasit, ze vSechno zndme a umime?
Naopak, mnohdy se stava, ze kdyz se néemu naucime, nuti nas to o problematice
dozveédét se vic a vic. Je naopak chvalyhodné, Ze jiz nékteré sestry piijaly skutecnost
celozivotniho vzdélavani za svou. Pro zajimavost jsme si dale z tohoto vyzkumného
Setteni vytahli 1 vysledky, které by charakterizovaly a tifeba odliSovaly sestry podle
vzdélani. Zajimalo nas, jak se samy hodnoti sestry s riznym stupném vzdélani, jaké
maji pocity, a pro objektivni posouzeni jejich dovednosti jsme vybrali otazku ¢islo 15,
a to odkud ziskavaji nejvice informaci o pacientovi. Tyto vysledky jsou vyjadieny
v grafech 50 az 58. Zcelkového poctu 92 dotazanych sester, ma 65 (70,7 %)
vystudovanou sttedni zdravotnickou skolu, 15 (16,3 %) vyss$i zdravotnickou Skolu a 12
sester (13,0 %) ma vysokoskolské vzdélani (graf 3). Tyto 3 skupiny nejsou bohuZzel
V nasem vyzkumném souboru rovnomérné zastoupeny. Ale z grafii 50, 51, 52 je patrné,
7e stfedoSkolsky vzd€lané sestry se nejcastéji ohodnotily zndmkou 3 (50,76 %), dale
znamkou 2 (21,54 %) a bylo 1 dost jednicek. V komunikaci se citi sebejisté, ale na
otazku, odkud cerpaji nejvice informaci o handicapovaném pacientovi, odpoveédély
V nejvetsim poctu, Zze od blizké osoby a ne od pacienta samotného, jak by to mélo byt.
Sestry, které vystudovaly vysSi zdravotnickou Skolu, se také v nejvice ptipadech
ohodnotily znamkou 3, v komunikaci s handicapovanymi si méné véfi, ale spravné
ziskavaji informace od samotného pacienta (graf 53, 54, 55). A vysokoskolsky vzdélané
sestry se do tfetice také hodnoti dobfe, v komunikaci jsou si vétSinou jisté a své
dovednosti potvrzuji také spravnou odpovédi, ze hovoii vice s pacientem (graf 56, 57,

58). TakZze mlZeme fici, Ze znaSeho Setfeni, mimo jiné vyplynulo, Ze s vyS$$im
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vzdélanim nevzrostla sebejistota, ale sestry si osvojily prvky spravné komunikace
s handicapovanymi.

Na zjisténi teoretickych znalosti v oblasti komunikace byly formulovéany otazky
26, 27 a 28. V grafu 26 k otdzce 26, kde sestry vybiraly ze ¢étyf moznosti nejvhodnéjsi
zpuisob vedeni pacienta s poruchou zraku je vidét, ze spravné jich odpovédélo 53
(57,6 %), tedy Ze pacient kraci jeden, dva kroky za sestrou a pfidrzuje se jejiho ramene.
Na dv€ moznosti, které byly zcela Spatné, odpovédélo minimum, jen 5 sester. Podobna
situace byla 1 u otazky 28 (graf 28), kde vétSina, 68 (73,9 %) odpovéde€la spravné, jak
peCuje o handicapovan¢ho pacienta. A také, zde tfi nezadouci odpovédi, mély
minimalni zastoupeni. Velmi dobré vysledky jsou vidét i na grafu 27 k otdzce 27 o
zasadach komunikace s télesné¢ postizenym pacientem. Zde bylo mozné vybrat si
a vyznacit vice odpovedi. Nevy¢itat pacientovi piipadnou neSikovnost, z nabizenych tu
nejvice dotykajici se télesného handicapu, oznacilo 75 z 92 sester. Sestry hodné
vybiraly 1 jiné moZnosti, které se sice vice tykaji jiného postizeni, ale v pfistupu
K pacientovi nejsou Spatné, coz svéd¢i o pomérné dobrych znalostech zasad
komunikace. A naptiklad zpétnou vazbu, zda pacient porozumél sdéleni, coz je dulezité
u vSech pacientli a obzvlast’ u téch s riznym postizenim, oznacilo 70 z 92 sester. Tato
zminka je v kazd¢ literatufe o komunikaci. Mezi novéjsi publikace, kde jsou zasady
komunikace s handicapovanymi podrobné¢ rozepsany, patii Komunikacia
v oSetrovatel'stve od Kristové (12), Venglafova Komunikace pro zdravotni sestry (31) a
naptiklad Janackova, Weiss Komunikace ve zdravotnické péci (9).

Piestoze mame k dispozici jen maly vzorek ze skupiny handicapovanych
pacientli, tak z naseho Setfeni vyplyva, Ze sestry maji komunika¢ni dovednosti. Na
otazku ¢islo 9 v dotazniku pro pacienty (graf 38), odpoveédélo 19 z nich (70,4 %), ze se
ve spolupraci se sestrou citi jako partner. Dale vice nez polovina, 14 handicapovanych
pacientii nemé zkuSenost, ze by se n€kdy citila poniZzené pfi rozhovoru se sestrou (graf
39). A hodnotné pro nas také je zjisténi z grafu 40, kde 59,3 % pacientli uvadi, Ze sestra
pii pfijmu do nemocnice ziskavala nejvice informaci od nich osobné. Na druhou stranu
k argumentim proti, které by mohly znalosti sester vyvracet, miZeme zahrnout

napiiklad graf 21 k otdzce ¢islo 21, kde sestry odpovidaly, zda znaji desatera pro
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komunikaci s handicapovanymi pacienty. Otazka v dotazniku byla poloZena tak, aby
Z ni nebylo patrné, Ze takova desatera existuji. A z vysledkl je patrné, Ze je zna pouze
18 sester (19,57 %), prestoze naSe Setfeni bylo provadéno vétSinou ve velkych
prazskych nemocnicich, kde jsme tuto znalost vice predpokladali. Tato desatera byla ale
vytvorena teprve nedavno, takze jsme se zde presveédcili, ze jejich rozsifeni a povédomi

Ke druhému cili byla stanovena hypotéza H2: Sestry jsou dostatecné pfipraveny
na komunikaci s handicapovanymi pacienty prostfednictvim vzdélavaciho programu ve
Skole. Zde vychazime z otazek ¢islo 9, 10, 11, 12 a 20 z dotazniku pro sestry, vyjadieno
v grafech 9, 10, 11, 12, 20. Pfima ot4zka znéla, zda dotazované sestry mély komunikaci
jako samostatny pfedmét ve Skole. V grafu 9 jsou zndzornény vyrovnané odpoveédi, kdy
26,1 % sester mélo tento predmét dostatecné, 18,4 % ano, ale okrajové, 20,7 % mélo
komunikaci v ramci jiného predmétu a 34,8 % sester komunikaci nemélo. To znamena,
ze sice celkem 65,2 % sester se s komunikaci ve Skole setkalo, ale v rizném rozsahu.
Graf 10 nam ukazuje, Ze sestry, které mély ve Skole komunikaci, byly ve vétSiné
piipadl také seznameny se specifiky komunikace u handicapovanych pacientt, opét ale
moznost dostatecné uvadi jen 23 sester. Praktického ndcviku (graf 11), ktery ma podle
nas velky vyznam a ptinos, se 56 sester (60,9 %) nezicastnilo oproti 31 (33,7 %), které
mély tu prilezitost ve Skole. Pfedchozi grafy nehovofti zcela jednoznacné a presvédcive,
jak bychom si pfedstavovali, pro dostatecnou a kvalitni piipravu sester ve Skole.
Z vysledkl, které nam vysly, nemizeme tedy druhou hypotézu potvrdit. Pfi jejim
zkoumani musime vzit jest¢ v potaz vice faktori, které Setfeni dozajista ovliviiuji,
naptiklad vzdélani v souvislosti s vékem. Nemalé procento naSich dotazanych je star$i
vékové kategorie (graf 1) a ze Skoly jsou jiz ddvno pryC. Na problematiku komunikace,
jeji specifika atd., se klade posledni dobou velky diiraz, zménil se i piistup k pacientovi
jako takovému. Proto doSlo i v oblasti vzdélavani zdravotnikd k velkym zméndm
a komunikace zaujima podstatné misto. Jak piSe i MUDr. Petr Maly (14), je kladen
diiraz na pfipravenost zdravotnikll v této oblasti. Dnes je zdravotnicky personal jiZ na
urovni kvalifikaéniho, pregradualniho studia ptipravovan pro kontakt s klienty se

zdravotnim postizenim. Podle nazoru MUDr. Vratislava Krause (11), ale specidlnimi
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kurzy proslo jen malé mnozstvi zdravotnickych pracovnikli a vétSina se tomuto uméni
musela a musi ucit az béhem své praxe. Drtivd vétSina zdravotnikl je tedy, jak si
myslime, schopna komunikovat s handicapovanymi nemocnymi na odpovidajici trovni,
potvrzuje nam to i naSe prvni hypotéza. Diulezitym faktorem jsou individualni
schopnosti a snaha kazdého z nés a to ani Skola nezaruci. Tyto dovednosti se daji ziskat
1 na raznych seminafich, ptrednaSkach, kurzech, osvojuji se az samotnou praxi.
V souCasn¢ dob¢ existuje tada takovych akci a programii a také je mnoho
handicapovanych lidi, se kterymi se setkdvame. Dnes je 1 dobra a hlavné neopomijena
ptiprava ve Skole. Z naSeho Setfeni mizeme dale jen odhadovat, Ze ty sestry, Které
komunikaci ve Skole nemély, mohou patfit k poslednim dvéma v€kovym kategoriim a
poloving tfeti, a Ze dnes je tomu vlastné uz jinak. To by odpovidalo i procentudlnim
vysledkiim z grafi 1 a 9. Ale jsou to jen odhady.

A poslednim cilem prace bylo, zjistit, jaké jsou nejCastéjsi problémy
ve zjiStovani psychosocialnich potieb handicapovanych pacientl. Pro kazdého je
hospitalizace spojena s nejistotou, strachem, zasahem do bézného Zivota, do urc¢ité miry
ztratou individuality, omezenym kontaktem s jeho blizkymi atd. Uspé&sna 1é¢ba a viibec
spoluprace je vysledkem vzajemného vztahu a komunikace mezi zucastnénymi.
Existuje cela fada bariér a problémt, které efektivni komunikaci brani. Nasi snahou by
mélo byt, zajistit co nejlepsi podminky, aby se i k handicapovanym pacientim dostaly
nalezité informace a naopak. Vymeétal (35) poukazuje na to, Ze komunikacni dovednosti
jsou nastrojem pro uspokojeni vSech potfeb. Chceme-li, aby nase komunikace byla
efektivni a pfinesla nam to, co chceme, musime vyuzivat a sledovat fadu prvki
neverbalni a verbalni komunikace obzvlast u pacientil s raznym postizenim. Asi
nejvetsim nepfitelem komunikace pro nds zdravotniky je cas, kterého je stale
nedostatek. A pravé neverbalni komunikace, ta kterd by u pacientli s riznym postizenim
méla byt vice vyuzivana, je nedostatkem Casu velmi ovlivnéna, jak popisuje i Pokorna
(21). My jsme si ke tietimu cili formulovali téz hypotézu H3, ze sestry vyzdvihuji
nedostatek Casu jako problém ve zjistovani psychosocidlnich potieb u handicapovanych
pacientti. K této hypotéze ndm mohou pomoci i nazory sester z otazek ¢islo 6, 7

z dotazniku pro sestry (graf 6, 7). Kde se v obou grafech drtiva vétsina sester vyjadfila,
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7e je potieba si na rozhovory s handicapovanymi pacienty vyhradit vice ¢asu a ze to tak
i délaji. V grafu 22 vidime, Ze neverbalni komunikaci povazuje 83,7 % sester za stejné
vyznamnou jako verbalni a podle 15,2 % dotazanych sester je diilezitéjsi. Stézejni je pro
nas otazka 29, kde sestry mély moznost vybrat a zaskrtnout vice moznosti, jaké jsou pro
né nejvetsi prekazky v piistupu k handicapovanému pacientovi (graf 29). Zde
jednozna¢né v 82 piipadech oznacily mozZnost nedostatek ¢asu v pracovnim provozu
a tim potvrdily naSi hypotézu. Déle uvedly malo soukromi, nevhodné prosttedi, obavy
zZ castych nedorozuméni atd. Nas jeSté zajimalo a konkrétné jsme se také zeptali, jestli
neni tfeba néjaké téma, kterému by se sestry v rozhovoru s postizenym pacientem
vyhybaly. Casto byvaji napiiklad oblast sexuality nebo jiné intimni zaleZitosti
tabuizovany a my jsme piedpokladali, Ze 1 zde bude néjaké téma tvotit komunikacni
bariéru. Jak ale sestry odpovidaly, zndzornéno v grafu 16, 92,4 % sester se zadnému
tématu zamérné nevyhyba. Pouze 7 sester pfiznalo, Ze se vyhne tématim jako je
sexualni zivot, vlastni handicap nebo budoucnost postizeného (viz tabulka 2). Zajimavé
ale je, shlédnout odpovédi hned na nasledujici otdzku (graf 17), kde az 45,7 %
dotazanych uvadi, ze na oblast sexuality se handicapovaného pacienta nikdy nepta
a 19,6 % se tomu spiSe vyhne. Nase kontrolni, avSak nijak zaludnd otdzka, méla tedy
sviyj ucel. Podobné je tomu u otazky cislo 18, kde jsme se tazali na problematiku
budoucnosti. Také 16 sester ptiznava, ze se na to neptd, ze je to pro né nepiijemné a 37
sester se tomuto tématu radéji vyhne. Mizeme tedy konstatovat, ze 1 néktera témata, jak
jsme spravné predpokladali, jsou také problémem v komunikaci s handicapovanymi.
Hypotéza H4 znéla: Handicapovani pacienti uvadéji nejCastéji nedostatek
soukromi jako problém pii rozhovorech se sestrou. Vychazeli jsme hned z né€kolika
otazek v dotazniku pro pacienty, kde jsme zjistovali, zda jsou psychosocialni potieby
naSich pacientd uspokojeny, do jaké miry a kde vidi nejvétsi nedostatky. VétSina
pacientti uvedla, Zze se ve spolupraci se sestrou citi jako partner, ze vi, na koho se
Vv ptipad¢€ potieby obratit se vzniklym problémem a vice nez polovina dotazanych vi, jak
se jejich oSettujici sestra jmenuje (graf 38, 37, 36). Z tohoto miizeme usoudit, ze vztahy

mezi sestrami a pacienty z naseho Setfeni jsou na dobré trovni. Direktivni pfistup v péci

73



0 pacienta nema své misto a ani pifinos. MUDr. Vilek piSe ve svém c¢lanku
Hospitalizace pacienta s handicapem (30), ze kazdy postizeny zna nejlépe své potieby
a také nejlepsi zpusob k jejich uspokojeni. Kazdy typ postizeni ma sva specifika a také
pacient od pacienta je jiny, je potfeba udrzovat individualitu Clovéka. Na 1&cbé
a osetfovani by se m¢l podilet, coz je nakonec ptinosné pro ob¢ strany, jak pro pacienta,
tak pro persondl. V grafu 44 jsme se presvédcili, ze opravdu v 48,15 % pacienti aktivné
vyhledavaji informace o svém zdravotnim stavu a 29,63 % se priklani k moZnosti spise
ano. V otazce Cislo 13 jsme dale zjiStovali, zda pacienti méli moznost sdélit své
zvyklosti vzhledem ke svému handicapu a tim se vlastné podilet na péci o sebe sama,
popiipad¢ zvySovat svoji sobéstacnost. 21 z 27 pacientd odpovédélo, ze ano (graf 42).
Mezi dulezité potieby, které je tfeba jeSté¢ zminit, patii podle nas také pfitomnost
nékoho blizkého z rodiny nebo okoli, kdyz si to pacient pieje. Z grafu 47 je patrné, ze
29,63 % pacientil se tak citi 1épe a pro 33,33 % pacientil je to dokonce dilezité. Graf 48
znazoriuje, ze vSem 17 pacientim, ktefi toto pfani vyjadfili, to bylo umoZnéno.
Z ptedchozich grafi usuzujeme, Ze psychosocidlni potfeby pacienti jsou vétSinou
uspokojovany. A konecné¢ jaké jsou pro handicapované pacienty ty nejcastéjsi problémy
v komunikaci se sestrami? Na to jsme polozili pfimou otazku cislo 17, kde bylo na
vybér z osmi moznosti a téZ prostor pro vlastni nazor. Jako nejcastéjsi problém z naseho
Setfeni vysel opét nedostatek ¢asu jako v dotazniku pro sestry (graf 46). Nase hypotéza
H4 tedy potvrzena nebyla. Nedostatek soukromi, jak jsme my piedpokladali, uvedlo 9
z 27 pacientti. Dalsi nabidnuté moZnosti jako spousta informaci najednou, rozhovor
pied jinymi pacienty, nesrozumitelné informace, rychlé¢ tempo fteCi a jiné, byly
vyrovnané zastoupeny.

K handicapovanym pacientiim bychom méli na jednu stranu pfistupovat stejné
jako ktém ostatnim, abychom v nich nevyvolavali pocity deprese, vycitek,
nepotiebnosti, invalidity, odliSnosti a jiné. Na druhou stranu jim ale musime byt
napomocni v obdobi, které je pro né€ ur¢ité velmi tézké. Prizpisobeni se nemocni¢nimu
rezimu, nemoci, je naro¢né pro kazdého z nas, pro pacienty s urcitym handicapem to
musi byt jesté o mnoho nesnadnéjsi. Casto jsou v mnohém zavisli na pomoci a pééi

druhych, mohou se setkat s nepochopenim, sami bez informaci. V posledni otazce jsme
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se ptali na pocit strachu a nejistoty v prub¢hu hospitalizace. Graf 49 vypovida o tom, Ze
pro 40,7 % nemocnych je to stejné jako na zacatku, 51,9 % udava zlepsSeni a 2 pacienti
uvedli, ze je to hor$i. Zavérem miizeme fici, Ze sestry maji komunika¢ni dovednosti ve
vztahu Kk handicapovanym pacientim, hypotéza H1 se potvrdila. Pfipravu na
komunikaci ve skole, kterou sestry prosly, vSak nemtizeme oznacit za dostate¢nou nebo
takovou, jakou by si sami sestry predstavovaly, hypotéza H2 se tedy nepotvrdila.
Komunikace mezi lidmi s sebou vZdy nese problémy a nedorozuméni a je tieba se stale
piizpisobovat, ucit a mit viili komunikovat. NejcastéjSim problémem vibec, ktery obé
skupiny oznacily, je nedostatek ¢asu pro komunikaci v oSetfovatelské pééi. V hypotéze
H3, u sester jsme toto ptredpokladali, H3 byla tedy potvrzena. U pacientli jsme
predpokladali jako nejvétsi problém nedostatek soukromi, H4 potvrzena nebyla. Cile

prace byly splnény.
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6. Zavér

Profesionalni komunikace sestry je velmi naro¢na oblast. Rozhovor s nemocnym
nam umoziuje navazani kontaktu, pfedavani zprav a je nepiebernym zdrojem informaci
o nemocném. Zakladnim ndstrojem pro pfedavani informaci je mluvena fe¢, mnohdy je
ale zapottebi umét pouzit i jiné dorozumivaci prostfedky a to u pacientdi se snizenou
schopnosti komunikovat. Nasi komunikaci a vlastné¢ veskerym chovanim ptisobime na
pacienta v kladném i zaporném slova smyslu. Toto bychom méli mit neustale na mysli a
jednat vzdy a s kazdym s citem, empatii a hlavn¢ distojné. Nutno podotknout, Ze ne
kazdy je touto schopnosti nadan. Profesni ptiprava sester by proto i v této oblasti m¢la
byt kvalitni, dislednd a zahrnovat veSkeré nalezitosti.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda sestry maji komunika¢ni dovednosti ve
vztahu k handicapovanym pacientim. Dale jsme se zajimali, zda jsou sestry pfipraveny
na komunikaci s handicapovanymi pacienty prostfednictvim vzdélavaciho programu ve
Skole a tfetim cilem bylo najit nejcastéj$i konkrétni problémy ve zjiStovani
psychosocialnich potieb téchto pacientii. K ciliim byly stanoveny hypotézy H1: Sestry
maji komunikac¢ni dovednosti ve vztahu k handicapovanym pacientim, H2: Sestry jsou
dostateCné¢ piipraveny na komunikaci s handicapovanymi pacienty prostfednictvim
vzdélavaciho programu ve skole, H3: Sestry vyzdvihuji nedostatek Casu jako problém
ve zjiStovani psychosocidlnich potieb u handicapovanych pacienti a H4:
Handicapovani pacienti uvadéji nejcastéji nedostatek soukromi jako problém pfti
rozhovorech se sestrou.

Po zpracovani vysledki naseho kvantitativniho Setfeni jsme zjistili, ze sestry
komunika¢ni dovednosti ve vztahu k handicapovanym pacientim maji. Hypotéza H1 se
tedy potvrdila. Samoziejmé zalezi na individualnich vlastnostech a chuti komunikovat.
Specifické dovednosti si sestry osvojuji jiz ve $kole, samotnou praxi a napiiklad v rdmci
riznych semindit a pfednasek. Jak z naSeho Setieni vyplynulo, ma pfiprava sester i své
nedostatky, hypotéza H2 potvrzena nebyla. V dnesni dobé zadina byt komunikaci ve
zdravotnictvi a komunikaci se specifickymi skupinami pacientli vénovana nalezita
pozornost, je vSak tieba klast velky diraz i na praktickou stranku. Praktickym nacvikem

ptistupu k handicapovanym si roz$ifime obzory, ziskdme cenné informace a lépe si
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uvédomime, jaké potieby tito pacienti maji a jaky piistup je nejvhodnéjsi zvolit. Jak
jsme zjistili, velké procento sester tuto piileZitost nemélo. Dale byla hypotéza H3
potvrzena a H4 nikoli. Jako nejcastéj$i problém pii komunikaci uvedly totiz obé
skupiny dotazanych, jak sestry, tak hospitalizovani handicapovani pacienti, nedostatek
Casu - vé¢ny problém v dnesnim zdravotnictvi i svété. Cile prace byly splnény.

Provedenym vyzkumnym Setienim byly odhaleny jesté nékteré nedostatky prave, co se
tyCe vzdélani v komunikaci. Vysledky Setfeni by mohly poslouZit jako impuls pro oblast
Skolstvi ve zdravotnictvi a mohly by byt publikovany v nékterém z odbornych ¢asopist.
Tato prace by také mohla slouZzit jako edukacni material pro zdravotnicky persondl. Je
tfeba se neustale ucit a zabyvat se touto problematikou s cilem zlepSeni kvality
poskytované oSetfovatelské péce u hospitalizovanych handicapovanych pacienta tak,

aby odpovidala jejich skute¢nym potiebam.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné,

jmenuji se Jana Titlbachova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich obor vieobecna sestra. Ve své bakalatské
praci se zabyvam tématem Problémy komunikace sester u hospitalizovanych
handicapovanych pacientd. Timto bych vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Oznacte, prosim, vzdy jednu z nabizenych odpovédi, nebude-li uvedeno
jinak. Tento dotaznik je anonymni a poslouZi pouze ke zpracovani mé bakalarské prace,
proto vas prosim o pravdivé vyplnéni odpoveédi.

Pfedem vam dékuji za spolupraci a Cas, ktery jste tomu vénovaly.

1. Kolik je Vam let?
1 20-25let

26 - 30 let

31 - 40 let

41 - 50 let

O o o oo

51 let a vice

2. Jaka je délka Vasi praxe?
1 1-5Ilet
1 6-10 let
1 11-20 let
1 nad 20 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
BERVA
o VZS
VS



4. Na jakém oddéleni pracujete?

1 chirurgie 1 ORL

1 interna 71 onkologie
1 détské odd 0 JIP/ARO
1 kardiochirurgie 7 jiné

1 urologie

5. Setk&vate se ve své praci s handicapovanymi pacienty?
[l ano, Casto
] ano, ojedingle
"1 vyjimecné

[l ne

6. Povazujete za potiebné (opodstatnélé) vyhradit si vice ¢asu na komunikaci
S handicapovanym pacientem neZ s pacientem bez handicapu?

vzdy

n¢kdy ano

nevim

0o o o o

ne

7. Jestlize jste odpovédéla na prredchozi otazku vZdy nebo nékdy ano, vyhrazujete
si tedy vice ¢asu na komunikaci s handicapovanym pacientem?
1 ano
1 nékdy
1 ne
8. S jakymi druhy handicapii jste se jiZ ve své praxi setkal/a?

O [

[] []

[] []




9. Mél/a jste ve Skole samostatny predmét komunikace?
] ano, dostate¢né
] ano, pouze okrajoveé
7 ano, v ramci jineho pfedmétu

[l ne

10. Pokud jste odpovédél/a ano, byla v tomto pifedmétu vyhrazena ¢ast konkrétné
komunikaci s handicapovanym pacientem?
[J ano
71 ano, ale velmi malo
1 nevim, nepamatuji se
-

ne

11. ZkousSel/a jste si nékdy prakticky nacvicovat komunikaci a pristup
k handicapovanym pacientim pod odbornym dohledem?
[0 ano, ve Skole

(] ne

'] jinde Prosim, vypiste kde:

12. Zucastnil/a jste se nékdy seminare, Skoleni nebo prrednasky na téma
Komunikace s handicapovanymi pacienty?
0 ano, nékolikrat
1 ano
1 nevim

1 ne, nikdy

13. Jak byste sama zhodnotila své komunika¢ni dovednosti s handicapovanymi
pacienty? Na stupnici od 1 do 5.
1 =vyborné, 2 =chvalitebné, 3 =dobré, 4= dostatetné, 5 = nedostate¢né
1 2 3 4 5



14. Jak se citite pFi rozhovoru s handicapovanym pacientem?
1 sebejiste
] nevefim si

1 prenecham oSetfovani pacienta jiné kolegyni

15. Odkud ziskavate nejvice informaci o handicapovaném pacientovi, kdyz jej
prijimate do nemocnice?
1z dokumentace
1 od pacienta

7 od jeho blizké osoby

16. Je néjaké téma, kterému se zamérné v rozhovoru s handicapovanym
pacientem vyhybate?
[l ne

] ano Pokud jste odpovédél/a ano, vypiste, prosim, jaké:

17. Ptate se konkrétné na oblast sexuality u handicapovaného pacienta?
'] ano, vzdy
1 podle okolnosti
] spiSe se tomu vyhnu

1 nikdy

18. Probirate s handicapovanym pacientem otazku jeho budoucnosti?
] ano, je to pro m¢ dulezitd informace
1 jen nékdy, rad¢ji se tomu vyhybam

"] ne, je mi to nepfijemné



19. Ovladate néjaky jiny dorozumivaci prostiedek nezZ béZnou mluvenou fe¢ a
psany projev, ktery lze pouZzit u handicapovanych pacientia? Pokud ano, tak
jaky?

[l ne

(] ano

20. Uvital/a byste dalSi moZnost vzdélani v oblasti komunikace
s handicapovanymi?
[J ano, urcCité
7 nevim

1 nepotiebuji to

21. SlySel/a jste, Ze by byla vytvoi‘ena néjaka desatera pro komunikaci
s handicapovanymi pacienty?
1 ano, znam je
"] mozna

] ne, neslySela

22. Domnivaite se, Ze je neverbalni komunikace pro pacienta s handicapem:
" nedtlezita
] stejné vyznamna jako verbalni

T dalezitsjsi

23. Se kterymi handicapovanymi pacienty je pro Vas komunikace nejsnazs§i?
1 pacienti s poruchou zraku
1 pacienti s poruchou sluchu
] télesné postizeni pacienti

"1 mentalné postizeni pacienti



24. Pripravujete handicapovaného pacienta napriklad na ultrazvukové vysetieni.

Jakému pacientovi je pro V&s nejobtiznéjsi toto vySetfeni vysvétlit?

1 pacient s poruchou zraku

1 pacient s poruchou sluchu

[

télesné postizeny pacient

25. Doprovazel/a jste nékdy nevidomého pacienta na toaletu?

[

U
U
U

ano, ovladam to dobie
ano, zvladla jsem to
ano, ale nebyla jsem si jista

ne

26. Nejvhodnéjsi zpiisob vedeni pacienta s poruchou zraku je:

]
U
U
U

pacienta vedeme za ruku vedle sebe
pacienta tlacime pfed sebou
pacient kraci jeden, dva kroky za sestrou a piidrzuje se jejiho ramene

pacient kra¢i sam, sestra ho slovné naviguje

27. Mezi zasady komunikace s pacientem s télesnym postiZenim pat¥i:

(Miizete zaskrtnout i vice odpovédi.)

O o 0o o o 0o oo

dodrzovani vzdalenosti alespon 1,5m

neopravovat chyby ve vyslovnosti pacienta
nevycitat pacientovi pfipadnou nesikovnost
nezahlcovat pacienta spoustou informaci najednou
upozornit pacienta o své piitomnosti dotykem
mluvit pomaleji nez obvykle

overovat si zpétnou vazbou, zda pacient sdéleni porozumél



28. Jak postupujete, kdyZ pecujete o handicapovaného pacienta? Vyberte, prosim,
jednu mozZnost.
1 prebirate vétSinou veSkerou péci na sebe
1 predem si s pacientem stanovite rozsah pomoci, kterou bude od Vas potiebovat
1 pozorujete pacienta prvni den a zhodnotite jeho sobéstacnost
1 nechavate pacienta, aby se o sebe postaral sam, a vyckate na jeho zadost o
pomoc

1 zvySujete sobéstacnost pacienta tim, Ze se o sebe musi z vétsi Casti starat sdm

29. Co je pro Vas asi nejvétsi prekazkou v piistupu k handicapovanému
pacientovi? MiiZete oznacit i vice odpovédi.
1 nedostatek ¢asu v pracovnim provozu
71 nejsem si jista v jednani s handicapovanymi pacienty
"] nevhodné prosttedi
malo soukromi
neumim se vcitit do prozitka handicapovaného pacienta
nechci komunikovat s handicapovanymi pacienty
nemam rada rozhovory na smutna témata
obavam se, Ze pacienta mohu ranit néjakou poznamkou
obavam se, ze rozhovor bude trvat dlouhou dobu, Ze nebudu moci jen tak odejit

mam strach, ze se pacient rozplace

O o o o o O o

obavam se Castych nedorozuméni

Mockrat Vam dékuji za vypInéni dotazniku.



Priloha 2 Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Jana Titlbachova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich obor vieobecna sestra. Ve své bakalatské
praci se zabyvam tématem Problémy komunikace sester u hospitalizovanych
handicapovanych pacientd. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vypliovani
nasledujiciho dotazniku. Jednd se o stru¢né otazky a vybér z nékolika moZznosti
odpovédi, ¢i Vase kratké vyjadieni k problematice. Tento dotaznik je anonymni a
poslouzi pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace, proto Vas prosim o pravdivé

zodpoveézeni otazek.

1. Kolik je Vam let?
] méné nez 30 let
1 31-40let
1 41-50 let
7 51-60 let
1 nad 60 let

2. Jaké je VaSe postiZeni (handicap)?
1 zrakové

sluchové

télesné

reci

kombinované

(0 I 0 A

3. Jak dlouho trva Vase postizeni?
1 mén¢g nez 1 rok

] 1-5let

[l vice nez 5 let



4. Jste hospitalizovan/a poprve?
] ano

[l ne

5. Predstavila se Vam sestra p¥i prijmu?
(1 ano

[l ne

6. Podala Vam p¥ijmova sestra ruku?
[J ano
[l ne

7. Znite jméno své oSetrujici sestry?
[1 ano
(1 ne

1 nejsem si jisty/a

8. Vite na koho se obratit s nové vzniklym problémem?
[l ano
[l ne

1 nejsem si jisty/a

9. Jak se citite ve spolupraci s Vasi sestrou?
1 jako partner
1 jako nadfizeny

1 jako podtizeny



10. Citil jste se nékdy v minulosti béhem hospitalizace p¥i rozhovoru se sestrou
poniZené (nepiijemné)?
] ano Casto
1 pérkréat se mi to stalo

[0 nemam tu zkuSenost

11. Kdyz zhodnotite zpétné komunikaci sestry s Vami p¥i piijmu do nemocnice.
Ziskavala nejvice informaci o Vas:

1 od Vaseho doprovodu

1 od Véas osobné

"]z n¢jaké dokumentace

1 nevim

12. Mél/a jste moZnost hovorit se sestrou o svém handicapu?
1 ano
1 ne, nechci

"] ne, ale chtél/a bych

13. Mél/a jste moZnost sdélit sestie a oSetfujicimu personalu své zvyklosti
vzhledem k Vasemu handicapu?
1 ano

[J ne

14. Pokud jste odpovédél/a ano, byla na né brana zretel?
[l ano
"] obcas ano

[J ne



15. Vyhledavate aktivné informace o svém zdravotnim stavu, kdyz jste

16.

17.

18.

hospitalizovany?

[

U
U
U

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne

radsi ne

Od koho dostavate nejvice informaci o svém zdravotnim stavu?

O O o o

od lékate
od sestry
od svych blizkych

od spolupacientti

wewrs

Jaké mate nejcastéjsi problémy pri komunikaci se sestrami? MiiZete Fici i vice.

O

[0 I ) I O

nedostatek ¢asu 1 vadi mi postoj, pozice ke mng
nedostatek soukromi 1 vétSinou pied jinymi pacienty
sestry mluvi rychle 1 spousta novych véci najednou
nesrozumitelné informace 1 nestihnu fict to, co chci ja

[

Potiebujete ke sdélovani diagndzy, vysvétlovani 1écby ¢i podobnych zaleZitosti

tykajici se vas osobné nékoho z Vaseho blizkého okoli?

O

O
O
O

ano, je to pro me¢ dulezité
ano, citim se lépe
ne, neni to nutné

chci o sob¢ rozhodovat naprosto samostatné



19. Jestlize jste odpovédél/a v otazce €. 18 ano, je Vam to umoZnéno? Jinak
pokracujte dalsi otazkou.

[l ano

[l ne

20. KdyzZ jste Sel/Sla do nemocnice mél jste urcité strach nebo pocit nejistoty.

Zménilo se to néjak?
] je to jesté horsi
1 jeto tak stejné

] je to lepsi

Déekuji Vam za cenné informace, které jste mi poskytl/a pro vypracovani tohoto Setfeni

do mé bakalarské prace.



Priloha 3 Desatera komunikace pro pacienty s riiznym typem postiZeni

|. Desatero komunikace s pacienty se sluchovvm postiZenim

1. Komunikace ,,pies papir s neslySicimi je vétSinou netcinna. Lidé, kteti se narodili
jako neslysici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni zasobu, takze
psany projev pro né neznamena ulevu.

2. S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem a s ,,prazdnymi usty*. Pti
mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si
ruce pred usta. Je vhodné udrZzovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.

3. Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou.

~ror

Ptijimani zprav je pro neslysiciho stejné dulezité jako jejich predavani.

4. Odezirani pro neslySici neptedstavuje ulevu. Je zjisténo, Ze odezirani je pro neslySici
zietelné pouze z 30-40 %.

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

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

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

8. Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrzovat pfimym pohledem z o¢i do oci.

9. Pii komunikaci s neslySicim je zddouci vypnout vSechny rusivé zvuky (mobil, radio,
televize apod.).

10. Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, ze neslySici nasemu sdéleni skute¢né
porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otdzku, ,,co jste mi rozumél?*.



11. Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postiZzenim

1. Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni
mozné spoléhat na néjaky jiny, zvIast rozvinuty zpisob vnimani zrakové postizeného,
naptiklad dobry hmat ¢i sluch.

2. S nevidomym je nutno jednat ptirozené a ptimo, nikoliv pfes jeho privodce. Ten
nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: "Pani, chce si pan sednout?", jsou nevhodné.

3. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim ptedstavenim je
dalezité spojit s oslovenim typu: "Dobry den pane Novéaku, jsem pan Novotny", aby
nevidomy véd¢€l, ze pozdrav patti jemu. Pti odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého
upozornit na to, Ze doty¢na osoba opousti mistnost.

4. Podéni ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. Pfi setkani staci
nevidomému oznamit "podavdm Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dalezity ocni
kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pii rozhovoru tvaf, protoze to
nevidomi obvykle poznaji.

5. Pfi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim
vySetieni je tfeba struéné popsat jak pouzité pfiistroje, tak vlastni ¢innost. Pro
nevidomého pacienta jsou informace typu "ted to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas to
bude trochu palit” nezbytné.

6. Dveie do mistnosti by mély zastavat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

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

8. Pi1i komunikaci s nevidomym Ize bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zpisobu vnimani: citit,
hmatat, dotykat se.

9. Nevidomy clovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zatizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n&j mluvit bez
védomi majitele.



10. Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,
aby se priedeSlo jeho nervozité v neznamém prostiedi. Je vstficné nevidomému
pacientovi v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime.

1I1. Desatero komunikace pri doprovodu pacienti se zrakovym postiZenim

1. Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym vzdy piedem struéné¢ dohodne o zplisobu
doprovazeni. Obvykly zplisob spoc¢ivad v tom, Ze privodce nabidne nevidomému rameé a
ten se ho ptfi chiizi lehce za loket ptidrzuje. Privodce jde vptedu, nikdy nevidomého
nepostrkuje, nepopotahuje ani jinak se s nim nesnazi manipulovat.

2. Pti vstupu do mistnosti (napf. ordinace) privodce dvefe otevird a nevidomy dvete
zavira. Proto je vyhodné, aby doprovazeny byl na strané zavésu (panttl) dvefi; neni-li
tomu tak, pfed dvefmi si vyméni mista tak, Ze nevidomy za privodcem piejde na
druhou stranu. Priivodce nevidomého neprotlacuje dvefmi ani jej neobchazi.

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

4. O nastupu do auta (sanitky) se privodce a doprovazeny predem strucné dohodnou.
Praktické je, aby prtivodce polozil ruku nevidomého na horni hranu otevienych dveti
automobilu, ptipadné¢ upozornil na vysSi schidkl. Vlastni nastup pak nechd na
nevidomém. Je rovné€z vhodné predem se dohodnout, kdo zavre.

5. Pii prochdzeni tzkym prichodem jde privodce vzdy prvni. Privodce naznaci
pohybem paze, za niz se nevidomy drzi, aby se zaradil za néj a Sel za nim v zékrytu.

6. Chce-li si nevidomy sednout, polozi pruvodce ruku nevidomého na opéradlo.
Nevidomému staci sdélit: "zde je Zidle, toto je operadlo" a on sdm si zjisti jeji polohu a
posadi se.

7. Priivodce nevidomému strucné popise mistnost, kde se budou zdrzovat. To plati i o
toaleté. Zde by mél privodce nevidomému sdélit, o jaky druh toalety se jedna.
Zkontroluje ¢istotu a fekne mu, kde je papir, splachovaci zatizeni apod.

8. Pfi delsim pobytu musi byt pacient sezndmen s orientacni situaci mistnosti, aby byl
nasledné samostatny - jak vypada pokoj, kde se nachdzi jeho liZko a no¢ni stolek, kde



je umyvadlo, jak najde WC a umyvéarnu, kde se nachazi ambulance, "sesterna”, jak se
obsluhuje zatizeni na ptivolani zdravotni sestry v ptipad¢ nouze.

9. Privodce upozorni nevidomého na netradi¢ni zabranu na chodniku. Pti pohybu venku
pomize nevidomému vcasné a nedramatické slovni upozornéni na vykop, leseni,

stavebni zdbor nebo neobvykle zaparkované auto.

10. Pravodce své pruvodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vaucuje.

IV. Desatero komunikace s pacienty s pohybovvm postiZenim

1. Zdravotnicky pracovnik komunikuje pii zjiStovani anamnézy zasadné s pacientem s
pohybovym postizenim a nikoliv s jeho ptipadnym doprovodem.

2. Pfi nezbytné manipulaci s pacientem (uloZeni na lizko aj.) mu vysvétlime, co
konkrétné potiebujeme, a pozddame jej, aby ndm fikal, jak mame postupovat. VétSina
pacientii pfesné popise zplisob manipulace.

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

4. Pokud potiebujeme vykonat zdravotnicky tikon (odbér krve, aplikace injekce apod.),
pozadame pacienta, aby si sam — pokud je to mozné — zvolil misto vpichu ¢i jiného
zékroku. Pacient obvyklé vi, které misto je nejvhodné;si.

5. Zasadné dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem
soucasn¢ dopravovany i nezbytné kompenzacni pomiicky. Zajistime, aby ,,vozickar
mél ve zdravotnickém zatizeni k dispozici svlij vozik.

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

7. Maximalné€ se snazime, aby pacient nebyl trvale upoutdn na lizko, pokud to neni
nutneé.

8. Jen v nejkrajnéj$im piipadé pouzivame takové pomiicky jako je permanentni mocovy
katétr apod. Je to velmi ponizujici pro vSechny pacienty.



9. Pti podavani stravy se vzdy informujeme, zda pacient je schopen se najist, nakrajet si
jidlo apod.

10. Zvlaste pti delsich vysetfenich dbame na Casovy prostor na pouziti WC.

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

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

2. Dasledné se vyhybame zdé¢tinStovani starého cClovéka. Ani s nemocnymi se
syndromem demence nehovoiime jako s détmi (formou, ani obsahem).

3. Pii komunikaci s pacienty a pii jejich oSetfovani cilevédomé chranime jeho
dastojnost; snazime se vyloucit podcenovani a nepodlozené ptisuzovani zavaznych
funk¢nich deficit (napf. v kognitivni oblasti).

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

5. Slozit¢jsi nebo zvlasté dulezité informace (terminy vySetieni, piipravu na n€, zptisob
uzivani 1ékti) nékolikrat zopakujeme ¢i radé€ji jesté napiSeme na papir.

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

7. K wusnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumiteln€ a udrzujeme oc¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuziti
kompenzacnich pomtcek.

8. Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozumeéni feci se ve staii zhorSuje
v hlu¢ném prostiedi, proto ,,nepiekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime
se hluk odstranit.

9. Dopomoc pifi pohybu, odkladdni odévu ¢i pfi uléhéni na lizko vzdy nabizime
(mérn€ zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujeme; umoZiujeme pouzivani
opérnych pomiicek (hole, choditka).



10. Pii ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
sméfovat k podpofe a k udrzeni (obnoveé) sobéstacnosti seniora nikoli predcasné
predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

V1. Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1. Pti komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napt. rozhlasové
vysilani), ujistime se, ze pacient dobte slySi, Ze ma spravné nastaveny kompenzaéni
pomiicky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym z4djmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a piechazeni, zlistdvaime v zorném poli pacienta.

3. Mluvime srozumiteln€, pomalu a v kratkych vétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, Zargonu, ale i1 frazim ¢i ironicky
minénym protimluviim. PouZivame vyrazy pacientovi zndmé a piimeiené.

5. Pouzivame pfima pojmenovani, vyhybame se zajmenim, a pokud lze, tak na
piredméty, osoby, Casti téla, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné
nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

6. Aktivné navazujeme a udrzujeme ocni kontakt a pribézné ovétujeme, zda pacient
naSim informacim spravné porozumél, dulezité idaje piSeme navic na papir. Pro ziskani
pozornosti, ptipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

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

8. Dame zfeteln¢ najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skon¢ila.
9. Pacienta nepodceiniujeme, komunikaci neomezujeme, ale ptizplsobujeme jeho
schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vysetieni ¢i 1é¢ebného vykonu,

b&hem vysetieni s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je, postup komentujeme.

10. Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich
poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moZznost rozhodovat o sob¢.

Zdroj: (17)



