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UvoD

OSetovatelskou pé& lze definovat jako pomoc p@bnym formou podpory, asistence
¢i ulerteni, i zlepSovani kvality Zivota afpstietu s nemoci, postizenién hrozbou smrti
(Kutnohorskéa 2007, s. 43).

Nedilnou sotéasti oSdbvatelské p& je i komunikace. Jde v ni o setkavdioveka
sc¢lovekem, vymeénu informaci o zdravotnim stavu mezi jejimi aktésy,0 budovani
a rozvijeni vztahu mezi nimi. Kvalitni o$etatelsk& p& je bez ni nemyslitelna (Kralova,
Spatenkova, 2009, s. 9). Efektivni komunikace aritli, jeZ je nejenada, ale i umini,
vyZzaduje kromd aktivniho naslouchani ifpnéiené reagovani, jeiznoroda a v mnoha

ohledech specificka (Kréalova, Spatenkova, 20092%.

Vzhledem ke skutamosti, Ze okolo 9,8% obyvateCeské republiky tvii osoby
se zdravotnim postizenim (UZISR, 2007), se zdravotnicky pracovnikibe Ehem své
praxe setkat s takovymto klientem prakticky kdykaina jakémkoliv oddleni nemocnice.
Razné typy zdravotniho postizent az jde o postizeni sluchu, zrakglesnéc¢i mentalni
postiZzeni, kterym je &anovana teoretick&ast, vyzaduji specificky ifstup, zohledujici
potreby a moznostisthto osob, a zarovierespektujici jejich dstojnost (NRZRCR). Pé&e
poskytovanadmto klientim musi byt tedy stanovena velmi individugldle miry a druhu
postizeni (Nejedla a kol. 2005, s. 117)aM vSak nastat situace, kdy jeden z jejich éktér
nechce, neumi, nebo néke komunikovat. Tento stav neni fesitelny, pekéazky

v komunikaci Ize pekonat, nebo jimiedejit (Kralova, Spatenkova, 2009, s. 64).

Problematika p& o klienty se zdravotnim postizenim je na falalt&Zzamntenych
na studium oSébvatelstvi, jez byly vybrany pro uskdteéni prizkumného Seéeni,
probirdna v ramci vyuky&sinou pouze jako s@ést jinych pedméti. Praktickacast této
prace se zabyva tim, jak se studetdtith r@niki oboru VSeobecna sestra prez@ho

studia nadchto vybranych Skolach orientuji v dané problengatic



1 SPECIFIKA KOMUNIKACE AP RISTUPU U KLIENT U SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Osoby se zdravotnim postizenim fivevébytnou, avsak viiii¢ velmi rozdilnou skupinu
ohcani, ktera se vykazujéadou shodnych charakteristik, kterymi se odliSujeotxani
bez zdravotniho postiZeni. Nelze tedy o ni uvaZgalai o jednotné nerozliSitelné skupin

osob, ktéi stejré mysli, jednajki prozivaji (Krhutova a kol., 2005, s. 17).

1.1 Klient s postizenim sluchu

v

Pravni definici osoby s postizenim sluchu se zabyédkon ¢. 384/2008 Sb.,
o komunik&nich systémech neslysicich a hluchoslepych osame&®3. z& 2008, kterym
se neni zakon¢. 155/1998 Sb., o znakove&si (Zakon 384/2008 Sb.).

Z hlediska vnimanie¢i a primarniho jazykového prdaetlku Ize osoby s postizenim sluchu
rozctlit a definovat nasledown(Hruby, 1999, s. 40, Kurkova, 2008, s. 21):

* Nedoslychavé osobylehka, stedni, €2k& nedoslychavost). Takto postizené osoby
maji zhorSeny sluch ve srovnani&iou populaci, mohou u nich nastat problémy
ve vnimanieci i jejich oralnim vyjadovani.

» Osoby se zbytkem sluchu(praktickd hluchota). Osoby takto postizené reaguji
na velmi silné zvukové podty, nejsou vSak schopny jednotlivé pétnrozlisit.

* Prelingvalné neslySici osobykteré nevnimaji zadny akusticky viem, o sluéisip
pied rozvojenteci.

» Postlingvalné neslysSici osoby které nevnimaji Zzadny akusticky vjem, ke zirat
sluchu doslo az po rozvaii, jsou nazyvany téz jako osoby ohluchlé.

* Hluchoslepé osobymajici kombinované postiZzeni sluchu a zrakaného stup&
Osoba s postizenim sluchu je ochuzovana az o cd&éh informaci z okolniho sta.
Na zaklad chybsni vjemi je u takto postizenych jediickroms zmegny procesu vytvidni

slovni zasoby i samotného mluveni, jiny iugpb uvazovani a prozivani emaoci.



V komunikaci s osobou s postizenim sluchu pak mohastat potize (Kurkova, 2008,
s. 21).

1.1.1 Specifika komunikace s klientem s postizenim sluchu

Béhem komunikace s klienty se sluchovym postizenirmyéné brat ohled na&asové
hledisko vzniku a stupiesluchového postizeni. Dle Uravrkomunika&nich schopnosti
mohou osoby se sluchovym postizenim pouzivétolik zpasohi komunikace, jako
nagiklad znakovy jazyk, znakovanotestinu ¢i mluvenou fec. Samotny vybr zalezi

na podminkach komunikace (Kurkova, 2010, s. 18).

1.1.1.1 Komunikaéni systémy osob se sluchovym postizenim

Cesky znakovy jazykje dle jiz zmigného zakon&. 384/2008 popisovan jako ,zakladni
komunikani systém dch neslySicich osob Weské republice, které jej samy povazuiji
za hlavni formu své komunikace.” (Zakan 384/2008 Sb.) Tuto formu komunikace
vétSinou pouzivaji osoby prelingv@meslySici a ke komunikaci se slySicimi vyuzivaji
sluzeb tlumenika (Kurkova, 2008, s. 25).

Znakovanou ¢estinu pak jmenovany zakon popisuje nasledbviZnakovanacestina
vyuzivA gramatické prastdky cesStiny, ktera je sdaasre hlasi€, nebo bezhlagn
artikulovana. Spolu s jednotlivymieskymi slovy jsou pohybem a postavenim rukou
ukazovany jednotlivé znaky igvzaté 2 eského znakového jazyka* (Zaken 384/2008
Sb.). Jde o uste vytvoreny systém zjednodusSujici komunikaci (Fikejs, 2G08.8).

Mluvené ¥e€i lze vyuzit v komunikaci s nedoslychavymi osobarkieré kombinuji
odezirani s auditivnim vnimaningj s osobami postlingvatn neslySicimi (ohluchlymi),

kterecestire téz @zne rozuntji (Kurkova, 2008, s. 25).

Pro ohluchlé osoby &@i problém ani porozugmi psanému textu (Kurkova, 2008, s. 25).
Je vSak mylné domnivat se, Ze si neslySici osobhomodilezité informace vzdy
bez problém piecist. To pro # neni zdaleka tak jednoduché. Nesly&lovek, narozdil
od slySiciho, kterému se paeteni text na zaklad pirevedeni do zvukové podoby

podwdone ,ptrehraje”, vidi misto slova shluk pismen, pod ktergmmaximalg mize



piedstavit odpovidajici znak ve znakovém jazyce (Bjk8004). Pro neslySici je tedy

cestina v podstatcizim jazykem (Mazerova, 2006).

1.1.1.2 Doporuéené postupy [fi komunikaci s klientem se sluchovym

postizenim

Samotna komunikace s osobou s postizenim sluchutge podobat jednani s cizincem,

aniz jednatel zna cizi jazyk. Aby mohla probihabwdtrang bez problém, je nutné

dodrZovat wité pravidlaci doporweni (Kurkova, 2008, s. 27):

Pred zahajenim komunikace, vidi-li se jednatelé rsebou poprve, by &a osoba
se sluchovym postizenimmvému pratjSku sclit, jaky zpisob komunikace ji
vyhovuje. Dale by si &a zvolit misto, kde bude komunikace probihat.

SlySici osoba by #ha pied zahdjenim hovoru upoutat osobu se sluchovym
postizenim (naip lehkym dotykem). @ni kontakt Bhem rozhovoru je iezity,
pro osobu se sluchovym postizenim je to signdj, @®téjSek posloucha.

Vzdy pred hovorem i Bhem @ je dilezité upozornit na téma hovorujpadreé na
jeho znénu.

Samotny rozhovor by &hprobihat plynule, v kratSich intervalech, hlasttieci by
se ntla prizpusobit charakteru sluchového postizeninldZzité je spravé
artikulovat, nezakryvat si Usta ani neodvracet ilay neslySici osoby je zbyiee
zvySovat hlas, naopak to zneshiaj@g odezirani. Slovni zdsoba byelen byt
piiméiend, v pipadt neporozumini je vhodné volit jina slovaii sckleni pro lepsi
pochopeni doplnit gestikulagi, pisemnym sé&lenim.

Na konci rozhovoru by #ta osoba se sluchovym postizenim shrnout, co rélaum

a jak pochopila obsah &éni.

Narodni rada osob se zdravotnim postizenitieské republice (dale jen NRZFR) vydala

v rdmci projektu Desatero seznam dogeni s nazvem ,Desatero komunikace s pacienty

se sluchovym postizenim* (viZifpohac. 2).



1.1.1.3 Komunikace pisemnou formou

Je-li mozna komunikace s klientem za pomoci piserforény, je teba brat ohled
na jazykové dovednosti neslySiciho klienta. U osetloslychavycki ohluchlych, které,
jak jiz bylo fe¢eno, rozumi psanému textu deplze vyuzit BZznych \t. U prelingvalg
neslySicich je vSak vhodsi pouzivat kratSich & a vyhnout se uzivani cizich slov
¢i slozitych vyraz (Fikejs, 2008, s. 48).

Pokud neni mozné se s neslySicim klientem dorézura pomoci Zadného ze zde
uvedenych zfisohi a dovoluje-li to stav klienta, je vhodné domlusé na dalSi nav&ie

za doprovodu tluminika (Fikejs, 2008, s. 49).

1.1.1.4 Komunikace za pomoci tluma@nika

Jako tlumgeni je obec& ozn&ovan gevod sdleni z jednoho jazyka do druhéhdi p
projevu,¢i rozhovoru. Zjednodusénze tluma@eni oznait za zprostedkovani mostu mezi
lidmi s miznymi komunik&nimi systémy a kulturami, kam spadaji i jazyky dtuy
slySicich a neslySicich osob (Langer, 2008, s. ZB)maceni probiha dle preferenci
neslysiciho bdi do znakového jazyka, znakovaneéstiny, artikulaci,éi psanym textem
(Fikejs, 2008, s. 49).

Vyuziti tlumaenika Ehem navs&ivy zdravotnického zézeni, ¢i hospitalizace neslySiciho
klienta, je velmi dlezité, napiklad predepisuje-li I€ékaklientovi se sluchovym postizenim
Iéky. Vzhledem k tomu, Ze ne vSichni slucBgostizeni dokazi porozuinpsanému textu,
rozpis uzivani lék nemusi byt spolehlivy. DalSi situacii které je vhodné vyuziti
tlumocnika, je samotna hospitalizace. Za jeho pomoci tientk moznost dozidét se
vSechny padebné informace o pbéhu I&by, o rozsahu a Zigobech dalSi terapie.
Skute&nost, Ze se neslysici klient dozvi diky tlufeoi vSechny pa¢bné informace navic
snizi napti i oSetujiciho personalu. Snizi se tak i uzkost klientagparova, Manova,
2005). Bhem komunikace za pomoci tludroka je teba mit na patti, Ze tluma@nik
neplni funkci pomocnika, jeffpomen pouze kigtlumaieni vieho, co budeceno, i vieho,
co se dje v okoli (Vysuiek, 2007, s. 25).
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Klient se sluchovym postizenim ma na sluzby praoiediniho tlumeénika kthem navitvy
lékare ze zakona pravo (Zakan 384/2008 Sb.) a tito tlundaici by se ndli fidit Etickym
kodexem tlumonika (Langer, 2008, s. 23). Eticky kodex k nahlédnuiiphac. 3.

NRZP CR v ramci jiz zmigného projektu Desatero vydala dop@ni, jak postupovat
pii komunikaci s klientem s postizenim sluchuiitgmnosti tlumeénika (viz gilohac. 4).

1.2 Klient s postizenim zraku

Vidéni je schopnost, diky niz jgovék schopen zrakavvnimat, rozliSovat afpdstavovat

si okoli.

Za pomoci vyseéeni zraku lze stanovit jeho ostrost, jejiz hodnstauvadi ve zlomku
a vyjaduje pongr mezi vzdalenosti v metrech, ze které dogfycte a vzdalenosti, ze které
¢te tu samou velikost pismetlevek s nepostizenym zrakem. Ostrost zdravého okadyy te
mohla mit hodnotu n&p6/6. DalSim parametrem je pak velikost zrakovpble uvadna
ve stupnich (Pesak, Schindler). Fyziologické jengopole 90° temporadn 60° nasalé,
nahde pak 60°, dole 70° (Jatle, 2008, s. 9).

Za 0soby se zrakovym postizenim se @émjidi jedinci, kté¢i maji v izné mie ¢i urcitym
zpasobem tyto zrakové schopnosti snizené, a tento retéme upravit &nou korekci.

Tato snizena schopnost u nich pak aulije béZnécinnosti v Zivot (PeSak, Schindler).

Z hlediska odliSnych pt¢b v oblasti komunikace Ize zrakova postizeni ¢bizdasledovis
(Jane€ka, 2008, s. 8):

A) Nevidomost pri niz dochazi dle miry snizeni funkci oka k poklestrosti pod 3/60 az
1/60, a snizeni binokularnihof(gowasném pozorovani ¢ima a@ima) pole az pod 5°.

B) Slabozrakost kdy dochézi k ireverzibilnimu poklesu zrakovérasti na lepSim oku
od 6/18 do 3/60.

Osob s takovym postizenim zraku, aby nélidcela nic, je jen velmi mélo. &Sina takto
postizenych ma zrak do dité miry zachovan a dokaze proto rozeznatinegedil mezi

dnem a noci, zdroj $tla v mistnostigi hrubé obrysy postav (Denkova, 2008, s. 55).
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Presto je, vzhledem k tomu, Ze okolngsje zaloZzen fedevSim na vizualnich informacich
a zrakem lze pochytit 80-90% vSech informaci, @esti zraku povazovano za zavazny
handicap (Michalek a kol., 2010, s. 7). Pro nevidgmpak hlavnim nastrojem pro spojeni

s okolnim s¥tem slovni komunikace (Michalek a kol., 2010, 9.25

1.2.1 Specifika komunikace a fFistupu u klienta s postizenim zraku

TéZka vada zraku fize zmisobit velky komunika&ni deficit, vzhledem k nemoznosti vid
mluv¢iho, jeho vyraz obdeje ¢i gesta. Kwili tomu je zrako¥ postizeny klient ochuzen
nag. o nonverbalni sdeni (Kralova, Spatenkové, 2009, s. 104). Pro otanss piijemny
praibéh nag. pii vySeteni je proto zakladem dobra komunikace (Michalekoh, 2010,
s. 31).

1.2.1.1 Doporuéené postupy v komunikaci s klientem s postizenim aku

Protoze nevidomy klient neide navazat @éni kontakt, pi zahajeni rozhovoru je nutna
iniciativa na stra#é vidiciho. Red jeho zahgjenim je proto vhodndi piistupovani
k nevidomému oslovit ho jeho jménem, aby bylo jashé se hovid praw k nému,
a pedstavit se. Neni to otazkou pouze etikety, aledoewy klient bude jednotlivéleny
zdravotnického personalu rozeznavat jen podle hlisiachova, 2008, s. 48) i€dstavit se
je vhodné i v situaci, kdy se vidici s nevidomynektem jiz setkal, a to z tohaigbdu,
Ze je tak nevidomému usnaga identifikace houvdciho. Dale je vhodné informovat
klienta nachazejiciho se v mistnosti kam zdravousikipuje o svémifchodu, steja tak
pokud mistnost opousti, aby nevznikla situace, éeidomy klient mluvi do prazdna
(Denkova, 2008, s. 56).

Nevidomi ¢asto chodi v doprovodu jorodce. Je nespravné se domnivat, Ze zastava i roli
tlumocnika a hovét proto misto na nevidomého ng.rNevidomi nejsou nesvépravni a lze
se s nimi dote domluvit i bez pivodce. Takovéto jednani navicike vyvolat pocit
ponizeni (Janika, 2008, s. 11).

Béhem rozhovoru nevidomému nejvice vypovi o @seb kterou hovid hlas (Denkova,

2008, s. 56). Je proto vhodné prakticky po celooudcomunikace s nevidomym udrzovat
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slovni kontakt, pedevsim pak neétht nic, co by ho nefjemns piekvapilo, a informovat ho

piredem o vykonech a zakrocich, které budou nasleddMathova, 2008, s. 48).

NRZP CR v ramci jiz jmenovaného projekténovanému zasadam komunikace s osobami
se zdravotnim postizenim vydala ,Desatero komumkapacienty se zrakovym
postizenim“ (viz pilohag. 5).

1.2.1.2 Specifika pristupu a prace s klientem s postizenim zraku

Vstupuje-li nevidomy klient do zdravotnickéhotzeeni bez doprovodu, je na ngisaby ho

v jeho roli, souhlasi-li s tim nevidomy, zastougiravotnik a to nasledo¥nDoprovazejici
osoba nevidomému nabidne kanza rEjz se klient chyti a ip chazi kr&i pal kroku
za pfivodcem (Machova, 2008, s. 48). Jéledité kkthem clize upozatovat na vse
podstatné, jako je napnahla zrina snéru, schodigt, ¢i zuZzeny prostor (Jadka, 2008, s.
12). Je-li nutné zd&akého divodu doprovod ferusit, je teba svou situaci nevidomému
vyswtlit a nechat haiekat na bezpgmém mist, nejlépe zady kde zdi. To samé plati i po
prichodu datekarny ordinace, neni-li volné misto k sezeni. lokainé misto je, doprovod
piivede nevidoméha@elem Kk lavici a informuje ho o volném mispied nim (Michalek
a kol., 2010, s. 23). Pokud musi nevidomy kliegjakou dobu na vyssni ¢ekat, je pro
n¢j piijemné, kdyZz mu zdravotnicky personal z ordinacgi séle o ®m vi, pfipadré scEleni

doplni o informace tykajici se vy$eni, ktera budou nasledovat (Jétee 2010, s. 9).

St¢Zejni je podavani informaci Ebem samotného vy&eni v ordinaci. Klient s postizenim
zraku by proto il byt stéle informovan o tom, co se s nim budeadjakd vySeteni mu
budou prova&gha (Machova, 2008, s. 48).

Je-li nevidomy klient hospitalizovan, je na niisdeznamit ho s prostorami adehi

a vybavenim pokoje, ve kterém bude pobyvatieleatse vSak vyvarovat takovych slovnich
spojeni, jako je ,tamti ,tady" a nahradit je konkré#j§im ozng&enim, jako je nap ,po
levé strag“. V neposlednifacd® je nutné upozornit na mozna nebedpgako jsou nap
predmety, které¢ni do prostoru (Michélek a kol. 2010, s. 45) a dogiat utita pravidla
tykajici se systému a padku, aby nedoslo k bolavéemuethuti s &¢mito predmety. Dvere

do mistnosti musi byt kiilplné oteené, nebo Upkhzavené, dvee skini pak steja jako
Supliky zawené, Zidle u stolu zasunuté a na zemi nesmi néat iganeéka, 2008, s. 16).
Podobny systém by &byt dodrZzen i mimo pokoj klienta (Michalek a kdt010, s. 47).
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Souwéasti hospitalizace je i stravovani se. Tazmbyt problém zvl45 je-li strava podavana
ve spoléné mistnosti. Problémova vSakibe byt i samotna konzumace jidiaslozeni
potravy (ryba s kostmi, onika, jidla sestavajici z viagsti). V takovychto fipadech je
vhodné nabidnout pomoc v podagtopisu porce na taij ¢i naporcovani potravy tak, aby ji

bylo moZno snist pouze IZici.

Velkou pozornost je ptgba ¥novat lekim. Krome zaneny, kterda nize byt i Zivotu
nebezpeéna, miZze nastat situace ngemna zejména pro nevidomého, ktery je zvykly
uzivat léky a dokaze je rozeznat podle hmatucr@mordinace ho iZe nepijemns

piekvapit a je proto vhodné ho o ni informovat (Miekaa kol., 2010, s. 46).

NRZP CR v rdmci jiZ jmenovaného projekténovanému zasadam komunikace s osobami
se zdravotnim postizenim vydala ,Desatero komumka@i doprovodu paciefit se

zrakovym postizenim* (viziflohac. 6).

Zatim zde byla uvasha pouze specifika komunikace a@igupu k nevidomym lidem.
Pritom slabozrakych je mnohem vice nez zcela neviddmynozi z nich viak iips
skute&nost, Ze jsou schopni omezeryuzivat swj zrak, uzivaji bilou &l a plati pro & tedy
stejné zasady jako pro nevidomé (Jdae 2008, s. 17).#sto je nutné respektovat jejich
zrakové potize, i kdyZ nejsaasto na prvni pohled patrné. Tyfloservis, o.p.slavy roce
2006 pravidla pro komunikaci se slabozrakytfovékem (Janeka, 2010, s. 11).

K nahlédnuti viz filohac. 7.

1.2.1.3 Specifika pristupu ke klientovi s postizenim zraku v doprovodu

vodiciho psa
Vodici pes je pro nevidoméhdlovéka velkym pomocnikem vjeho samostatnosti
(Jasenovcova, 2008, s. 48), ktery dokaze nahragitdho péivodce a umi bezgaé vést
svého majitele ve venkovnim i viniim prostedi (Kfeg’anova, 2009). Legislativa bohuZzel
zatim nevymezujeifstupova prava vodicich {pslo zdravotnickych Z&eni (Jasenovcova,
2008, s. 47).
Pes, ktery je specidnvycvicen, na sob nosi specialni postroj umidjici snadnou
kontrolu pohybu psa osobou s postizenim zrakup®&siocnik doprovazejici svého majitele
je stale ve sluzba nendl by proto byt okolim rozptylovan (Jatie, 2008, s. 14).
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1.3 Kilient s télesnym postizenim

Osoby sdlesnym postizenimipdstavuji nehomogenni skupinu, jejimZ spojen znakem
je omezeni hybnosti u vSech jejickigtudniki. Télesné postizeni (dale jen TP) zastihuje
¢lovéka v celé jeho osobnosti a vzhledemidtelné viditelnosti jde o postizeni péme

stigmatizujici (Blazkova, 2008, s. 44).

Dle odborné literatury je TP definovano jakotepvavajici nebo trvalé napadnosti
v pohybovych schopnostech se stalym, neb@&mma vlivem na kognitivni, emocionalni

nebo socialni vykony* (JeSina, Kukolova, 2008,%). 4
Dle typu, doby vzniku a etiologie Ize TP rafitinasledovi (Slowik, 2007, s. 99):

Dle typu
» Postizeni hybnosti
* Dlouhodobé onemoeni
» Zdravotni oslabeni
Dle doby vzniku
* Vrozené (nap détskd mozkova obrna)
» Ziskané (nap deformity, Urazy)
Dle etiologie
e Télesné odchylky a oslabeni (rfapady patée, luxace)
« Urazy (&lesna postizeniizné zavaznosti s dasnymi nebo trvalymi nasledky)
* Nasledky nemoci (na@pencefalitidy, nddorovych onemaan)
» Détska mozkova obrna

* Dlouhodoba onemo¢ni a zdravotni oslabeni (napnkologicka onemocmi)

1.3.1 Specifika komunikace a Fistupu u klienta s €lesnym postizenim

Osoby s TP, neni-li doprovazeno fe&talSim postizenim (n&psmysh ¢i intelektu),
nevyzaduji zvlastni fiistupy v komunikaci. Je vSak nutné upozornit naciiga pristupu
a na mozné chyby, kterych se zdravotnikzenv komunikaci s takto postizenymi klienty
dopustit (Mahrova, Vengtava, 2006, s. 134). Takovouto &&5€jSi chybou byva
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nepochopeni ze strany zdravothikteré se projevuje tim, Ze se namisto na klisnf®

obraceji na jeho doprovod, s klientem jednaji jako s mé&ennym (Blazkova, 2008, s.44).

1.3.1.1 Doporuéené postupy v komunikaci s klientem sétesnym postizenim

Pfi komunikaci s takto postizenym klientem je nutncatbohled na to, Zze se jedn&
0 svobodnéhalovéka se vSemi pravy a povinnostmi. Je tetBba pistupovat k 8mu
empaticky jako ke komukoliv jinému, $igpzenou Uctou a bez zbyteé litosti (JeSina,
Kukolova, 2008, s. 57).

Mahrova a Vengléva uvadji tyto zasady komunikace s klienty s TP (Mahrov4,
Vengl&ova, 2006, s. 135):

» Zasadni podminkou je zjistit rozsah postizeni amaamezeni v komunikaci.

* Béhem komunikace jsou zachovanaiha spoléenska pravidla.

» Je poteba pizpasobit postoj a pohled nemocnému, aby bylo zaj@tsetkani tvid
Vv tvar.

« Je teba vytvdit prostor bez bariér.

o Je-li klient vozékér, neni vhodné bez jeh@domi manipulovat s vozikem.

* Neni vhodné upozaovat na problémy Zisobené pohybem na voziku (hap

znegisténi podlahy).

NRZP CR vramci jiz zmigného projektu $novanému komunikaci s pacienty se ZP
vydala ,Desatero komunikace s pacienty s pohybovyrostizenim* (viz piloha
¢. 8).

1.3.1.2 Specifika pristupu a prace s klientem sédlesnym postizenim

Dle Charty prav desre postizenych ma takto postiZena osoba pravo naithkval
a kvalifikovanou pomoc, vztah mezi osobou, kterénpo @ijima a osobou, ktera ji nabizi,
by mél byt pratelsky a zaloZzeny na vzajemném respektungid. Dale ma pravo znat
informace o své zdravotni situaci a spolurozhodowatsol¥ (Charta prav desrg
postizenych, 1975). Nikdy tedy nesmi dojit k op@mij respektovani osobnosti
handicapovaného a oEmtatelska p&e jemu poskytovana by da byt individualni
(Blazkova, 2008, s. 44).
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Pro dobrou spolupraci a vzajemnouivétu je nutné, aby osoba asistujicilesrg
postizenému znala aktualni stav klienta, zejméf@nmace tykajici se psychického stavu,
zdravotniho stavu apod., znalost osobni anamnézyhedou (JeSina, Kukolova, 2008,
s. 57). Velice dlezita je pak znalost informaci tykajicich se Urdwamoobsluhy, stugn
samostatnosti a co je klient v novych podminkadtopen zvliadnout sam a kdy je faiia

asistence (Blazkova, 2008, s. 44).

JeSina a Kukolova shrnuli principy prace s kliestyP upoutanymi na voziku nasledévn
(JeSina, Kukolova, 2008, s. 58):

* P¥i kazdém zastaveni jéeba vozik zabrzdit.

* Vozik je nutné zvedat pouze za pevné ramce.

e Je teba si uw¥domit, Ze osoba na voziku ma jiné zorné pole, nedba
doprovazejici, nemusi proto vzdy vSe tohidst.

* P¥i rozhovoru s vozkarem je vhodné postavit se nejlépeg nimci vedle rgj, aby
nemusel stale otat hlavu.

* V mistech velkého pidu lidi je na mist velka opatrnostip manipulaci s vozikem.
Je velmi nefijemné pro vozikéare, vjede-li vozik kolemjdoucimu na nohu.

* Pf raznych jednanich je vhodné nechat samostatna romtiodn vyjadieni
na klientovi s TP.

» P¥i sjizdéni svahu je vhodné vézt vozik pozpatku pro lepgitpmzickare a lepsi
moznost brzéhi voziku.

« Na nerovném terénu je pro vokdre pijemnsjsi, je-li vozik veden pouze
po zadnich kolech zigodu eliminace dgiesi. Pri najizdni na obrubnilkéi schod je
vhodné postupovat tak, ze je vozikspaven velkymi koly k fekézce, je proveden
jeho mirny naklon a vozik je vytazen na obrubnik.

» Je teba byt pro klienta na voziku vzdy oporoti pepijemnych situacich, které

mohou plynout z pobytu mezi lidmi (namarazky na vozik).
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1.4 Klient s mentalnim postizenim

Pravdpodobrg Zadné jiné postizeni &i@i jedince v BZné populaci tak zvlastnim
a jedingénym, jako praw postizeni mentalni (Slowik, 2007, s. 109).

Pojem mentalni retardace (dale jen MR), jeZ jete $®uvislosti v satasné dob pouzivan
negastji (Krhutova a kol., 2005, s. 239), v doslovnéneldadu znamena ,opoZda
celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkaclhw#d, 2007, s. 109). Dle International
Classification of Impairments, Disabilities and tdaraps (ICIDH) je MR definovana jako
stav souvisejici s omezenym nebo opgo¥tn rozvojem mysleni, charakterizovany
zejména omezenim schopnosti podilejicich se nadieyii celkové arowé inteligence,
jez se projevuje dhem vyvoje (WHO, 2006). Jde o schopnosti poznavamhunika&ni,
motorické a socialni (Valkova, 2008, s. 63, WHOQD Toto postiZzeni se musi projevit
pied 15. rokem &ku (Valkova, 2008, s. 64).

Dle privodnich jewi, komunik&nich schopnosti a schopnosti sebeobsluhy I1ze csiiiy
rozcklit a definovat nasledown(Krhutova a kol., 2005, s. 247, Valkova, 2008%): 6

* Osoby s lehkou MR (IQ 50-69)U téchto osob je opozay vyvoj iedi, schopnost
komunikovat je vSak zachovanRet takto postizenych osob je obsabahuda,
jeji formélni stranka jec¢asto naruSena. &&ina osob s MR tohoto stupn
je v sebeobsluze pirsamostatna.

« Osoby se stedné tézkou MR (IQ 35-49). Urovei fedi u téchto osob je, stefnjako
urovei mysleni, vyrazé omezenaRe je jednoduchéa, obsah®ehuda. Omezena
je i schopnost sebeobsluhy. U osob stimto stmpMR je ¢asta kombinace
s dalSimi poruchami jako jsou raptélesné postizeni, neurologické poruchy,
epilepsie apod.

* Osoby s#&Zkou mentalni retardaci (IQ 20-34). U tohoto stup& postizeni
pievliada nonverbalni forma komunikacéipadré neartikulovana slovai vykiiky.
Schopnost samoobsluhy je vyrézamezena, proto je u takto postizenych osob
potreba zvy3ena gé, ve fornd nag. specialni Gpravy potravy.asto se vyskytuje
kombinace s motorickymi poruchami afigzmaky celkového postizeni CNS,

poruchami chovani apod.
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e Osoby s hlubokou mentalni retardaci(IQ pod 20). Schopnost dorozuni se
u tohoto stupé postiZzeni je zachovana pouze na urovni nonvertkd@miunikace,
muze vSak nastat situace, Ze jedinec nekomunikifes Je nutna trvala g
v nejzakladgjSich ukonech &ného Zivota. Tento stupeViR secasto vyskytuje

v kombinaci s&Zkou motorickou, senzorickati neurologickou poruchou.

1.4.1 Specifika komunikace a Fistupu u klienta s mentalnim postizenim

Porucha v mluveném projevu je jednim ze specifibkgnakk mentalniho postiZzeni
(Valkova, 2008, s 65).1Pkontaktu s osobami s timto postizenim je praéia dodrZzovat
jista pravidla, vychazejici ze zakladnich zasad kaikace. Jsou to takt, tolerance, empatie,
ohleduplnost, trglivost a v neposlednfadé Ucta k partnerovi (Krhutova a kol., 2005,
S. 251).

1.4.1.1 Doporu¢ené postupy v komunikaci s klientem s mentalnim ptgenim

Castou chybou v komunikaci s takto postizenymi jedje tendence hovit k nim jako

k ditéti. Takovéto jednani Ize brat za nerespektovaidtajnosti a neprojevovani Ucty
tomuto ¢lovéku. DalSim projevem nerespektovani je pak tendemcacet se v rozhovoru
na osobu doprovazejici, nikoli na osobu s postiaeriilezité je u¢domit si, s kym je
rozhovor veden a neznepokojovat se tim, Ze komuaaikaosobou s mentalnim postizenim
je odlisna od komunikace se zdravym jedincem.iM&tiena reakce na str&rzdravého
jedince pak mize zgisobit znemozéni dalSi komunikace (Krhutova a kol., 2005, s. 251)

Valkova uvadi nésledujici pravidla v komunikaci selbami s mentalnim postizenim
(Véalkova, 2008, s. 69):

* P¥irozhovoru jeteba pamatovat na fakt, Ze se jedna s osobou, rkisve limity,
stejre jako sva prava atdtojnost. Trglivost je proto na mist

* Rozhovor je vedenifmo s osobou s postizenim, vhodny §aidkontakt.

* Mgl by byt zvolen takovy stup, ktery je adekvatngku jedince.

* Béhem rozhovoru rize nastat situace, kdy osoba s postizenitne gdnateliitast

rukou, objimat jej¢i hrat si Bhem rozhovoru s&cmi. Je teba nenechat se timto
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chovanim zaskat, toto chovani fijmout, optovat, zarova si vSak udrZovat
odstup.

« Retovy projev osoby s postizenimie mit ukité limity. Neni vhodné skékat
doteci ¢i dokontovat myslenku. Na migje podporovat v povidani, naslouchat.

* Neni feba obavat se prosby o zopakovani, nebylo-li rézude vhodné pouzit
slovo ,prosim®.

» Bé¢hem rozhovoru jeféba udrZzet dané téma, nikolitegkakovat k témain jinym.

* Neni teba v rozhovoru obchazet choulostiva témata.

« Je vhodné vybirat jednoducha, srozumitelna slova.

1.4.1.2 Specifika pFistupu a prace s klientem s mentalnim postizenim

Tzv. komunikace¢inem podtrhuje vzorce slusného chovani, jde o spojerbalni
a neverbalni komunikace a socialniho chovani. Talmwkomunikace by #ha

respektovat nasledujici dopoami (Valkova, 2010, s. 54):

* Neni vhodné davat najevo udiv. Mluvit by se ted§lorprirozere, stejré jako
naslouchat.

« Pomoc by mila byt poskytnuta pouze na pozadatii,se souhlasem osoby
s postizenim. # poskytovani pomoci je na mésteptat se ,jak, co, kudy...".

« Béhem poskytovani pomoci jeteba zachovavat miru s&tiainosti
a distojnosti dané osoby.

» Je teba byt trplivy, usmévavy.

1.5 Problematika pé&e o klienty se zdravotnim postizenim
v kurikulech vybranych vysokych skol

1.5.1 Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého

Studenti této fakulty se s problematikou zabyvagei péi o osoby se zdravotnim
postizenim setkavaji vramci povinnéhdegmitu Komunitni, domaci a paliativni

oSetovatelstvi, ktery absolvuji v zimnim semestru dhdérainiku, a dale vramci
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piredmétu OSefovatelsky proces u vybranych chorob, ktery absolvdgtnim semestru

téhoz réniku.

1.5.2 Zdravotn & socialni fakulta Jihoteské univerzity vCeskych

Budéjovicich
Studenti ZSF QU se s problematikou pé o osoby se zdravotnim postizenim setkavaiji
v ramci povinného iedmétu Komunikace ve zdravotnictvi, jehoZz prvédst absolvuji
v zimnim semestru prvniho dwiku a druhoucast v letnim semestru téhoZz¢ndku.
S problematikou p& o klienty sd&lesnym postizenim se setkavaji v ramci povinného
predmétu Rehabiliténi oSetovatelstvi, ktery absolvuji v zimnim semestietiho r@&niku a
dale v ramci povin&ivolitelného pedmetu Sociélni pée, ktery absolvuji v letnim semestru
druhého roniku. Studenti maji v prvnim a druhémiiniku moznost absolvovat volitelny

predmét Kurz znakovéeci (https://wstag.jcu.cz/portal/prohlizeni).

1.5.3 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Studenti lék&ské fakulty se s problematikou qge o osoby se zdravotnim postizenim
setkavaji vramci f@dmétu Komunitni oSdbvatelstvi a doméaci pé a dale vramci

predmeétu Rehabilitace v oSgvatelstvi (http//is.muni.cz/predmety).

1.5.4 Fakulta zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich

Studenti se s problematikou zabyvajici sé& péklienty se zdravotnim postizenim setkavaji
v rdmci povinného i@dnmetu Komunikace a interaktivni procesy, ktery absplvizimnim

i letnim semestru prvniho ¢oiku a zimnim semestru druhéhamiku. S problematikou
p&e o klienty s postizenim pohybového aparatu seestudetkavaji v ramci povinného
predmétu OSetovatelstvi v ortopedii a rehabilitai oSetovatelstvi, ktery absolvuji v letnim

semestru druhého doiku (https://portal.upce.cz/jetspeed/portal/przdthii).
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2 PRUZKUMNE SET RENI

2.1 Cile prace

Pred zahajenim ggzkumného Séeni byly stanoveny nasleduijici cile:

1. Zjistit, zda se studenti 3. ¢nika oboru VSeobecna sestra baksk&ho studia,
dostavaji Bhem své praxe do kontaktu s klienty se zdravotrostipenim (dale jen
ZP).

2. Zjistit, kde se studenti setkavaji s informacerproblematice osob se ZP.

3. Zjistit troven znalosti studefitve vztahu ke komunikaci a §ié klienty se ZP.

4. Zmapovat zdjem studenb vyuku zamsienou na problematiku pé o osoby se ZP.

2.2 Metodika prace

Pro skr empirickych dat byla pouzita kvantitativni vyzkoenmetoda — polostrukturovany
dotaznik, jehoz sasti byl i znalostni test. Dotaznik k nahlédnu# miiloha ¢. 9. Tento

dotaznik obsahoval nasledujici polozky (Chrastka8}:

1. Polouzaw¥ené otazky jez jsou kombinaci otéené a uzaené otazky. Nabizeji
alternativni odpodd’, a k tomu Zadaji slovni vystleni ¢i objasrni v podolé otewené
otazky.

2. Uzawené otazky které nabizeji respondentovi ¥tz uritého pd&tu odpowdi.

a) vylErové — respondent vybira jednu z vice moznosti.

b) v¢tové — respondent vybira vice odpdivz rekolika alternativ.

3. Skélové polozky umoiiuji respondentovi odstipvat hodnoceni jevu.
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2.3 Realizace ptizkumného Seteni

Prizkumné Séeni bylo véasovém rozmezi leden 2011 — anor 2011 prévad studerit
3. raenika oboru VSeobecné sestra prezdho studia na celkegtyiech vysokych Skolach

v Ceské republice, konkrétma:

» Fakulg zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci (déle jen FZV UP)

« Zdravotré socialni fakukt Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich (dale jen
ZSF LU)

o Lékaské fakult Masarykovy univerzity v Bréi(dale jen LF MU)

» Fakulg zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich l(fgn FZS UvP)

V prvotni fazi byli osloveni zastupci pro jedno#ivfakulty, ktéi poskytli e-mailovou
adresu jednotlivych gmika, na kterou bylo mozno zaslat odkaz na dotaznilekt®nické
podolE. Data po vyplini tohoto dotazniku byla ihned odeslana do intenetatabaze ke
zpracovani. Celkem bylo osloveno 133 studemt toho se S&tni zi&astnilo 60 (45%)
student. Konkrétni péty student vztahujici se k jednotlivym Skolam, viz tabulkal.:

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni studeitrysokych Skol

Skola Celkem studendi Potet zikastnénych Procentuelni zastoupeni

FZV UP 25 18 72%
ZSF JCU 40 18 45%
LF MU 23 10 43%
FZS UvP 45 14 31%
Celkem 133 60 45%

2.4 Zpracovavani dat

Do finalniho zpracovavani dat bylofaaeno vSech 60 (100%) dotaziikteré byly za
pomoci internetové databaze Google.com zpracovanyadulek. Ziskana data byla po
kontrole ukladana do péace ve forng tabulek pgitacového programu Microsoft EXCEL.
Pro konstrukci jednotlivych tabulek byl pouZzit texy editor Microsoft WORD. V préci
byly pouzity vyséoveé a sloupcové grafy, které byly konstruovany am@ci p@itacového

programu Microsoft EXCEL. Oboji v g@acovém systému Windows XP.

23



2.5 Interpretace dat

POLOZKA ¢. 1: Jste absolventem/absolventkou &dni zdravotnické $koly?

Z celkového p&tu 60 (100%) respondenbylo 59 (98%) absolveftstredni zdravotnické

Skoly. Jeden respondent (2%) byl absolventem gyranaz

Tabulka €. 2: Predeslé studium

Relativni
Absolutni éetnost
Jste absolventem/absolventkou Btdni zdravotnické Skoly? cetnost [%0]
Ano 59 98,00
Ne 1 2,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 1 viz pilohac. 1

POLOZKA ¢&. 2: Mate za sebou praxi jakoZto pracovnik ve zdrastnickém zatizeni?

Z celkového potu 60 (100%) respondant uvedlo pedeSlou praxi ve zdravotnickém
zaizeni v pozici pracovnika 35 (58%) respondet vySe uvedeného p dotazovanych

neabsolvovalo takovouto praxi 25 (42%) responilent

Tabulka ¢. 3: Predesla praxe v pozici zdravotnického pracovnika

Relativni
Mate za sebou praxi jakoZto pracovnik ve zdravotrikém Absolutni cetnost
zafizeni? cetnost [%0]
Ano 35 58,00
Ne 25 42,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 2: viz piilohac. 1

Pokud ano, jak dlouho?

Pro zjednoduSeni interpretace dat byly odjpibwvha zaklad podobnosti shrnuty dorit
skupin. Z celkového ptou 35 (58%) respondeit kteri uvedli pedeSlou praxi
ve zdravotnickém z&eni, tvdilo nejvétsSi skupinu 17 (49%) respondérg délkou praxe
1 -5 let. Druha nejpeetrejSi skupina byla zastoupena 14 (40%) respondedélk®u praxe
kratSi nez 1 rok. Délku praxe nad 5 let maji 4 (1i8spondenti.
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Tabulka ¢. 4: Délka praxe

Relativni
Absolutni éetnost
Pokud ano, jak dlouho? cetnost [%0]
Ménré nez 1 rok 14 40,00
1-5let 17 49,00
Vice jak 5 let 4 11,00
Celkem 35 100%

Graf ¢. 3. viz pilohac. 1

POLOZKA ¢&. 3: Setkal/a jste se hem své praxe/zardstnani ve zdravotnickém

zarizeni s osobami se ZP?

Prizkumnym Seenim bylo zjis&no, Ze z celkového gtu 60 (100%) dotdzanych sehem
své praxe setkalo s osobami se ZP 59 (98%) resptinde(2%) respondent s&hem své
praxe s takovouto osobou zatim nesetkal. Respanddati nengli z praxe zkuSenost

s osobami se ZP pokiavali dale ve vyplovani dotazniku na polozku 7.

Tabulka €. 5: PredesSla zkuSenost s osobami se ZP

Relativni
Setkal/a jste se Bhem své praxe/zaréstnani ve zdravotnickém| Absolutni cetnost
zatizeni s osobami se ZP? ¢etnost [%0]
Ano 59 98,00
Ne 1 2,00
Celkem 60 100,00

Graf &. 4: viz piilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 4: O jaky typ postizeni se jednalo?

V piipadt této polozky v dotazniku se jednalo o otdzku ézawu, ve které respondenti
meli moznost zvolit vice odpadi. Z celkového pt&iu 59 respondeiit (100%), ktei
nejvétsi skupinu 52 (88%) respondéns pgedeSlou zkuSenosti s osobamiélegnym
postizenim. Druhou nejtSi skupinu tvéilo 46 (78%) respondemt kitefi se hem své
praxe setkali s osobami s postizenim zraku. S espblsapostizenim sluchu se setkalo
celkem 40 (68%) responddnts osobami s mentalnim postizenim 34 (58%) resguind
a s osobami s kombinovanym postizenim se setkéteroel6 (27%) respondent
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Tabulka ¢. 6: Typ zdravotniho postizeni

Relativni
Absolutni éetnost
O jaky typ postiZeni se jednalo? cetnost [%0]

Postizeni zraku 46 78,00
Postizeni sluchu 40 68,00
Tésneé postiZzeni 52 88,00
Mentalni postiZzeni 34 58,00
Kombinované postiZzeni 16 27,00

Graf ¢. 5:viz prilohac. 1

POLOZKA ¢&. 5: Domnivéate se, Ze mate dostatek znalosti pro gkytovani kvalitni
pé&fe osobam se ZP?

Prizkumnym Seenim bylo zjis¢no, Zze z celkového ptu 59 (100%) dotazanych, kie
uvedli predesSlou zkuSenost s osobami se ZP, se celkem 3%) (&3ponderit domniva,

Ze ma dostatek znalosti pro poskytovani kvalitriepmto osobam. Zbylych 22 (37%)
responderit nikoliv.

Tabulka €. 7: Zhodnoceni dostatku znalosti

Relativni
Domnivate se, Ze méate dostatek znalosti pro poskytmi Absolutni cetnost
kvalitni péée osobam se ZP? ¢etnost [%0]
Ano 37 63,00
Ne 22 37,00
Celkem 59 100,00

Graf ¢&. 6viz prilohac. 1

Pokud ne, co povazujete za nefiSi nedostatek?

Pro zjednoduSeni interpretace dat byly odplowna zaklad podobnosti shrnuty do dvou
skupin. VSech 22 (100%) respondentvedlo jako nej¥tSi nedostatek znalostni deficit

v této problematice. Jinou odpsal nezvolil Zzadny dotazany.
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Tabulka €. 8: Subjektivd pocirovany nedostatek

Relativni
Pokud ne, co povaZzujete za nef¢Si nedostatek? Absolutni ¢etnost
¢etnost [%]
Nedostaténé znalosti v problematice o klienty se ZP 2P 100,00
Jiné 0 0,00
Celkem 22 100,00

Graf ¢&. 7: viz prilohac. 1

POLOZKA ¢&. 6: Jak byste subjektivré hodnotil/a p&i o klienta se ZP poskytovanou
persondlem stabil® pracujicim na daném oddleni, kde jste vykonaval/a
praxi/zaméstnani?

V piipact této polozky se jednalo o polozku Skalovou, veéieeli respondenti moznost
subjektivre hodnotit péi o klienta se ZP poskytovanou personalem stalphacujicim na
odctleni, kde dotazani vykonavali zastnani,¢i praxi. Z celkového p&iu 59 (100%)
dotdzanych tvitllo nejwétSi skupinu 28 (48%) respondéntkteti zvolili hodnoceni
»S mirnymi nedostatky”. Druhda nejpetnsjSi skupina 21 (36%) respondénbhodnotila
kvalitu této pée jako dobrou. 5 (8%) respondértvolilo moznost ,Spatna“ a 3 (5%)

ohodnotili tuto péi jako vybornou. 2 (3%) respondenti nedokézali fpdti posoudit.

Tabulka ¢. 9: Hodnoceni pée poskytované zdravotniky

Jak byste subjektivré hodnotil/a p&i o klienta se ZP Relativni
poskytovanou personélem stabil& pracujicim na daném Absolutni cetnost
oddéleni, kde jste vykonéval/a praxi/zangstnani? ¢etnost [%0]

Vyborna 3 5,00
Dobra 21 36,00
S mirnymi nedostatky 28 48,00
Spatna 5 8,00
Nedokazu posoudit 2 3,00
Celkem 59 100,00

Graf ¢&. 8:viz prilohac. 1
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POLOZKA ¢&. 7: Kde se nefastji setkavate s informacemi o specifikdch pée
o klienty se ZP?

V piipact této polozky v dotazniku se jednalo o uzmou otazku, ve které dn dotazani
moznost zvolit vice odp@di. Z celkového pe&tu 60 (100%) dotazanych tkitm nejvetsi
skupinu 43 (72%) respondénktei se s informacemi o této problematice setkavafimci
Skolni vyuky, kdy je tato problematika probiranaupe jako sotést jiného pednetu.
Druha nejpoetnsjSi skupina tvéena 32 (53%) respondenty, uvedla za zdroj informaci
internet. 31 (52%) respondéntivedlo jako zdroj informaci odbornou literatur®, 25%)
responderit se s informacemi o této problematice setkava \cr&kolni vyuky v pednetu
samostaté se zabyvajicim touto problematikou, 8 (13%) resieoi pracuje s osobami

se ZP, a 1 (2%) respondentpg oclena rodiny se ZP.

Tabulka ¢. 10: Zdroje informaci

Relativni
Kde se nefastéji setkavate s informacemi o specifikach pfe o | Absolutni éetnost
klienty se ZP? cetnost [%0]
Skolni vyuka (samostatnytgdnet zabyvajici se pi o klienty se
ZP) 15 25,00
Skolni vyuka (pouze jako séést jiného pedmetu) 43 72,00
Odborna literatura 31 52,00
Internet 32 53,00
Pracuji s osobami se zdravotnim postizenim 8 13,00
Pe&iuji o ¢lena rodiny se ZP 1 2,00

Graf €. 9 viz pilohac. 1

POLOZKA ¢&. 8: Pokud jste se s informacemi setkal/a v ramciywuky, kdy tato
problematika byla probirana jen jako sowdést jiného pfedmeétu, uvital/a byste

piredmét samostatré se nujici pé¢i o klienty se ZP?

Z celkového p&tu 60 (100%) dotdzanych by 42 (70%) responilantitalo samostatny
predmet vénujici se pé o klienty se ZP. 18 (30%) respondémikoliv.
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Tabulka ¢. 11: Zajem o podrob#)si vyuku

Pokud jste se s informacemi setkal/a v ramci vyukykdy tato
problematika byla probirana jen jako sowast jiného predmétu, Relativni
uvital/a byste p‘edmét samostatré se nujici péci o klienty Absolutni cetnost
se ZP? cetnost [%0]
Ano 42 70,00
Ne 18 30,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 10:viz piilohac. 1

POLOZKA ¢&. 9: Jak byste zhodnotil/a své znalosti o této prdématice, dosazené

v ramci vyuky?

V piipact této polozky v dotazniku se jednalo o polozku &kali, ve které i
respondenti moznost subjektévmhodnotit své znalosti o problematic&@® klienta se ZP
dosazené v ramci vyuky. 28 (46%) respontletiodnotilo své znalosti jako spiSe dobré,
20 (33%) respondeitohodnotilo své znalosti jako spiSe Spatné, 7 (128sponderit
ohodnotilo své znalosti jako dobré, 1 (2%) responhd®dnotil své znalosti jako Spatné.

4 (7%) respondenti nedokazali urév&vych znalosti posoudit.

Tabulka ¢. 12: Zhodnoceni znalosti dosazenych vyukou

Relativni

Jak byste zhodnotil/a své znalosti o této problemite dosazené Absolutni cetnost
vV ramci vyuky? cetnost [%]

Dobré 7 12,00
SpiSe dobré 28 46,00
SpiSe Spatné 20 33,00
Spatné 1 2,00
NedokaZu posoudit 4 7,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 11:viz pilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 10: Domnivate se, Ze znalost specifik komunikaseosobami se ZP je v

poskytovani oSefovatelské pée dilezita?

Z celkového p&tu 60 (100%) dotdzanych se vSech 60 (100%) respdinddomniva,
Ze znalost specifik komunikace s osobami se ZP peskytovani p&e dilezitd. Nikdo

z dotdzanych nezvolil odp&¥ ,Ne* ani ,Nevim®“.
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Tabulka ¢. 13: Vliv znalosti specifik komunikace na @égatelskou pé o klienta se ZP

Relativni
Domnivate se, Ze znalost specifik komunikace s osohi se ZP | Absolutni cetnost
je v poskytovani oSatovatelské pée dilezita? cetnost [%0]
Ano 60 100,00
Ne 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 60 100,00

Graf €. 12 viz piilohac. 1

POLOZKA ¢&.

o klienta?

11: Myslite, Ze spravna komunikace mize ovlivnit celkovou péei

Z celkového p&tu 60 (100%) respondenbdpowdéli vSichni ,Ano"“. V pripac negativni

odpowdi meli respondenti moznost tuto odpil/slovre odavodnit.

Tabulka ¢. 14: Vliv spravné komunikace na celkovoudipé

Relativni
Myslite, Ze spravna komunikace niZe ovlivnit celkovou péi o | Absolutni cetnost
klienta? cetnost [%0]
Ano 60 100,00
Ne 0 0,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 13 viz pilohac. 1

POLOZKA ¢&.

hloubéji? Nap¥. kurz znakového jazyka, apod.

12: Pokud by byla mozZnost, #noval/a byste se této problematice

Z celkového pétu 60 (100%) dotazanych by se v budoucninovalo hloulsji této
problematice 50 (83%) respond&nt0 (17%) respondeinnikoliv.

Tabulka ¢. 15: Zajem o prohlubovani znalosti

Relativni
Pokud by byla moZnost, ¥noval/a byste se této problematice| Absolutni cetnost
hloubéji? Nap¥. kurz znakového jazyka, apod. cetnost [%0]
Ano 50 83,00
Ne 10 17,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 14 viz pilohac. 1
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POLOZKA ¢&. 13: Pokud mé neslysici klient s sebou tlunfoika, na koho hovdite

béhem komunikace?

V piipact této polozky se jednalo o uzawou otazku, kde byla jedna spravna odgdov
.Na neslysiciho“. Z celkového ptu 60 (100%) dotdzanych odpmklo spravi 51 (84%)
responderit. 4 (7%) respondenti zvolili ze Spatnych odgaivwariantu ,Je to jedno“, dalSi

4 (7%) respondenti zvolili odpéd ,Slozité informace s#uji tlumocnikovi, s €mi

jednoduchymi se obracim na neslySiciho® a 1 (2%paadent odpasdél ,Na tlumocnika“.

Tabulka €. 16: Specifika spravné komunikace s neslySicim klientem

Relativni

Pokud mé neslysici klient s sebou tlumémika, na koho hovdite | Absolutni cetnost
béhem komunikace? cetnost [%0]

Na neslysiciho 51 84,00
Na tlumasnika 1 2,00
SloZité informace sduji tlumo¢nikovi, s €mi jednoduchymi se
obracim na neslySiciho 4 7,00
Je to jedno 4 7,00
Celkem 60 100,00

Graf €. 15:viz pilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 14: MiZete se s neslySicim dorozufhpokazdé pomoci tuzky a papiru?

V piipact této polozky se jednalo o polouzaxdou otazku, kde byla spravna odpdv
.Ne“. Z celkového poétu 60 (100%) dotazanych odpaélo sprave 35 (58%)
responderit. 15 (25%) respondeint zvolilo Spatnou odpad ,Ano“ a 10 (17%)
responderit newdélo, jaka odpoud’ je spravna. Pokud respondenti odativspravig, tedy

.,Ne*, méli moznost tuto odpasd’ slovre odivodnit.

Tabulka ¢. 17: MoZnost komunikace pisemnou formou

Relativni
MiZete se s neslySicim dorozuthpokazdé pomoci tuzky a Absolutni éetnost
papiru? cetnost [%]
Ano 15 25,00
Ne 35 58,00
Nevim 10 17,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 16 viz pilohac. 1
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Pokud ne, prat?

Pro zjednoduSeni zpracovani dat byly odjbwa zaklad vzajemné podobnosti shrnuty
do ti nasledujicich skupin (viz tabulka 18). 17 (48%) respondénuvedlo odpovd
»Z divodu mozného neporozim psanému textu“, 10 (29%) respondendpowdélo
»Z diavodu, Ze pro neslySici od narozeni je ps@#iina cizi jazyk" a 8 (23%) respondient
uvedlo odpowd’ ,Z diavodu mozného kombinovaného postizeni“. VSechny tgpowdi

jsou fakticky spravné.

Tabulka ¢. 18: Odivodreni negativni odpaidi

Relativni
Absolutni cetnost
Pokud ne, pra? cetnost [%0]
Z davodu, Ze pro neslySici od narozeni je psaiiina cizi jazyk 10 29,00
Z davodu mozZného neporozim psanému textu 17 48,00
Z davodu mozného kombinovaného postiZzeni 8 23,00
Celkem 35 100,00

Graf €. 17:viz prilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 15: Co v3e tlum@i neslySicimu klientovi jeho tlumanik?

Jednalo se o otazku uzewmou, kde byla pouze jedna spravna odgoyVse, co se
v ordinaci/na nemoctinim pokoji &¢je“. Z celkového p&tu 60 (100%) dotazanych uvedlo
spravnou odpadd’ 54 (90%) respondeint3 (5%) respondenti zvolili Spatnou odgdv,Jen
to, co Iékd/sestra séuje samotnému klientovi® a 3 (5%) respondenti #vdpatnou

odpowd’ ,Jen to, co lékasestra séluje tlumainikovi, Ze ma petlumasit®.

Tabulka €. 19: Specifika tluméeni

Relativni
Absolutni éetnost
Co vSe tlumei neslySicimu klientovi jeho tluma@nik? éetnost [%6]
Jen to, co lékdsestra séluje samotnému klientovi 3 5,00
Jen to, co lékdsestra séluje tlumainikovi, Ze ma getlumait 3 5,00
VSe, co se v ordinaci/na nemoémiim pokoji dje 54 90,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 18:viz piilohac¢. 1
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POLOZKA ¢&. 16: Je Znakovan&estina to samé jakaCesky znakovy jazyk?

V piipact této polozky se jednalo o otazku ugnwou, kde byla pouze jedna spravna
odpowd ,Ne“. Z celkového pétu 60 (100%) dotdazanych uvedlo spravnou odgov
36 (60%) respondeint 18 (30%) respondeintzvolilo odpo¥d ,Nevim“ a 6 (10%)
responderii uvedlo Spatnou odpéd’ ,,Ano”.

Tabulka €. 20: Znakovanaestina vsCesky znakovy jazyk

Relativni
Absolutni cetnost
Je Znakovanagestina to samé jakaCesky znakovy jazyk? éetnost [%0]
Ano 6 10,00
Ne 36 60,00
Nevim 18 30,00
Celkem 60 100,00

Graf €. 19:viz piilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 17: Jakou hilku pouZivaji osoby postizené hluchoslepotou?

Jednalo se uz#énou otazku, kde byla pouze jedna spravna agpagxervenobilou®.
51 (85%) respondeitodpovdélo spravit. 8 (13%) respondeftzvolilo Spatnou odpad’

,Bilou* a 1 (2%) respondent zvolil Spatnou odpdy, Cervenou®.

Tabulka ¢. 21: Barva hilky osob postizenych hluchoslepotou

Relativni
Absolutni éetnost
Jakou hilku pouZivaji osoby postiZzené hluchoslepotou? detnost [%0]
Bilou 8 13,00
Cervenobilou 51 85,00
Cervenou 1 2,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 20:viz pilohac¢. 1

POLOZKA C. 18: Jak vedeme osobu s postizenim zraku?

V piipact této polozky se jednalo o uzawou otazku, kde byla pouze jeda spravna
odpowd ,Tak, Ze se nevidomy za&si za VaSi pazi“. Z celkového @m 60 (100%)
dotazanych odpa@délo spravie 32 (53%) respondeint 27 (45%) respondeintzvolilo
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Spatnou odpasd’ ,Tak, Ze se drzi Vasi ruky a jde za Vami“ a 1 (28&3pondent zvolil

odpowd ,Tak, Ze ho vedete pomoci vedeni jetidkip”.

Tabulka ¢. 22: Specifika doprovodu osob se zrakovym postizenim

Relativni
Absolutni cetnost
Jak vedeme osobu s postizenim zraku? éetnost [%6]
Tak, Ze se nevidomy z&si za VaSi paZi 32 53,00
Tak, Ze se drZi Vasi ruky a jde za Vami 27 45,00
Tak, Ze ho vedete pomoci vedeni jelitki 1 2,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢&. 21:viz prilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 19: Pokud nevidomy klientéeka v &ekarné na vysereni:

Jednalo se o uzienou otazku, kde byla pouze jedna spravna cftpq®@délim mu, ze
o0 rém vim, a informuji ho, jak dlouho bude muset ¢e8tkat“. Z celkového ptiu 60
(100%) dotazanych zvolilo spravnou odpdvs9 (98%) respondeint 1 (2%) respondent
zvolil odpowd’ ,,O tom, Ze je naad ho informuji az kdyz nad prijde rada, abych ho
zbyteEné nezatzoval/a informacemi o tom, jak dlouho je8ude musetekat.”

Tabulka €. 23: Osloveni nevidomého klientaekarre

Relativni
Absolutni cetnost
Pokud nevidomy klient éeka v éekarné na vySereni: ¢etnost [%0]

O tom, Ze je n@ad ho informuji az kdyZ nadj piijde fada, abych
ho zbyté&né nezatZoval/a informacemi o tom, jak dlouho j&5t
bude musetekat 1 2,00
Sc&lim mu, Ze o 8Bm vim, a informuji ho, jak dlouho bude muset
jese cekat 59 98,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢&. 22:viz prilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 20: Fri komunikaci s nevidomym klientem:

V piipadt této polozky se jednalo o uzawmou otazku, kde byla jedna spravna odgdov
.-Hovoiim primo s klientem“. Z celkového ptu 60 (100%) dotazanych zvolilo spravnou
odpowd 47 (78%) respondeint 10 (17%) respondeintzvolilo odpovd ,Na oba, kdy

béhem hovoru mohu mluvit chvili na nevidomého, chrdi osobu doprovazejici* a 3 (5%)
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respondenti zvolili odpayd’ ,Se slozitymi informacemi se obracim na doproviazejsobu,

jednoduché sfuji nevidomému®. Zadny z dotazanych nezvolil vatia ,Hovofim

s osobou doprovazejici nevidomého*.

Tabulka ¢. 24: Specifika spravné komunikace s nevidomym klientem

Relativni
Absolutni éetnost
PFi komunikaci s nevidomym klientem detnost [%]

Hovatim s osobou doprovazejici nevidomého 0 0,00
Hovorim primo s klientem 47 78,00
Na oba, kdy Bhem hovoru mohu mluvit chvili na nevidomého,
chvili na osobu doprovazejici 10 17,00
Se slozitymi informacemi se obracim na doprovazegobu,
jednoduché sduji nevidomému 3 5,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 23:viz pilohac¢. 1

POLOZKA &.

bolestivé vykony, budeme ho o tom informovat?

21: Pokud budeme pi oSefovani nevidomého klienta vykonavat

Jednalo se o uzéenou otazku, kde byla jedna spravna oddoyAno, takové informace
jsou pro ® zasadni®. Z celkového gtu 60 (100%) dotazanych zvolili vSichni spravnou
odpowd. Odpovd ,Ne, zbyt&né ho budeme timto stenim stresovat€¢i ,,O bolestivém

vykonu budeme informovat pouze nevidomé'diezvolil nikdo z dotdzanych.

Tabulka ¢. 25: Informovani nevidomého klienta o bolestivych vykbne

Relativni
Pokud budeme (¥ oSeovani nevidomeho klienta vykonavat | Absolutni éetnost
bolestivé vykony, budeme ho o tom informovat? ¢etnost [%0]
Ano, takové informace jsou pré&jrzasadni 60 100,00
Ne, zbyténé ho budeme timto gtenim stresovat D 0,00
O bolestivém vykonu budeme informovat pouze neviél ol 0 0,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 24:viz pilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 22: Pokud doprovazim klienta na voziku a komunikii zaroveii s teeti

osobou, jak se Bhem takového rozhovoru postavim?

V pripact této polozky se jednalo o uzewmou otazku, kde byla pouze jedna spravna

odpowd’ ,Vedle voziku tak, aby na mne dd jak osoba s kterou komunikuiji, tak klient na

35



voziku, aby se mohl zapojit do rozhovoru“. Z cel&bo pdtu 60 (100%) dotazanych
zvolilo spravnou odpasd” 53 (88%) respondeint 7 (12%) respondeintzvolilo odpowd’
»Zustanu stat za vozikem tak, aby byl klient mezi madieti osobou, a mohl tak sledovat
konverzaci“. Zadny z dotazanych nezvolil odpdv,Pokud doprovazim klienta na voziku,
je nezdvailé vybavovat se sakym dalSim*.

Tabulka ¢. 26: Specifika spravné komunikacéhlem doprovodu osoby na voziku

Relativni

Pokud doprovazim klienta na voziku a komunikuji z&oven Absolutni éetnost

s ti‘eti osobou, jak se hem takového rozhovoru postavim? ¢etnost [%0]
Vedle voziku tak, aby na mne ¥ld jak osoba s kterou komuniku
tak klient na voziku, aby se mohl zapojit do rozbvov 53 88,00
Ziastanu stat za vozikem tak, aby byl klient mezi madieti
osobou, a mohl tak sledovat konverzaci 7 12,00
Pokud doprovazim klienta na voziku, je nez@léosybavovat se
s nekym dalSim 0 0,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢&. 25:viz piilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 23: Pokud klientovi na voziku ukazuji réco z jeho okoli, kontroluji, zda
je z jeho pozice pedmét dobre vidét?

Jednalo se uz#enou otazku, kde byla pouze jedna spravna aipoino, ne vzdy je totiz
zorné pole klienta na voziku stejné jako zorné mhdprovazejiciho®. Z celkového ol
60 (100%) dotazanych zvolilo spravnou odabv59 (98%) respondeint 1 (2%)
respondent zvolil odp@d’ ,Nevim“. Zadny z dotazanych nezvolil odga ,Ne, timto

jednanim upozdaiuji na handicap klienta a je proto diskriminujici*.

Tabulka €. 27: Specifika doprovodu osoby na voziku

Relativni

Pokud klientovi na voziku ukazuji néco z jeho okoli, kontroluji,| Absolutni cetnost
zda je z jeho pozice pedmét dobie vidét? detnost [%0]

Ano, ne vZdy je totiZ zorné pole klienta na vozskejné jako zorné
pole doprovazejiciho 59 98,00
Ne, timto jedn&nim upoziwji na handicap klienta a je proto
diskriminujici 0 0,00
Nevim 1 2,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢. 26:viz pilohac. 1
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POLOZKA ¢&. 24: Pokud ma klient na voziku s sebou na vydeni sviij doprovod:

Jednalo se o uz#ésnou otazku, kde byla jedna spravna odgdoyJednam s klientem,

doprovod pouze doprovazi, nikoli klienta zastupuj&‘celkového pétu 60 (100%)
dotazanych odpadélo spravig 59 (98%) respondeint 1 (2%) respondent zvolil odp&y
»Slozité informace séuji osob: doprovazejici, sétni jednoduchymi se obracim na klienta

s €lesnym postizenim®. Nikdo z dotazanych nezvolil odfl ,Je to jedno“ nebo ,Jednam

s doprovodem, neliklienta s pohybovym postizenim zaravaastupuje”.

Tabulka €. 28: Specifika spravné komunikace s osobou na voziku

Relativni
Absolutni éetnost
Pokud ma klient na voziku s sebou na vyS&ni swvij doprovod cetnost [%0]

Jednam s doprovodem, nélidienta s pohybovym postizenim
zarovei zastupuje 0 0,00
Jednam s klientem, doprovod pouze doprovéazi, nidigihta
zastupuje 59 98,00
Je to jedno 0 0,00
Slozité informace sduji osok® doprovazejici, stni jednoduchymi
se obracim na klienta &@ésnym postizenim 1 2,00
Celkem 60 100,00

Graf €. 27:viz pilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 25: Pokud je klient s pohybovym postizenim hospitizovan, ma s sebou

své kompenz&ni pomicky?

V pripact této polozky se jednalo o otazku ufwou, kde byla jedna spravna odgdv
»+ANno, ma k dispozici své poficky, které jsou do zdravotnickéhorizeeni dopraveny spolu
s nim“. Z celkového ptiu 60 (100%) dotazanych zvolilo spravnou odabs9 (98%)

responderit. 1 (2%) respondent zvolil odp&’ ,Nevim“. Nikdo z dotazanych nezvolil
variantu ,Ne, pouziva ty, které jsou mu k disponaioddleni*.

Tabulka ¢. 29: Hospitalizovany vozka* a kompenzani pomicky

Relativni
Pokud je klient s pohybovym postizenim hospitalizoédn, mas | Absolutni cetnost
sebou své kompenami pomicky? éetnost [%0]
Ne, pouZiva ty, které jsou mu k dispozici na &ddi 0 0,00
Ano, ma k dispozici své paiuoky, které jsou do zdravotnického
zaizeni dopraveny spolu s nim 59 98,00
Nevim 1 2,00
Celkem 60 100,00
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Graf ¢&. 28:viz prilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 26: Pri komunikaci s osobou s mentalnim postizenim:

Jednalo se o uzEsnou otazku, kde byla jedna spravna odgdoyHovoiim primo
s klientem®. Z celkového mtu 60 (100%) dotazanych uvedlo spravnou oddo#8 (80%)
responderit. 12 (20%) respondeintzvolilo odpo¥d ,Hovotim s osobou doprovazejici,
neba osobu s mentalnim postizenim zastupuje”. Nikdetazhnych nezvolil variantu

,Nezalezi na tom"“.

Tabulka ¢. 30: Specifika spravné komunikace s osobou s mentalostizenim

Relativni
Absolutni cetnost
Pl komunikaci s osobou s mentélnim postizenim: ¢etnost [%0]
Hovorim s osobou doprovéazejici, neélmsobu s mentalnim
postiZzenim zastupuje 12 20,00
Hovorim primo s klientem 48 80,00
Nezalezi na tom 0 0,00
Celkem 60 100,00

Graf €. 29:viz piilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 27: Pokud si hem rozhovoru klient s mentalnim postizenim nagiklad

zaéne hrat s wcmi, ¢i Vam zaéne trast rukou:

V pripact této polozky se jednalo o otazku ufwou, kde byla jedna spravna odgdv
,Toto chovani pjmu a ogtuji, presto pokrauji v komunikaci“. Z celkového pitu

60 (100%) dotazanych uvedlo spravnou odddwi8 (80%) respondeint 10 (17%)
responderit zvolilo odpowd ,Nenecham se fgkvapit, toto chovani ipmu, opstuiji

a v rozhovoru jiz dal nepoktaji“. 2 (3%) respondenti zvolili variantu , Takovéthovani
negijmu, odejdu a vratim se az bude moznétaprozhovoru pokréovat".
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Tabulka ¢. 31: Specifika pistupu @hem rozhovoru s osobou s mentalnim postizenim

Relativni
Pokud si kEhem rozhovoru klient s mentalnim postizenim Absolutni cetnost
napriklad zaéne hrat s icmi, ¢&i Vam zagne titdst rukou: cetnost [%0]
Nenecham serpkvapit, toto chovaniipmu, opituji a v rozhovoru
jiz dal nepokrauji 10 17,00
Takovéto chovani négmu, odejdu a vratim se az bude moznétap
v rozhovoru pokréovat 2 3,00
Toto chovani fijmu a ogtuji, piesto pokrauji v komunikaci 48 80,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢&. 30:viz piilohac¢. 1

POLOZKA ¢&. 28: Pokud lshem komunikace bude mit klient s mentalnim postizeém

potiZze s vyjadtovanim:

Jednalo se o uzenou otazku, kde byla pouze jedna spravna agpgiNecham klienta
dopowdét mysSlenku i pes to, Ze mu to trva oeoo déle”. Z celkového @tu 60 (100%)
dotazanych uvedlo spravnou odpdv49 (82%) respondeint9 (15%) respondefntzvolilo
Spatnou odpasd’ ,Kladu klientovi cilené otazky tak, abych zabré&mihutnosti dlouhého
povidani, které klienta s mentalnim postiZzenitizenobtZovat”. 2 (3%) respondenti zvolili
variantu ,V gipac Ze tusSim, co chce kliertfci, jeho mysSlenku dokatim, ¢i doplnim

slova, klientovi se ulevi, ze nemusi tolik mluvit*

Tabulka ¢. 32: Pristup pi problémech s vyjadvanim u osoby s mentalnim postizenim

Relativni
Pokud béhem komunikace bude mit klient s mentalnim Absolutni cetnost
postiZzenim potiZze s vyjadovanim: cetnost [%0]

V piipad Ze tusim, co chce klierici, jeho mySlenku dokatim, ¢i
doplnim slova, klientovi se ulevi, Ze nemusi taofikivit 2 3,00
Necham klienta dop@dét mysSlenku i pes to, Ze mu to trva cGico
déle 49 82,00
Kladu klientovi cilené otazky tak, abych zabranillgnosti
dlouhého povidani, které klienta s mentalnim pesiih niize
obtZovat 9 15,00
Celkem 60 100,00

Graf ¢&. 31:viz piilohac¢. 1
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DISKUSE

Bakald&ska prace je anovana problematicefipravenosti studenttietich r@nika oboru
VSeobecna sestra bakiskeého studia na vysoké Skole, poskytnout adekyiniklientaim

se zdravotnim postizenim.

Problematice podobného charakteru se bohuzel, ja&Sv republice tak i v zahr&ni
vénuje pouze mald hrstka studiiiitBm, jak uvedl Vaclav Krasa,fedseda Narodni rady
pro osoby se zdravotnim postizeninCeské republice, v ramci veletrhu HOSPIMedica,
ktery prokghl v z&i roku 2005 v Bra, ve zdravotnictvi je mimo jiné p@ba prag
vzklaného personalu, ktery bude pacienty s postizemiimat nejen jako nositele dané
diagnézy, ale fedevSim jako osoby £inymi lidskymi potebami, a bude podle toho &m

s nimi jednat (NRZE'R, 2005, s. 1-4).

Hlavnim cilem této prace proto bylo zjistit, jakdmuci absolventi oboru VSeobecna sestra
a tedy budouci zdravotiti profesionalové pohlizeji na tuto problematikyat se v ni

orientuji.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda se studetgtith r@nika oboru VSeobecna sestra
bakal&ského studia, dostavajictem své praxe do kontaktu s osobami se zdravotnim
postizenim. V prvni fazi byl zdjem sotetn na gedchozi vzdlani respondeiita zda-li
nekteri absolvovali pedeSlou praxi v pozici pracovnika ve zdravotnickeakizeni.
Prizkumnym Sdaenim bylo zji&no, Ze z celkového gtu 60 (100%) dotdzanych bylo 59
(98%) absolverit stedni zdravotnické Skoly. 1 (2%) respondent byl blesdem
gymnazia. Je vSak nutno podotknout, Ze tento relgdnma za sebouiletou praxi
jakozto pomocny zdravotnicky pracovnik. Z tohotastpi, vezme-li se v potaz,
Ze pomgrné velka cast respondetit (58%) ma za sebou praxi jakoZzto zdravotnicky
pracovnik, |ze usuzovat, Zze by studenti mohli nuitngrné dobrou praktickou zkuSenost
s €mito klienty, a tim i dobry fehled o této problematice.

Z celkového p&tu 60 (100%) dotazanych uvedloiedeSlou zkuSenost s klienty
se zdravotnim postizenim 59 (98%) responileatto nefasgji s klienty s glesnym
postizenim. Podobné vysledky uvadi Blazkova, kser&e své studii z obdobi 2009/2010,

zantiuje na problematiku vnimani postizenétavéka studenty oSadvatelstvi, konkrété
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studenty Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v Praeelkového p&tu 112 dotdzanych
v této studii, uvedlo i@deSlou zkuSenost s osobami se zdravotnim postizé@8 (92%)
student. O jaky typ postizeni se ri@stji jednalo, vSak neuvadi (Blazkova, 2010, s. 31).
Z toho vyplyva, Ze se studenti o%etatelstvi skutené béhem své praxe setkavaji
s osobami se zdravotnim postiZzenim a stanoverbykcidk spln.

Druhym cilem préace bylo zjistit, jak jsou studetgoreticky pipraveni a kde se setkavaji
s informacemi o problematice osob se zdravotnimizesm. Respondenti & moznost
uvést vice moznych zdfojinformaci. Z pizkumného Sééni vyplyva, Ze neépstji

se studenti s problematikou osob se zdravotnimzswstn setkavaji v rdmci Skolni vyuky
(72%), kdy je ale tato problematika probirana jekojsodéast jiného pedmetu. DalSimi
zdroji informaci které respondenti uwdid nejcastji, byly internet (53%) a odborna
literatura (52%). V pedmtu, ktery by se problematice osob se zdravotnintijergm
vénoval samostatn se s touto tématikou setkalo pouze 25% dotazarijobhych 12%
responderit by vSak znalosti o této problematice dosazenéncir&yuky ohodnotilo jako
dobré. BohuZel nebyla dohledana studie, ktera bgtamovila podobny cil. Vysledky
dosazené v této praci proto budou porovnany s digglekteré uvadi Titlbachova v ramci
své bakaliské prace zroku 2009, zabyvajici se problematikomunikace sester
u hospitalizovanych handicapovanych klienta déle s vysledky, které ve své praci
zantiené na stejné téma uvadi Vondruskova.

Titlbachova v ramci své prace Zzjoivala, zda se sestry setkaly v ramci Skolni vyuky
s problematikou komunikace s osobami se zdravopustizenim, konkréthv predmétu
vénovanému komunikaci. Z jeji studie vyplyva, Ze lkoeeho pd@tu 92 (100%) sester
absolvovalo v ramci vyukyipdnet zabyvajici se komunikaci 60 (65%) sester, a ottoh
poctu 48 sester uvedlo, Ze vramci tohotéegnttu byla probirana i problematika
komunikace s osobami se zdravotnim postizenim. Bdte studii zjis¢no, Ze z celkového
poctu 92 (100%) dotadzanych sester, jicklon31 (34%) moznost praktického nacviku
komunikace a fistupu ke klienim se zdravotnim postizenim v ramci Skolni vyukyaid
se sestry stouto tématikou setkavali rfedmétu samostath se zabyvajicim touto
problematikou, neuvadi (Titlbachové, 2009, s. 3§-39

Vondruskova se naopak ve své préci &dlan na zdroje informaci, které dotdzané sestry
vyuzivaly pro vyhledavani informaci o problematigemunikace s handicapovanymi

klienty. Na otazku zagtenou na zdroje informaci o této problematicdynalotazané sestry
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moznost zvolit vice variant. Z jeji studie vyplyvae z celkového pou 89 (100%)
dotazanych sester voli jako zdroj informaci inters@ (66%) sester, z odborné literatury
jich ¢erpa informace 36 (40%) a na znalosti ze Skoly peléba 35 (39%) sester
(Vondruskov4, 2010, s. 52). Toto z§ist se liSi od vysledk ziskanych v rdmci této prace,
kde jako pevazujici zdroj informaci uvéll studenti Skolni vyuku auz jako samostatny
piredmét nebo castji jako sowast jiného pedn®tu). Lze to vys¥tlit mimo jiné

i skute&nosti, Ze skupinu respondéntvorily isestry stedni \¥kové kategorie, které
studovaly na $edni zdravotnické Skole v débkdy tato problematika byla v kontextu
totalitniho rezimu spiSe tabuizovana. DalSiivatlem niize byt i dosti vyrazny nepam
mezi pa&tem studerit této prace a velikosti souboru respontientedenych autorek.

Z vySe uvedeného dale vyplyva, Ze studenti, tgko sestry ve dvou citovanych pracich,
se o0 problematiku zajimaji a vyuZivaji jako dae€jSi zdroje informaci pro tuto oblast

internet a odbornou literaturu. Stanoveny cil ylto splrén.

Tretim cilem této prace bylo zjistit draveznalosti studeff ve vztahu ke komunikaci
a p&i o klienty se zdravotnim postizenim. Ke sfihtohoto cile byl sestaven znalostni
test, ktery byl sotasti dotazniku. Vzhledem ke sk&nesti, Ze dotaznik byl distribuovan
v elektronické podad) neli respondenti mozZnost vyhledat si spravné odpobez potizi
na internetu,¢éi v jinych informanich zdrojich. Ale protoZze se jednalo o dotaznik
anonymni, Ize usuzovat, Ze se t&kSinou nestalo.

Otazky ve znalostnim testu byly koncipovany taky amich byly zastoupeny jak otazky
tykajici se komunikace, tak ifigtupu ke klienim s jednotlivymi druhy zdravotniho
postiZzeni, a respondenti é&ih mozZnost se vyjait, jak by v dané situaci prakticky
postupovali. Otazky. 20, 21 a 29 navic zjfievaly teoretickou znalost a orientaci v této
problematice.

Z vysledka prizkumného Séeni vyplyva, Ze se studenti nejlépe orientovalrabpematice
komunikace aiistupu u klieni s €lesnym postizenim. Bmérnacetnost vSech spravnych
odpowdi na jednotlivé otazkycinila 95%. Pomrné dolre si vedli studenti téz
v problematice komunikace &igtupu u klieni se zrakovym a mentalnim postizenim. Na
otazky nované problematice zrakového postiZzeni odgéle spravi v praiméru 82%
student a na otazky &nhované mentalnimu postiZzeni odpd#lo spravié v praiméru 81%
student.. Nejhife se studenti orientovali v problematice komunikaggstupu u klieni se

sluchovym postizenim. Zde byk&etnost spravnych odpédi v piméru 73%. Nejeétsi
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problém dlala studentm otazka, zda se s neslySicim Ize doragupokazdé za pomoci
tuzky a papiru. Z celkového §o 60 (100%) dotazanych, tuto otazku zodjui#lo spravre
pouze 35 (58%) studanttedy Ze se tak pokazdé doroziimelze. Tuto svou odpéw’ meli
studenti moznost slo¥rodiavodnit. VSech 35 (100%) studénivedlo spravné davodreni.
Podobnou otazkueSila BlaZzkova v jiz zminé studii ¥nované problematice vnimani
handicapovanéhailovéka studenty oS#tvatelstvi. Na otazku, jak studenti vnimaiji,
¢i zvladaji komunikaci s postizenym klientem, sedstuti jednoznén¢ shodli, a za nejmén
problémovou oznali komunikaci s Elesre postizenym klientem. Jen malé problémy
popisovali u klient se zrakovym postizenim. Jako &ca obtiZrjSi popisuji komunikaci

s klientem s mentélnim postizenim a zibec nejobtiz&Si uvedli studenti komunikaci
s klientem se sluchovym postizenim (Blazkova, 2&L®B1). Da se tedsici, ze vysledky
dosazené touto praci se velice podobaji vysiedktudie provedené u prazskych student
oSetovatelstvi. V této studii vS8ak nebyly znalosti ditjen¢ zmeieny a jedna se pouze
o subjektivni hodnoceni dotazanych studerd zéklad piredeslych zkuSenosti.

Zjisteéni, Ze se studenti nejlépe orientovali v oblastnkoaikace a p& o klienta sslesnym
postizenim, Ize fisoudit skuténosti, Ze studenti na otazku, s jakym typem postize jiz
setkali, nejastji uvackli prav télesné postizeni. DalSim mozZnynivddem je chybni
smyslového deficitu u tohoto druhu postiZeni, ndjadepostizeni kombinované. Stanoveny

cil byl timto splrn.

Ctvrtym a poslednim cilem této prace bylo zmapovgermn studerit o vyuku zargienou
na problematiku p& o osoby se zdravotnim postizenimuzZRumnym Sdenim bylo
zjisteno, Ze vSech 60 (100%) dotazanych zastavd nazarndest specifik komunikace
S osobami se zdravotnim postizenim jdedita a Ze spravna komunikaceize ovlivnit
celkovou péi o klienta. Zcelkového ptu vSech dotazanych, uvedlo 42 (70%)
responderit zdjem o pedmnet, ktery by se samostatwénoval problematice @@ o osoby se
zdravotnim postizenim. 18 (30%) responderiento zdjem nemda. Je vSak nutno
podotknout, Ze vigdeSlé otazce, zabyvajici se zdroji informaci @ tgtoblematice,
15 (25%) studerituvedlo jako zdroj informaci pré\predntt samostatéise zabyvajici pg

o klienty se zdravotnim postizenim. Studenti ikievedli, Ze nemaji zajem orguintt
samostaté se zabyvajici touto problematikou, bylgtSinou pra¢ ti, ktefi takovyto
predmnt jiz absolvovali. 50 (83%) studenby mélo zajem o prohloubeni svych znalosti

za pomoci absolvovani nagKurzu znakoveého jazyka.
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Podobnou otazkou se zabyvala Kisvetrova ve svéi gtletina roku 2008, kdy byli v ramci
evaluace vyuky dotazovani studenti magisterskéhadiat oboru Dlouhodoba
oSetovatelska p& u dosplych na Lékaské fakulé Univerzity Palackého v Olomouci,
ktefi absolvovali vyuku vedenou lektorem se zdravotpiostizenim. Z celkového ptu
24 (100%) dotadzanych v této studii, uvedli vSichhe je potebné z#azeni pednttu
s problematikou zdravogmpostizenych v profesniiipraw sester. 23 (95%) dotazanych by
tento edmét zavedlo jiz na bakatakém stupni vzélavani a to jako nepovinnyr@dnet
(Kisvetrova, 2008, s. 5) .

Porovnaji-li se vysledky této prace s vysledky Eudze je oznét za podobné. Tedy
Ze \BtSina studerit uvadi zjem o problematiku osob se zdravotnimifersim a uvitala by
zarazeni pedmetu, ktery by se touto problematikou samostatrabyval, do vyuky.

Stanoveny cil prace byl timto spin

44



OSetovatelska pée, kterou poskytuji v ramci své profese zdravtimpracovnici, by rdla

v prvni fac® zohlediovat individualni pdeby klienfi. Kazdy ¢lovek, & uz zdravy,
¢i s urkitym onemocgnim, je jedinény a proto by se tak s niméfo i jednat. Jsou vSak
lidé, ktai maji kront svych EZnych poteb i poteby specifické vztahujici se kdaitému
zdravotnimu postizeni. Tito lidé, jak uvadi Umluea pravech osob se zdravotnim
postizenim, lanku wnovanému zdravi, maji st€njako vSichni ostatni, pravo
na dosazeni nejvySSi mozné Urévmdravi bez diskriminace na zakaadravotniho
postizeni (Sb.m.s., 10/201&jstka 4, s. 112).

K tomu je vSak pdieba znalosti specifickych feb osob s jednotlivymi druhy postizeni na
straré¢ zdravotnickych profesion&d| stejré jako znalosti zasad komunikace Estupu.
Jak bylo vramci této prace zpdb, tato problematika je na fakultach wbajicich
zdravotnické profesionaly @eské republice, probiran&tsinou pouze okrajav To mize
mit za nasledek deficit znalosti u studeattom, jak o klienta se zdravotnim postizenim

petovat a jak s nim komunikovat, jednat.

Bakaldska prace wmla za cil zjistit, jak budouci absolventi oboru WBecna sestra
a tedy budouci zdravotii profesionalové pohlizeji na problematikué¢@éo klienty

se zdravotnim postizenim a jak se v ni orientulji.

V prvni ¢asti prace byly popsany dopdemé postupy d&hem komunikace
a pistupu u osob se zdravotnim postizenim, konkré&rmpostizenim zraku, sluchu,
télesnym a mentalnim postizenim. Jak jiz bylo zm@ znalostdchto specifik je nedilnou
souasti adekvatni @@ poskytovanéémto klientim. Ve druhécéasti pak byla provedena
analyza vysledk kvantitativniho pizkumného Ségeni, které bylo provedeno u studient
tietich r@niki oboru VSeobecna sestra baksk&ho stup& prezegni formy studia

nactyfech univerzitach Ceské republice.

Jak z vysledik uvedenych v druhé&éasti této prace vyplyva, studenti s€hbm praxe
setkavaji s osobami se zdravotnim postizenifastBZze se &Sina z nich s problematikou
p&e o tyto klienty setkava v rdmci vyuky, a to powzémci jinych pedmétda, hodnoti své

znalosti dosazené v této vyuceétsinou jako spiSe dobré. S timto tvrzenim se shoduj
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i vysledky znalostniho testu, ktery byl sésti dotazniku distribuovaného mezi studenty.
Dotazani studenti zodpovidali otazky tykajici dekamunikace, tak ifpstupu ke klienim

S ukitym zdravotnim postizenim vess spravll. Presto se jednohlasnshodli na tom,
Ze znalostdchto specifik je pro poskytovani kvalitni ggédilezitd a Ze by proto éha byt
tato problematika v ramci vyuky probirana hléjibnejlépe v ramci pedmétu samostath

se zabyvajicim @ o klienty se zdravotnim postizenim.

Je tedy na zvéazeni, zda se vyuka problemati¢e péklienty se zdravotnim postizenim

vénuje dostaténg, a zda by nefta byt o tuto problematiku roz&ina.
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This bachelor thesis deals with an issue of readingf prospective graduates of the
bachelor degree in nursing to provide an adequate @r clients with disablement,
particularly hearing impairment, visual impairmerghysical disability and mental
handicap. The theoretical part concerns with thecifjps of communication and the
attitude towards these clients. In the practicait,pthere are presented results of an
anonymous questionnaire research accomplished ity ghade students of the bachelor

degree in nursing from four universities in the Gz&epublic.
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Graf¢. 30: Specifika pistupu #hem rozhovoru s osobou s mentélnim postizenim

Graf¢. 31: Pristup @i problémech s vyjagvanim u osoby s mentalnim postizenim
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PRILOHY



Priloha¢. 1 —Grafy

Graf ¢&. 1: PredeSlé studium

1; 2%

B Ano B Ne

Graf €. 2: PredeSla praxe pozici zdravotnického pracovnika
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Graf ¢. 3: Délka praxe
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Graf €. 4: Predesla zkuSenost s osobami se ZP

1, 2%

Bl Ano H Ne
Graf €. 5: Typ zdravotniho postizeni
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Graf €. 6: Zhodnoceni dostatku znalosti

22; 37%

B Ano B Ne
37; 63%
Graf ¢&. 7: Subjektivd pocirfovany nedostatek
0; 0%
22;100%
B Nedostatec¢né znalosti o problematice péce o klienty se ZP
W Jiné
Graf €. 8: Hodnoceni pé poskytované zdravotniky
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28; 48% nedostatky
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Graf €. 9: Zdroje informaci

pecuiji o ¢lena rodiny se ZP

pracuiji s osobami se zdravotnim postizenim
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Graf €. 10: Zajem o podrob#jSi vyuku

18; 30%

B Ano
B Ne

42; 70%




Graf €. 11: Zhodnoceni znalosti dosazenych vyukou

B Dobré

1; 2% 4, 7% 7:12%

B SpiSe dobré

O SpiSe Spatné

20; 33%
28; 46% B Spatné

B Nedokazu
posoudit

Graf €. 12: Vliv znalosti specifik komunikace na @égatelskou p& o klienta se ZP

0; 0%
B Ano
Bl Ne
60; 100% O Nevim
Graf ¢. 13: Vliv spravné komunikace na celkovouipé
0; 0%
l Ano H Ne|

60; 100%




Graf ¢.

14:Zajem o prohlubovani znalosti

10; 17%

B Ano
H Ne
50; 83%
Graf €. 15: Specifika spravné komunikace s neslySicim klientem
4 7% 4, 1%
51; 84%
B Na neslySiciho
B Na tlumocénika
O SlozZité informace sdéluji ttumoénikovi, s ttmi jednoduchymi se obracim na neslySiciho
W Je to jedno
Graf €. 16: Moznost komunikace pisemnou formou
10; 17% 15; 25%
B Ano
H Ne
O Nevim

35; 58%




Graf €. 17: Odiuvodreni negativni odpaidi

8; 23%

10; 29%

17; 48%

B Z divodu, Ze pro neslySici od narozeni je psana ¢estina cizi jazyk
m Z ddvodu mozného neporozuméni psanému textu

O Z divodu mozného kombinovaného postizeni

Graf ¢&. 18: Specifika tlumeéeni

3; 5% 3; 5%

54; 90%

m Jen to, co lékaf/sestra sdéluje samotnému klientov
W Jen to, co lékaf/sestra sdéluje tlumocnikovi, Ze ma pretlumocit

O VSe, co se vordinaci/na nemocni¢nim pokoji déje

Graf &. 19: Znakovan&'estina vsCesky znakovy jazyk

6; 10%

18; 30%

B Ano
H Ne

O Nevim

36; 60%




Graf ¢.

Graf ¢&.

Graf ¢.

20: Barva hilky osob postizenych hluchoslepotou

1;2% 8; 13%

51; 85%

B Bilou H Cervenobilou O Cervenou

21: Specifika doprovodu osob se zrakovym postizenim

1, 2%

27; 45%

32; 53%

m Tak, Ze se nevidomy zawesi za VaSi pazi
m Tak, Ze se drzi VaSi ruky a jde za vami
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22: Osloveni nevidomého klienta*ekarre

1, 2%

59; 98%
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tom, jak dlouho jeSté bude muset ¢ekat

m Sdélim mu, Ze o ném vim, a informuji ho, jak dlouho bude muset jeSté ¢ekat




Graf €. 23: Specifika spravné komunikace s nevidomym klientem

3; 5% 0; 0%

10; 17%

47; 78%

B Howofim s osobou doprovazejici nevidomého
m Howofim pfimo s klientem
O Na oba, kdy béhem hovoru mohu miuvit chvili na nevidomého, chvili na osobu doprovazejic

| Se slozitymi informacemi se obracim na doprovazejici osobu, jednoduché sdéluji

Graf €. 24: Informovani nevidomého klienta o bolestivych vykbne

0; 0%

60; 100%

® Ano, takové informace jsou pro né&j zasadni
m Ne, zbytec¢né ho budeme timto sdélenim stresovat

0 O bolestivém wkonu budeme informovat pouze nevidomé
dité

Graf ¢&. 25: Specifika spravné komunikacéhlem doprovodu osoby na voziku

7, 12% 0; 0%

53; 88%
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0O Pokud doprovazim klienta na voziku, je nezdwofilé wbawvovat se s nékym dalSim




Graf €. 26: Specifika doprovodu osoby na voziku

0; 0% 1; 2%

59; 98%

B Ano, ne vZdy je totiz zorné pole klienta na voziku stejné jako zorné pole
doprovazejiciho ) ) ] )

O Ne, timto jednanim upozornujete na handicap klienta a je proto
diskriminujici

B Nevim

Graf €. 27: Specifika spravné komunikace s osobou na voziku

1; 2%

0; 0% 0; 0%

59; 98%

m Jednam s doprovodem, nebot’ klienta se pohybowm postiZenim zaroven zastupuje
W Jednam s klientem, doprovod pouze doprovazi, nikoli klienta zastupuje
O Je to jedno

m Slozité informace sdéluji osobé doprovazejici, s témi jednoduchymi se obracim na osobu s télesnym
postizenim

Graf €. 28: Hospitalizovany vozZka* a kompenzani pomicky

59; 98%

B Ne, pouziva ty, které jsou mu k dispozici na oddéleni
B Ano, ma k dispozici své pomucky, které jsou do zdravotnického zafizeni dopraveny spolu s nim

O Nevim




Graf €. 29: Specifika spravné komunikace s osobou s mentalstizpnim

0; 0%

12; 20%

48; 80%

® Hovofim s osobou doprovazejici, nebot osobu s mentalnim postizenim

zastupuje .
® Howvofim pfimo s klientem

O Nezalezi na tom

Graf €. 30: Specifika pistupu l#Zhem rozhovoru s osobou s mentalnim postizenim

10; 17%

2; 3%

48; 80%

B Nenecham se prekvapit, toto chovani pfijmu, opétuji a vrozhovoru jiz dal nepokracuji
W Takovéto chovani nepfijmu, odejdu a vratim se azbude mozné opét vrozhovoru pokracovat

O Toto chovani pfijmu a opétuji, pfesto pokracuji v komunikaci

Graf €. 31: Pristup pi problémech s vyjadvanim u osoby s mentalnim postizenim

9; 15% 2; 3%

49; 82%

|V pripadé Ze tusim, co chce klient Fici, jeho mySlenku dokoné&im, ¢i doplnim slova, klientovi se ulevi, Ze
nemusi tolik mluvit

B Necham klienta dopovédét mysSlenku i pfes to, Ze mu to trva o néco déle

O Kladu klientovi cilené otazky tak, abych zabranil/a nutnosti dlouhého povidani, které klienta s mentalnim
postizenim mGze obtéZovat




Priloha¢. 2 -Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postize

Pred rozhovorem glovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy kbantak
Pokud se na nas nedivaiZeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, paZi
nebo pedlokti, Ze s nim chceme hditoZrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu

rozhovoru.

Kazdéhocloveka se sluchovym postizenim se zeptame, zda cheetmbdezirat,
psat, nebo pouzZivat znakovy jazyk. OtazkuiZzeme i napsat. Zji&ou

komunikani preferenci napiSeme na desky zdravotni dokuroenta

. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metodimani mluvenéeci, dochazi
pii ni ¢asto k omyhm. UsmSnost odezirani je velmi snizena fyzické ¢i
psychické nepohad Odezirajici osab predem sdime téma hovoru. Mluvime
obracenitelem k ni, naSe tvanusi byt os#tlena, nesmime pohybovat hlavou nebo
si zakryvat Usta. Dbame n&etelnou vyslovnost a mluvime vaéjgim tempem P
zachovani prozeného rytmueci. Zduraziujeme klg¢ova slova. V pipadt potreby

opakujeme sgeni jinymi slovy.

Pri hovoru s nedoslychavymilovékem nezvySujeme hlas a rgkme. Zajistime
vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlugmok ¢i jina osoba, vzdy
oslovujme pimo ¢loveéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. i@gmnosti
tlumoenika si rozhoduje jenom sadm pacient se sluchovymtiZzenim. Ma na

tlumoenika pravo.

. Clovéku se sluchovym postizenintgulem vys¥tlime, co nize Ehem vyseateni ¢i
oSeteni @ekavat a jakou spolupraci odjrbudeme pdebovat. B vySeteni nebo
oSeteni mimo zrakové pole pacienta faftujeme dalSi osobu, ktera bude stétp
pacientem a davat mu pebné pokyny. Tuatéto osoby musi byt déd osétlena.
Pred snimkovanim na RTG domluvime opticky signal, kdymize pacient z:#t

dychat a pohybovat se.

Dulezité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivédiéy atd. radji opakujeme a
nevahame ani pouzit pisemnou formu. U neslySicioratelr znakového jazyka je



bezpe&n¢jSi se zdravotni anamnézoucgat na tlumenika. TotéZ plati, chceme-li
pacientovi sdlit, jak ma uzivat Iéky nebo dodrzovatédnou Zivotospravu. Toto

sveé sdleni vzdy je&t napiSeme na papirek, ktery dame pacientovi s sebou

8. Ob¢as pozadame, aby nattovek se sluchovym postizenim svymi slovyehid co
ndm rozundl (nikdy se neptdme, zda ndm rozim Ptame se zasadrvzdy po

kazdém dlezitém sdleni.

9. P¥i neusgsSné komunikaci mame na pétn Ze jde o dsledek sluchového postizeni.
Proto k takovémuclovéku pristupujeme se stejnym respektem a ohledem na
dustojnost jako Kloveéku bez postizeni. Neprojevujeme nétipost, neomezujeme

komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak seevadj |épe dorozumivat.

10. Pro ziskani paéebnych znalosti nesfiatento text, je nutno prostudovat sigjuSnou

literaturu a ziskat dostatee dovednosti a zkuSenosti v praxi.

Zdroj: <http://lwww.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pomunikaci-s-ozp.html>



Priloha ¢. 3 -Eticky kodex tlumeénika

1. Tlumoenik provadi pesny a wrny preklad obsahu steni mezi @astniky
komunikace formou jasnou a srozumitelnou nesly3icigastnikovi komunikace.
Nesmi nic pidavat, ubirat, ani jinak upravovat&ehi. Neni aktivnim &astnikem

komunikace.

2. Tlumocnik nikdy neodmitne klienta zZidodu pohlavi, sexualni orientace, rasového
nebo etnického fwodu, narodnosti, statniho &mnstvi, socialniho gvodu, rodu,
jazyka, zdravotniho stavu,éku, ndboZenstvic¢i viry, majetku, manzelského a
rodinného stavu nebo povinnosti k ragipolitického nebo jiného smyslerienstvi
a c¢innosti v politickych stranach, nebo politickych hith, v odborovych

organizacich nebo organizacich zatnavatei.

3. Tlumoenik nikdy negijme tlumaieni, na které nema kvalifikaci nebo schopnosti.
Nese plnou odpadnost za kvalitu své prace. Na tlueoi se vzdy pdivé a
swdomitt pripravuje. Swj vzhled a vystupovaniigpusobuje situaci a prasdi,

v némz tluma:i.

4. Tlumotnik ma pravo odmitnout takové tlutemi, ke kterému nema vytkeny

vyhovujici pracovni podminky.

5. Tlumoenik ma pravo odmitnout takove tlugemi, u &jZ neni schopen zajistit svou

nestrannost a neutralitu, a poSkodil by tak klieet@u osobu nebo profesi.
6. Tlumoénik nasleduje komunikai systém zvoleny klientem.

7. Tlumoenik je povinen zachovavat naprostou ¢emlivost o osobnich (dajich a
neveéejnych informacich, s nimiz se seznami pykonu své profese. Zadnou

davérnou informaci nezneuzije nebo nevyuzije véjgrosgech.
8. Tlumocnik neustéle zvySuje svou profesni Grave

9. Tlumaoenik cti svou profesi, je solidarnfi® ostatnim tlumeénikim znakového jazyka

a usiluje o spolupraci s nimfiprosazovani a obhajdlspole&nych profesnich zajtn
10. Tlumaenik zna eticky kodex a dodrZuje ho.

Zdroj: <http://www.cun.cz/index.php?clanek=44>



Priloha¢. 4 - Desatero komunikace s neslySicim paciententitanpnosti tlumeénika

1. Clovék se sluchovym postizenim mé&i gkomunikaci se zdravotniky pravo na
tlumoenika, pokud o to pozada. Tlukeni probihd podle komuni&ai preference
konkrétniho klienta - fgkladem do znakového jazykaiepodem do znakované

cestiny, pismendi artikulaci.

2. Pfi rozhovoru udrzujeme ami kontakt pimo s neslySicimtlovékem, nikoliv s
tlumoenikem. NeslySicElovek ovSem musi sledovat tlurdeni informaci. Stojime

¢i sedime tak, abychom za z&ady rséiravétlo.

3. Pii rozhovoru s neslySicimlovékem v gitomnosti tlum@nika oslovujeme ifimo
toho, s kym jedname. Rozhovor je veden mezi shySi@idbornikem a neslySicim
pacientem, tluménik je pouze progednikem. Vyvarujeme se tendencim higve
tlumoenikem o neslySicim¢lovéku jako o objektu. Znamena to, Ze nikdy

nepouzivame Gvodni fraze typRekrste mu, Ze...", "Zeptejte se pana, jestli..."

4. NasSe komunikace probiha s neslySiaflovékem, nikoliv s tluménikem. Neni
spravné mluvit neetrzit s tluma@nikem s tim, Ze ten to posléze neslySicimu
pacientovi ®gjak srozumiteld vyswtli. NeslySici dastnik hovoru ma pravo na
informace v pIné kvalit a v¢ase, kdy mu jsou teny a ptat se pbézr¢ na to, co

ho zajima.

5. Owétujeme si, zda neslysSi¢ioveék dolre rozungl. Pribézné Zadame pacienta, aby
nam svymi slovy s#il, co nam rozumdl (nikdy se neptame fpmo, zda nam

rozumgl). Ptame se zasa&ipo kazdém dlezitém sdleni

6. Tlumoenik pi tlumoceni musi stat vzdy vedle slySici osoby. Neslyglovek
potrebuje vidt nejen na tluménika, ale pedevSim na osobu, se kterou jedna.
Vzdalime-li se od tlumiika, neslySictlovék se obraci za nami a unikd mu tak

¢ast dilezitych informaci, které jsou pra@jnv tu chvili tlumaseny.

7. Mluvime svym obvyklym tempem. Tluminik nas sam upozorni, bude-felba

mluvu zpomalit.

8. Na konci kazdého ucelenéhoékhi udlame malou pauzu.iPtlumoceni vzdy

dochazi k malémgasovému posunu. Tluriwik musi mitéas gjmout informaci,



zpracovat ji a zprogedkovat. K tomuto zpozdi dochézi i po fipraw tlumacnika

na vykon, je to firozenym jevem tétoinnosti.

9. Dame prostor neslySicimu ¥sbat informace, zeptat se na dapici otazky. Chce-
li se neslySicitlovék zeptat na dogljici informace, poskytfime mu k tomwas.
Na konci hovoru se ho sami zeptame, zdagiije co dalSiho ufesnit.

10. Pii odchodu dejme neslySicimu pacientovi pisemréerdo jeho zdravotnim stavu

a o tom, co jsme projednavali.

Zdroj: <http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pomunikaci-s-ozp.html>



Priloha¢. 5 -Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postizen

. Pri kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat taly, e necitil ponizen. Neni
mozné spoléhat na ¢paky jiny, zvla¥ rozvinuty zmisob vnimani zrakayv
postizeného, nd&fklad dobry hmati sluch.

.S nevidomym je nutno jednatippzert a pgimo, nikoliv p'es jeho pivodce. Ten
nevidomého pouze doprovazi.éty typu: "Pani, chce si pan sednout?”, jsou

nevhodné.

. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pazd vliastnim fedstavenim je
dulezité spojit s oslovenim typu: "Dobry den pane &k, jsem pan Novotny", aby
nevidomy \dél, Ze pozdrav pé#t jemu. Ri odchodu z mistnosti je vhodné

nevidomeého upozornit na to, Ze détg osoba opousti mistnost.

. Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vitudintakt. Ri setkani st&
nevidomému oznamit "podadvam Vam rukuti B®zhovoru je velmi dlezity ocni
kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvradgetrgzhovoru tvé, protoze to

nevidomi obvykle poznaiji.

. Pri vySeteni je nezbytné paciamh vyswtlit, co se bude dit, ip instrumentalnim
vySeteni je teba strdné popsat jak pouzité ifstroje, tak vlastni¢éinnost. Pro
nevidomeého pacienta jsou informace typui™te pichne, té to bude tlait, ted’ vas

to bude trochu palit" nezbytnée.
. Dvefe do mistnosti by ity zistavat bd’ zcela otetené nebo zcela zgené.

. Vé&ci nevidomého by @y zistat na svém mi&t S wemi nevidomého je dobré

nemanipulovat bez jehagomi.

. Pri komunikaci s nevidomym Ize bez obav pouzit sladét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouZivaji nevidomi kad#gni zgisobu vnimani: citit,
hmatat, dotykat se.

. Nevidomy ¢lovék s vodicim psem mafistup do zdravotnickych Faeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hlaalitknmit ho nebo na& mluvit

bez v¥domi majitele.



10. Pti jednani by nil byt nevidomy objednan naditou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,
aby se pedeSlo jeho nervozitv neznamém prosdi. Je vsicné nevidomému

pacientovi ekarré sclit, Ze o tm vime

Zdroj: <http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pomunikaci-s-ozp.html>



Priloha¢. 6 - Desatero komunikaceiploprovodu paciefitse zrakovym postizenim

1. Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym vzdggem striné dohodne o zjsobu
doprovazeni. Obvykly Zisob spéiva v tom, Zze pivodce nabidne nevidomému
ramg a ten se hoip chiazi lehce za loket fidrZzuje. Pfivodce jde vpedu, nikdy

nevidomého nepostrkuje, nepopotahuje ani jinakrdensnesnazi manipulovat.

2. P¥i vstupu do mistnosti (n&pordinace) pivodce dvée otevira a nevidomy die
zavira. Proto je vyhodné, aby doprovazeny byl renszawsa (panfi) dvei; neni-
li tomu tak, ged dvémi si vymeni mista tak, Zze nevidomy zatpodcem pejde na

druhou stranu. Rvodce nevidomého neprotlge dvemi ani jej neobchazi.

3. Pred vstupem na schodiStprivodce zpomali nebo Upinzastavi a upozorni
nevidomeho na sén schodist: "schody nahoru™ apod. Dale niiekne o prvnim a

poslednim schodu kazdého schédi&ho ramene.

4. O nastupu do auta (sanitky) sdiyavdce a doprovazenygdem strting dohodnou.
Praktické je, aby f@vodce poloZil ruku nevidomého na horni hranu teaych
dveri automobilu, pipadré upozornil na vysi saldki. Vlastni nastup pak necha na

nevidomém. Je rowz vhodné pedem se dohodnout, kdo zav

5. Pf prochazeni uzkym jpchodem jde pivodce vzdy prvni. Rvodce naznd
pohybem paze, za niz se nevidomy drzi, aby smddaza &} a Sel za nim v zakrytu.

6. Chce-li si nevidomy sednout, polozidpodce ruku nevidomého na @pdlo.
Nevidomému std sctlit: "zde je Zidle, toto je ofpadlo” a on sam si zjisti jeji

polohu a posadi se.

7. Pravodce nevidomému st¥né popiSe mistnost, kde se budou zdrzovat. To plati i
toalet. Zde by m&l pravodce nevidomému slit, o jaky druh toalety se jedna.

Zkontrolujecistotu arekne mu, kde je papir, splachovadiizeni apod.

8. Pxi delSim pobytu musi byt pacient seznamen s ogantituaci mistnosti, aby byl
nasled® samostatny - jak vypada pokoj, kde se nachazi ljigh@m a néni stolek,
kde je umyvadlo, jak najde WC a umyvarnu, kde sthéai ambulance, "sesterna”,

jak se obsluhuje Z&Zeni na pivolani zdravotni sestry fpac nouze.



9. Pravodce upozorni nevidomého na nettadizabranu na chodniku.fiPoohybu
venku poniZze nevidomému dasné a nedramatické slovni upozminna vykop,

leSeni, stavebni zabor nebo neobvykle zaparkovatioe a

10. Praivodce své pivodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.

Zdroj: <http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pomunikaci-s-ozp.html>



Priloha¢. 7 -Desatero fi kontaktu se slabozrakymiovékem

. Zrakova vada je ¢kdy napadna, jindy si ji nemusime ani vSimnout.viXey plati,
Zecim vice dioptriiclovek ma, tim fif vidi. Nékterym slabozrakym dioptrické bryle
nepomahaji.

v s

Nekteti jsou citlivjSi na silné ositleni, mluvime o sitloplachosti, coZ je mozné
feSit noSenim tmavych bryli, pouzitim mé@ntenzivniho osgtleni v mistnosti nebo
zatemgnim oken. Jinym se vyraZrzhorSi viégni pii nizké intenzié oswtleni,
mluvime o Serosleposti, coZ g&Si sil&jSim osétlenim. Bu’'me pozorgjsi, kdyz
slabozraky vychazi na sluncem zalitou ulici neboyZdsstupuje do Spatn

oswtleného domui obchodu.

Prizpasobeni na z&nu os¥tleni mize slabozrakym trvat velmi dlouho. Mohou se
takzvaré rozkoukavat i hodinu tam, kde se zdravé oko adepihem rgékolika
vterin.

. Vyjimeéné se niizeme setkat <lovékem, ktery wibec nerozliSuje barvy, vidi

gernobile.Castéa je ale porucha rozliSovanskterych barev. Nebojme se upozornit

slabozrakého naffpadné omyly.

. Snizena zrakova ostrost a omezeni zorného palsobpiji slabozrakym mnoho
praktickych obtizi.Clovék se zuZenym zornym polem ma ztizenou schopnost
orientace v prostoru, fp svém pohybu uziva bilouth Nékdy, pi zachované
zrakové ostrosti, fize ¢ist i kEZny text. Bi nizké zrakové ostrosti byvaji problémy

seétenim, rozliSovanim drobnychgdmeta a s poznavanim lidi.

.V dobre znamém prostoru se slabozraky pohybuje zprabieitapotizi a bezgas.
V novém neznamém prdéstli mize mit ale velké potiZzefiporientaci a nize

potrebovat nasi pomoc.

Nedivme se, kdyz slabozrakyovek, v dok® pirechodného zhorSeni podminek pro

vidéni, uziva postupa poniicek typickych pro nevidomé: tmaveé bryle, bilail.h

Umozréme slabozrakymipstoupit bliz k inform&nim tabulim, ke zboZzi v obchéd

a k dalSim prohlizenymiedmétam. Vhodné je, mohou-li siéei vzit do ruky.



Paitejme s tim, Ze pro vnimani zrakemipebuji vicecasu. PouzZivajifptom nizné

pomicky: specialni bryle, lupy, dalekohledy...

9. Odstrawujme architektonické a informiai bariéry. Vyvarujme se nespravného
oswtleni, moZznych odlesk nerovnormdrného rozptyleni sitla. Davejme pednost
velkému tiskacimu pismu bez zbmgch okras fed pismem psacim. Vyuzivejme
kontrastu:cerny fix na biléem papé, Zlutd hrana na tmavém schodu... d&gelna

by meéla byt také vyobrazeni oz&gici WC, sprchy atp.

10.Nec¢ekejme na to, aZz nas slabozraci pozadaji o pomac.ndbizejme sami.
Pozdravme rafji jako prvni, gestoZze to nemusi odpovidat etkefrectéme jim
Spatré citelny text. Upozordme Was na ¥ci, kterych si nemuseji ani vSimnout.
Potize slabozrakych lidi jsou do zné miry individualni, neostychejme se jich

piimo zeptat, §im bychom mohli pomoci.

Zdroj: <http://www.tyfloservis.cz/doc/kontakt-se-slabdama-ts-2007.pdf>



10.

Zdroj:

Priloha ¢. 8 -Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postizen

Zdravotnicky pracovnik komunikujeipgjiStovani anamnézy zasags pacientem s
pohybovym postiZzenim a nikoliv s jehépadnym doprovodem.

Pfi nezbytné manipulaci s pacientem (uloZzeni @zkd aj.) mu vysetlime, co
konkrétre potrebujeme, a pozadame jej, aby ndikal, jak mame postupovat.
V¢étSina pacierit presré popiSe zppisob manipulace.

Dbame, aby pacient s pohybovym postizenirdl e svém dosahu nezbytné
kompenzani ponicky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit gstanosti.

Pokud patebujeme vykonat zdravotnicky Ukon (@dbkrve, aplikace injekce
apod.), pozadame pacienta, aby si sam — pokudn@#me — zvolil misto vpichéi
jiného zakroku. Pacient obvyklé vi, které mistoggvhodrgjsi.

Zasadg dbadme na to, aby pacientovi s pohybovym postiZdyyily sanitnim vozem
souwtasreé dopravovany i nezbytné kompedméponmicky. Zajistime, aby ,vozka*“
mél ve zdravotnickém zé&eni k dispozici s vozik.

Pri delSim pobytu ve zdravotnickémifzzeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho
okoli brani relativd samostatnému pohybu pacienta a snazime se jaitstr

Maximalné se snazime, aby pacient nebyl trvale upoutanmizko) pokud to neni

nutneé.

Jen v nejkrajSim pipact pouzivame takové painky jako je permanentni

mocovy katétr apod. Je to velmi poniZujici pro vSechagienty.

Pri podavani stravy se vzdy informujeme, zda pagemschopen se najist, nakrajet

si jidlo apod.

Zvlase pri delSich vySeenich dbame néasovy prostor na pouziti WC.

<http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-komunikaci-s-ozp.html>



P#iloha &. 9 -Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katma Dymakova a jsem studentkou 3miku oboru VSeobecna sestra
Fakulty zdravotnickych &ad Univerzity Palackého v Olomouci. Timto bych Vdséta pozadat o
vyplnéni dotazniku, pomoci kterého bych vramci Batsié prace zasiené na problematiku
pripravenosti studefit oboru V3eobecna sestra poskythout ioSetelskou p& osobam se
zdravotnim postizenim (déle jen ZP), radda zjisMaS pohled na komunikaci s osobami se
zdravotnim postizenim a na specifikac@éo tyto osoby &hem hospitalizace v nemoénim
zaizeni. Pokud se rozhodnete dotaznik vyplnéijte tak prosim nejpozf do konce n¥sice

Unora. Pedem dkuji za Vascas.

1) Jste absolventem/absolventkou idni zdravotnické Skoly?
Ano Ne

Pokud ne, jakou Skolu jste vystudoval/a?

2) Méte za sebou praxi jakozto pracovnik ve zdravatickém zaizeni?

Ano Ne

Pokud ano, jak dlouho?

3) Setkal/a jste se &hem své praxe/zaréstnani ve zdravotnickém zd#izeni s osobami se ZP?
Ano Ne

Pokud ne, pokraljte na otazkdg. 7

4) O jaky typ postiZzeni se jednalo? (zde fiZete zaSkrtnout vice odpo&di)

a) zraku b) sluchu ¢)esné postizeni d) mentalni postiZzeni ) koenbinované

5) Domnivate se, Ze méte dostatek znalosti pro pesivani kvalitni péée osobam se ZP?
Ano Ne

Pokud ne, co povaZujete za ngfi nedostatek?



6) Jak byste subjektivré hodnotil/a p&i o klienta se ZP poskytovanou persondlem stabién

pracujicim na daném oddleni, kde jste vykonaval/a praxi/zanéstnani?

Vyborna Dobréa S mirnymi nedostatky Spatna nedokazu

posoudit

7) Kde se nefastéji setkavate s informacemi o specificich pgi& o klienty se ZP? (zde niiZzete
zaSkrtnout vice odpo¥di)

a) Skolni vyukasamostatny j@dnet zabyvajici se p# o klienty se ZP)

b) Skolni vyukapouze jako satést jiného pednitu)

c¢) odborna literatura

d) internet

e) pracuji s osobami se zdravotnim postiZzenim

f) pecuji o ¢lena rodiny se ZP

8) Pokud jste se s informacemi setkal/a v ramci vy, kdy tato problematika byla probirana
jen jako sowdést jiného predmétu, uvital/a byste predmét samostatré se &nujici péci o klienty

se ZP?

Ano Ne

9) Jak byste zhodnotil/a své znalosti o této prohteatice dosazené v ramci vyuky?

Dobré spise dobré spise Spatné Spatné nedokazu

posoudit

10) Domnivate se, Ze znalost specifik komunikaceosobami se ZP je v poskytovani
oSetovatelské pée dilezita?

Ano Ne Nevim



11) Myslite, Ze spravna komunikace nize ovlivnit celkovou péi o klienta?
Ano Ne

Pokud se domnivate Ze ne, {20

12) Pokud by byla moZnost, ¥noval/a byste se této problematice hlouji? Napr. kurz
znakoveého jazyka, apod.
Ano Ne

V druhé¢asti bych se rada z&tila na VaSe znalosti ohledirkomunikace a ifistupu ke
klientim se zdravotnim postizenim. Rozhédio prosim neberte jako znalostni test, na z#&klad
kterého bych Vas céia hodnotit.

13) Pokud mé neslysici klient s sebou tluntaika, na koho hovdite béhem komunikace?
a) na neslysiciho

b) na tlum@nika

C) je to jedno

d) slozité informace $tLji tltumocnikovi, s €mi jednoduchymi se obracim na neslySiciho

14) MiZete se s neslySicim dorozuthpokazdé pomoci tuzky a papiru?
Ano Ne Nevim
Pokud ne, pr&?

15)Co vse tlumdi neslySicimu klientovi jeho tlumd@&nik?
a) jen to, co lékdsestra séluje samotnému klientovi
b) jen to, co Iékédsestra séluje tlumainikovi, Ze ma fetlumait

c) vSe, co se v ordinaci/na nemagnim pokoji dje



16) Je znakovan&estina to samé jaka’esky znakovy jazyk?

Ano Ne Nevim

17) Jakou hilku pouzivaji osoby postizené hluchoslepotou?

a) bilou bXervenobilou cyervenou

18) Jak vedeme osobu s postizenim zraku?
a) tak, Ze se nevidomy zi za VaSi paZi
b) tak, Ze se drzi Vasi ruky a jde za vami

c) tak Ze ho vedete pomoci vedeni jelitiky

19) Pokud nevidomy klientéeka v éekarné na vysefeni:
a) o tom, Ze je ndad ho informuji az kdyZ nad prijde fada, abych ho zbye¢ nezatzoval/a
informacemi o tom, jak dlouho jédbude musetekat

b) sclim mu, Ze o 8Bm vim, a informuiji ho, jak dlouho bude muset §e&kat

20) F¥i komunikaci s nevidomym klientem:

a) hovdim s osobou doprovazejici nevidomého

b) hovdim primo s klientem

c) na oba, kdy &hem hovoru mohu mluvit chvili na nevidomého, chréiosobu doprovazejici

d) se slozitymi informacemi se obracim na doprojézesobu, jednoduché &dji nevidomému

21) Pokud budeme pi oSetovani nevidomeého klienta vykonavat bolestivé vykonybudeme ho
o tom informovat?

a) ano, takoveé informace jsou pr& ndsadni

b) ne, zbyténé ho budeme timto stenim stresovat

¢) o bolestivém vykonu budeme informovat pouze c@vié di¢

22) Pokud doprovazim klienta na voziku a komunikujizarovei s treti osobou, jak se ghem
takového rozhovoru postavim?
a) vedle voziku tak, aby na mne &l jak osoba s kterou komunikuji, tak klient na kog aby se

mohl zapojit do rozhovoru



b) zistanu stat za vozikem tak, aby byl klient mezi mrotteti osobou a mohl tak sledovat
konverzaci

c¢) pokud doprovazim klienta na voziku, je nezdleéorybavovat se sgkym dalSim

23) Pokud klientovi na voziku ukazuji réco z jeho okoli, kontroluji, zda je zjeho pozice
piredmét dobie vidét?

a) ano, ne vZdy je totiz zorné pole klienta na kzAtejné jako zorné pole doprovazejiciho

b) ne, timto jednanim upozaiji na handicap klienta a je proto diskriminujici

C) nevim

24) Pokud ma klient na voziku s sebou na vyd&ni svij doprovod:

a) jednam s doprovodem, nelddienta se pohybovym postizenim zardwastupuje
b) jednam s klientem, doprovod pouze doprovazplhiienta zastupuje

C) je to jedno

d) slozité informace stLiji osob doprovéazejici, i jednoduchymi se obracim na neslySiciho

25) Pokud je klient s pohybovym postizenim hospitedlovan, ma s sebou své kompensa
pomucky?

a) ne, pouziva ty, které jsou mu k dispozici nastetd

b) ano, ma k dispozici své pdoky, které jsou do zdravotnickéhorizzeni dopraveny spolu s nim

C) nevim

26) F¥i komunikaci s osobou s mentalnim postizenim:
a) hovdim s osobou doprovazejici, nelmsobu s mentalnim postizenim zastupuje
b) hovaim piéimo s klientem

d) nezalezi na tom

27) Pokud si Ehem rozhovoru klient s mentalnim postizenim nafiklad zaéne hrat s écmi, ¢i
vam zatne trast rukou:
b) takovéto chovani népmu, odejdu a vratim se az bude moZnétaprozhovoru pokréovat

c) toto chovani fiimu a ogtuji, presto pokrauji v komunikaci



28) Pokud kEhem komunikace bude mit klient s mentalnim postizem potiZe s vyjadovanim:

a) v gipact Ze tusim, co chce klietici, jeho mySlenku dokaiim, ¢i doplnim slova, klientovi se
ulevi, Ze nemusi tolik mluvit

b) necham klienta dopégét myslenku i pes to, Ze mu to trva a:co déle

¢) kladu klientovi cilené otazky tak, abych zabWannutnosti dlouhého povidani, které klienta

s mentalnim postiZzenimithe obtZovat

Dékuji Vam za vyplgni dotazniku a za Va&as. V gfipad zajmu o spravné odpédi z testu,

uved'te prosim stij e-mail.



