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16. DESATERA pro lepsi komunikaci s pacienty se zdravotnim postiZzenim

(sluchovym, zrakovvm, pohybovvm, pro zdravotné postiZzené seniory

a pacienty se syndromem demence)

Edukator: Osetiujici 1€kat, vSeobecna sestra

Edukant: Pacient, rodinny piibuzny v fadé ptimé, zakonny zastupce

Pro zkvalitnéni komunikace jsou pracovnici OLU Paseka povinni zachovat odborny a lidsky
ptistup dle platnych DESATER KOMUNIKACE vypracovanych Narodni radou osob se

zdravotnim postizenim CR.

DESATERO komunikace s pacienty s pohybovym postiZenim

1. Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi zji§fovani anamnézy zdsadné s pacientem

s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym doprovodem.

2. Piinezbytné manipulaci s pacientem (uloZeni na ltizko aj.) mu vysvétlime, co

konkrétné potfebujeme, a pozadame jej, aby nam fikal, jak méme postupovat. VétSina
pacientll piesné popise zplisob manipulace.

3. Dbame, aby pacient s pohybovym postiZzenim mél ve svém dosahu nezbytné

kompenzacni pomucky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.

4. Pokud potitebujeme vykonat zdravotnicky ukon (odbér krve, aplikace injekce apod.),

pozadame pacienta, aby si sam — pokud je to mozné — zvolil misto vpichu ¢i jiného
zakroku. Pacient obvyklé vi, které misto je nejvhodnéjsi.

5. Zasadné dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem

soucasn¢ dopravovany i nezbytné kompenzacni pomiicky. Zajistime, aby ,,vozickar

m¢l ve zdravotnickém zatizeni K dispozici sviyj vozik.

6. Pfi del§im pobytu ve zdravotnickém zafizeni 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 upoutan na lizko, pokud to neni
nutné.

8. Jen V nejkrajnéisim pfipadé pouzivame takové pomucky jako je permanentni mocovy

katetr apod. Je to velmi ponizujici pro vSechny pacienty.
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Pti podavéni stravy se vzdy informujeme, zda pacient je schopen se najist, nakrajet si

jidlo apod.

Zv14aste pri delSich vySetifenich dbame na ¢asovy prostor na pouziti WC.

DESATERO komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim

1.

10.

Komunikace ,.pfes papir® s neslySicimi je vétSinou neucinna. Lidé, ktefi se narodili

jako neslysici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostatecnou slovni zésobu,
takze psany projev pro né¢ neznamena ulevu.

S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem a s ,.prazdnymi usty*. Pf

mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si
ruce pred Usta. Je vhodné udrZovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.

Pro komunikaci s nesly$icim je dobré vyuzivat vvrazy oblieje a gesta rukou.

~r o7

Ptijimani zprav je pro neslySiciho stejn¢ dulezité jako jejich predavani.

Odezirani pro neslySici neptedstavuje tlevu. Je zjiSté€no, Ze odezirani je pro neslySici

zietelné pouze z 30-40%.

Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho, aby

zpomalil nebo vétu zopakoval.

Znéa-1i jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka &i prstové abecedy,

méla by je pouZivat.

Pri konverzaci ve skupiné je tieba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil

vyclenén.

Kontakt s nesly$icim je zapotiebi udrZzovat pfimym pohledem z o&i do odi.

Pti komunikaci s neslySicim je zddouci vypnout vSechny rusivé zvuky (mobil, radio,

televize apod.).

Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujiSténi, Ze neslySici naSemu sd€leni skuteéné

porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku ,,Co jste mi

rozumeél?*.
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DESATERO komunikace s pacienty se zrakovym postiZenym

1.

10.

Pii kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni mozné

spoléhat na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zpisob vniméani zrakové postizeného,
napiiklad dobry hmat ¢i sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfirozené a piimo, nikoliv pfes jeho pruvodce. Ten

nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?", jsou nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim pfedstavenim je

dalezité spojit s oslovenim typu: ,,Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny", aby
nevidomy védél, Zze pozdrav patii jemu. Pii odchodu z mistnosti je vhodné
nevidomého upozornit na to, Ze doty¢na osoba opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. Pti setkani stac¢i

nevidomému oznamit "podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dillezity o¢ni
kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pti rozhovoru tvar, protoze to
nevidomi obvykle poznaji.

Pti vySetieni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim

vySetfeni je tfeba stru¢né popsat jak pouzité pristroje, tak vlastni ¢innost. Pro
nevidomého pacienta jsou informace typu ,,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas to
bude trochu palit" nezbytné.

Dvere do mistnosti by mély ztstavat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

Véci nevidomého by mély ztstat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré

nemanipulovat bez jeho védomi.

Pii komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout,

prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni zpiisobu vnimani: citit,
hmatat, dotykat se.
Nevidomy ¢lovek s vodicim psem ma piistup do zdravotnickych zatizeni. Na vodiciho

psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n€j mluvit bez védomi

majitele.

Pfi jedndni by mél byt nevidomy objednén na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,

aby se piedeslo jeho nervozité v neznamém prostiedi. Je vstiicné nevidomému

pacientovi v ¢ekarné sd€lit, ze o ném vime.



ODBORNY
LECEBNY
USTAV
PASEKA

DESATERO pro komunikaci pri doprovodu pacientu se zrakovvm postiZzenim

1.

Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym vzdy piedem struéné dohodne o zpusobu

doprovazeni. Obvykly zptisob spociva v tom, ze pritvodce nabidne nevidomému radmé
a ten se ho pfi chiizi lehce za loket ptidrzuje. Priivodce jde vptedu, nikdy nevidomého
nepostrkuje, nepopotahuje ani jinak se s nim nesnazi manipulovat.

Pii vstupu do mistnosti (napf. ordinace) pruvodce dvefe otevird a nevidomy dveie

zavira. Proto je vyhodné, aby doprovazeny byl na strané zavésu (panti) dvefi; neni-li
tomu tak, pfed dvefmi si vyméni mista tak, Ze nevidomy za privodcem piejde na
druhou stranu. Pritvodce nevidomého neprotlacuje dvefmi ani jej neobchézi.

Pted vstupem na schodisté privodce zpomali nebo uplné zastavi a upozorni

nevidomého na smér schodisté: "schody nahoru" apod. Dale mu fekne o prvnim a
poslednim schodu kazdého schodistového ramene.

O nastupu do auta (sanitky) se pruvodce a doprovazeny predem strué¢né dohodnou.

Praktické je, aby priivodce polozil ruku nevidomého na horni hranu otevienych dveti
automobilu, pfipadné upozornil na vysi schiiddkl. Vlastni nastup pak necha na
nevidomém. Je rovnéz vhodné ptedem se dohodnout, kdo zavie.

Pii prochazeni uzkym pruchodem jde pruvodce vzdy prvni. Privodce naznaci

pohybem paZe, za niZ se nevidomy drZi, aby se zatadil za n¢j a Sel za nim v zakrytu.

Chce-li si nevidomy sednout, poloZi privodce ruku nevidomého na opéradlo.

Nevidomému staci sdélit: "zde je zidle, toto je opéradlo" a on sam si zjisti jeji polohu a

posadi se.

Priivodce nevidomému strué¢né popise mistnost, kde se budou zdrzovat. To platii o
toalete. Zde by mél privodce nevidomému sdélit, o jaky druh toalety se jedna.
Zkontroluje Cistotu a fekne mu, kde je papir, splachovaci zatizeni apod.

Pfi del§im pobytu musi byt pacient seznamen s orienta¢ni situaci mistnosti, aby byl

nasledn¢ samostatny - jak vypada pokoj, kde se nachézi jeho 1izko a nocni stolek, kde
je umyvadlo, jak najde WC a umyvarnu, kde se nachazi ambulance, "sesterna", jak se
obsluhuje zatizeni na pfivolani zdravotni sestry v ptipadé nouze.

Priivodce upozorni nevidomého na netradiéni zdbranu na chodniku. Pti pohybu venku

pomiiZze nevidomému vcasné a nedramatické slovni upozornéni na vykop, leSeni,

stavebni zabor nebo neobvykle zaparkované auto.

10. Pruvodce své pruvodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.




ODBORNY
LECEBNY
USTAV
PASEKA

DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demence

1.

10.

Pti komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napi. rozhlasové

vysilani), ujistime se, Ze pacient dobie slysi, ze ma spravné nastaveny kompenzacéni
pomticky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni

vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechazeni, ziistavame v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhvbame odbornym vvrazum, zargonu, ale i frazim &i ironicky minénym

protimluviim.Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a pfimerené.

Pouzivame pfimé pojmenovani, vvhyvbame se zajmenum a pokud lze, tak na pfedméty,

osoby, ¢asti téla, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné

nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrzujeme o¢ni kontakt a prubézné ovéfujeme, zda pacient

naSim informacim spravné porozumél, dilezité udaje piSeme navic na papir. Pro

ziskani pozornosti, piipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a

umoznujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame zieteln€ najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skondila.

Pacienta nepodcenujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizpusobujeme jeho

schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vySetieni ¢i 1é¢ebného

vykonu, béhem vysetfeni s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime diistojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.

DESATERO komunikace se seniory se zdravotnim postiZzenim

1.

2.

3.

Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem nebo

odpovidajicim titulem. Nevyzadana familidrni osloveni ,,babi‘, ,,dédo* jsou ponizujici.

Disledné se vyhybame zdétin§t'ovani starého ¢loveéka. Ani s nemocnymi se

syndromem demence nehovotime jako s détmi (formou, ani obsahem).

Pii komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime jeho

diistojnost; snazime se vyloucit podcetiovani a nepodloZené ptisuzovani zavaznych

funk¢nich deficiti (napf. v kognitivni oblasti).
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Respektujeme princip zpomaleni a chrdnime seniory pied casovym stresem; poc¢itame

se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

5. Slozitéisi nebo zvlasté dulezité informace (terminy vySetfeni, pfipravu na né, zpusob

uzivani 1ékt) nékolikrat zopakujeme ¢&i radéji je$té napiSeme na papir.

6. Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikacéni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a

tomu pfizpusobime komunikaci.

7. K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné

a udrzujeme oc¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuziti

kompenzacnich pomucek.

8. Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stafi zhorSuje

V hlu¢ném prostiedi, proto ,,neptekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime
se hluk odstranit.

9. Dopomoc pfi pohybu, odklddani odévu ¢&i pii uléhdni na izko vzdy nabizime (imérné

zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme; umoziujeme pouzivani opérnych

pomiicek (hole, choditka).

10. Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i o$etfovatelskd aktivita méla cilevédomé

smérovat k podpore a k udrzeni (obnove) sobésta¢nosti seniora nikoli pred¢asné

predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

V Pasece dne: 7. 9. 2021

Zpracovala: Mgr. Kamila Smitalovd — manaZerka kvality



