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Knowladge and skills of nurses in communication wit handicapped clients

This thesis deals with the knowledge and skillsnofses in communicating with
handicapped clients. The ability to communicatel vgebne of the basic skills of every
nurse. A communication carried out well contribuieshe improvement of interpersonal
relationships. To make communication skills proi@sal, nurses should combine their
knowledge of general communication skills with #trewledge in the field of special
pedagogy, which deals with individuals with disdlas, and employ the knowledge in
communicating with disabled clients. The theorétuzat consists of three main chapters.
The first chapter contains characteristics of Misaaditory and physical handicaps,
mental retardation and speech disorders. The sedumputer deals with general principles
of communication and the third is focused on thecggs of communication with
handicapped clients.

The bachelor thesis had two objectives. The fibgective was to determine the
knowledge of nurses in communicating with handieapplients at providing nursing
care in health care facilities. Two hypotheses vataged. Hypothesis 1: Nurses do not
have skills in communicating with handicapped dbeat providing nursing care, it was
confirmed. Hypothesis 2: Nurses have the best kedgé in communicating with
auditory handicapped clients at providing nursirage¢ it was not confirmed. To
identify the knowledge of nurses, the quantitativerview method was used by means
of questionnaires distributed to nurses workingmedical facilities. The research
respondents were 102 nurses. The results were geedtento graphs. The second
objective was to survey the skills of nurses in ommicating with handicapped clients
at providing nursing care. The research was coedues qualitative. Two research
guestions were set up.1.Do nurses apply the ptexipf communication with
handicapped clients at providing nursing care? disvers imply that nurses are more
likely not to apply these principles. 2. How do dmapped clients assess the
communication with nurses providing nursing caré® answers imply that clients see
the nurses” approach in a lesser extent as goofitsgional, more of them suppose the
approach could be better. The skills of nurses wanmeyed by conducting non-

standardized interviews with 10 handicapped clieftke clients” answers were



processed into categorized tables. The researsleysintas shown that nurses do not
have adequate knowledge and do not apply adegkifise $he research outcomes will

be used at professional workshops, seminars arfdremices and to educate nurses.
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UvoD

Schopnost spra¥n komunikovat pai k zakladnim dovednostem kazdého
zdravotnika. Kvalitni oS&bvatelskd p& se neobejde bez komunikace mezi sestrou
a klientem. B komunikaci s klientem nesth aby sestra uplabvala zasady
komunikace, které ziskala ¥zném Zivo¥. Musi si dale osvojit jednak obecné zasady
komunikace a také specifické dovednosti a znaloktimunikaci sestra- klient.

Sestra fi poskytovani oSeébvatelské p& navazuje kontakt s klientem, havo
s nim o jeho starostech, problémech a jeho &isutluje mu dilezita fakta, podporuje
ho v dalsi 1éb¢, radi mu a nebo jen tak nasloucha a poskytuje pomoc v &Zkych
chvilich. Pokud se sestra setka s klientem s hapdin, ndla by si u¢domit, Ze tento
klient mize mit menséi vétsi obtize p komunikaci. Handicapovany klient nemusi byt
viabec nechapavy, ale jenom informac#jima a zpracovava jinak nez klient bez
handicapu.

Problematika komunikace s jedinci s handicaperejiee slozita. Pokud ma byt
komunikace vedena sestrou profesiodalayZzaduje, aby sestra skloubila znalosti
z oblasti obecné komunikace se znalostmi z oblaptcialni pedagogiky, ktera
se zabyva problematikou jedinse zdravotnim postiZzenim, a vyuZila je v komunikac
s handicapovanymi klienty.

Béhem své praxe jsem dnnékolikrat moznost sledovat komunikaci sester
s handicapovanymi klienty. Mnohdy émpiekvapily jejich neznalosti z komunikace
a také neochota najit spravnyuspb komunikace. Tyto okolnosti vedly k tomu, Ze
klient nedostal upIné informace a nebo &gto povazovan za nechapajiciho.

Moje bakal&ska prace je za#hena na problematiku komunikace sestry s jedinci
se zrakovym handicapem, sluchovym handicapem, inémtgpostizenim, desnym
handicapem a s poruchameti. Nastiiuje charakteristiku jednotlivych drttpostiZeni,
zasady obecné komunikace sestra - klient a zasadytikace sestry handicapovanymi

klienty. Zjist'uje znalosti a dovednosti sestérgsetovani handicapovanych klignt



1 SOUCASTNY STAV

1.1 Clovék s postizenim

1.1.1 Charakteristika zakladnich pojin

.vada, porucha, defekt (impaiment) je naruSeni pggke, anatomicke
¢i fyziologické struktury nebo funkce (23, s..2®)lasifikace vad vychazi fiedevSim
z lékaské diagnostiky, ktera identifikuje organové a femiknedostatky nebo odchylky.
Ani v dnesni dob neni medicina schopna mnoho vad odstranit a zalie&nvzniku
postizeni u konkrétniho jedince. Vady a poruchyZzeme Kklasifikovat podle typu
na organové a furtki vady, podle intenzity na lehkéjetini a &Zké. DalSi dleni je
podle vzniku vady nebo poruchy na vrozené, se kiesg jedinec uz narodi, nebo
ziskané, ke kterémuipe v prab¢hu Zivota (20, 21, 23).

.Postizeni (disability) znamena omezeni nebo ztrathopnosti vykonavat
c¢innost zgsobem nebo vrozsahu, ktery je pttoveka povaZzovan za normalni
(23, s. 27).“V dnesni dob je pojem postiZzenyloveék stalecastji nahrazovan terminem
jedinec se specialnimi gebami. Typy postizeni tizeme dlit na nékolik specifickych
skupin. Mezi nejastjSi pati télesné postizeni, zrakové a sluchové postizeni, dale
mentalni postizeni, naruSena komuiika schopnost a poruchy komunikace.
Za postizeni se také povaZzujic¢iteé poruchy chovani, specifické poruchyeni
a kombinované poruchy (6, 20, 23).

»Znevyhodreni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajd jedince
z jeho vady nebo postizeni, které znemj@znebo zZuje, aby naplinil roli, ktera je pro
néj normalni (s pihlédnutim k jeho &ku, pohlavi a socialnindi kulturnim cinitelizm)
(23, s. 27) Handicap niZze mit celoufadu podob. Mira handicapu tie byt
u jednotlivar odliSna a velmi individualni. Zalezi na mnoha @akth, jakymi jsou
nagiklad: stupé& postizeni, doba vzniku defektu a osobnostni vtedinjedince
(20, 21, 23).



1.1.2 Postoj spolimosti k postizenym jedinian

Kazdy clovék pii pohledu na postizenou osobu je ovimnfadou gedsudk,
které se¢asto traduji s takovou intenzitou, Zlvek, ktery neni v dané problematice
zas\cen, niize jen &Zko odlisit fredsudek od reality. Velk&st naSi spotmosti stale
Zije v mylné pedsta¥, Ze lidé, kt& jsou réjakym zpisobem postiZeni, jsou rstni,
Ze nemaji a nemohou mit smysl pro humor, nemohow méeho radost nebdeba je
pro ré tabu sexualni ZivoiClovék by mgl k této problematice ifstupovat se zdravym
nadhledem, ngpdpojat a s dostat®ou davkou otetenosti a odvahy. Kazd§lovek
s viditelnou vadou, jakymkoli postizenim je ve sggabsti odliSny a takova odliSnost
byla a je spojena imdou specifickych probléim Do &chto probléni Ize napiklad
zahrnout nefijeti spol&nosti a Spatné navazovani kontakirotoZze u druhych jedifc
muze postizeni vzbuzovat odpor nebo strach. &&j\problém maiji lidé, kigéjsou silré
esteticky zohyzehi. Tito lidé totiz vyvolavaji v druhych lidech nsjotu. Maloktery
¢lovek vi, jak s timtatlovékem komunikovat, jak mu porozutjak se k imu chovat.
Souwasre i takova vyrazna odliSnost vzdyifahovala a fitahuje pozornost okoli jako
magnet. | vdnedni débsi miZzeme vSimnout, Z&im neobvyklejsi a ietelrgjSi
postiZzeniclovék ma, tim vice lidi se za nim @&ionebo se ho snazi alespoenapadé
pozorovat. Fascinace monstrem je termin, ktery @geagirozeny disledek silného
zazitku, ktery se utwa pri setkani jedince s druhym jedincem, ktery se negét
odliSuje od ostatnich. NaSe spoilest se snazi o to, aby se co nejvice postizenych
jedinai mohlo za#adit do zdravépopulace, aby jim bylo poskytnuto odpovidajici
vzklani, aby pro & byla vytvaena odpovidajici pracovni mista, aby mohli byt
samostatni a nezavisli. V této souvislosti se s@ik& s pojmy integrace a inkluze.
Integrace je chapana jako spoluziti postizenychepostizenych i prijatelné¢ nizké
konfliktnosti vztati téchto skupin. Integrace je opakem segregace, teolggmského
vycleni. Inkluze je nikdy nekatici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohpiné&
mife zWashovat vSech aktivit spoémosti, stejg jako lidé bez postizeni. Tento postoj
vychazi z toho, Ze jsou si vSichni lidé rovniustbjnosti i v pravech. V inkluzivnim

piistupu se lidé s postizenim zapoji &ianosti jako lidé bez postizeni, nefadiuji



zadné specialni prasdky a postupy. Kdezto integrd postupy spévaji v zajisSéni
specialnich prosedki podpory a pé& (9, 20, 22, 23).

1.1.3 Zrakové postizeni

Zrak je povazovan za jeden z ndgkit¢jSich smysi pro ¢lovéka, vyuzivame
ho jako primarni smysl. Pomoci zraku ziskavame 9@&eé¢h informaci. Omezeni zraku
zhorSuje pedevsSim orientaci. Jestlize jde o dlouhodobé nebmlé& postizeni,
je ovlivnén i telesny a psychicky vyvoj zrakéwostizeného jedince. Ne kaz&hpvek,
ktery ma zrakovou vadu, je povaZzovan za osobu a&eogym handicapem. Pokud Ize
vadu rgjak korigovat, teba brylemi neb@&ockami, tak potom vada prakticky Zivot
¢lovéka neovliviuje nebo jenom miniméadn Pokud ale &na opticka korekce neni
dosta&ujici a vada zfsobuje¢lovéku potize a omezuje ho ¥inych kazdodennich
¢innostech, je potom diagnostikované zrakové pastidgitého stups (7, 20, 23).

.Za 0sobu se zrakovym postizenim povazujeme totliocg, ktery i po optimalni
korekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apodd v I#Zném Zivaet problémy se
ziskanim a zpracovanim informaci zrakovou cesgl).g; 59)."

Vychovou, vzdlanim a rozvojem osob se zdravotnim postizenim adgvA
speciali pedagogicky obor oftalmologie, ozfwvany také jako tyflopedie (7, 20).

Zrakové postizeni idZe byt zgisobené vadou nebo poruchou v kterékohsti
zrakového analyzatoru. Zrakové vady a postiZzefieme rozdlit do mnoha kategorii
podle Kfiznych kritérii. \&tSinou se wzné klasifik&ni piistupy kombinuji a dogliji.
PostiZzeni zraku je kiivrozené, nebo ziskanénlezitym faktorem pro vznik zrakove
vady je obdobi jejiho vzniku. Pokud jedinedijge o zrak po 6. roce Zivota, ma
vytvorenou uéitou zrakovou zkuSenost, ktera ovlivni hlavrtvorbu pedstav,
orient&nich schopnosti a komunikgich dovednosti. Zrakové vnimani ovije také
schopnosti spravného socialniheeni (20, 22).

Z etiologického hlediska rozliSujeme organové akémi poruchy. O vadu
organovou se jedna tehdy, kdyz porucha zasdhnearadrgan. Pokud oslabi jeho
funkci, jde o vadu funini. NegasgjSim kritériem dleni zrakovych postizeni je stupe

zrakové vady. Vychazi sefipném z vizualnich potencial ¢lovéka z tzv. vizu.



Klasifikaci zrakového postizeni $gsnym vymezenim rozsahu postizeni uvadim
v priloze (Riloha 1), (7, 20, 23).

Stupré zrakovych vad jsou podle¢t&iny autofi: slabozrakost, zbytky zraku,
nevidomost a poruchy binokularniho #id. Slabozrakost se projevuje snizenou nebo
zkreslenou ¢innosti  zrakového analyzatoru oboutioa jsou P ni omezeny
a deformovany zrakové&gdstavy. Nevidomost, kterou dale fedélime na nevidomost
praktickou a nevidomost totalni (amaurosangsi lidem problémy ziskavat informace
z okolniho s¥ta pomoci zraku. Postizeny musi vyuZivat kompé&mzasmysly.
Nevidomost nedovoluje jedinci pséat, je omezeny jeamostatny pohyb a prostorova
orientace. Jedinci se zbytky zraku fivomezistupgé mezi lidmi s nevidomosti
a slabozrakosti. Jsou schopni si osvojgni a psani aiSeného pisma a stasre
i Brejlova pisma. Poruchy binokularningdéni jsou funkni poruchy. Blime je
na Silhavost a tupozrakost (7, 20, 23).

1.1.4 Sluchové postizeni

Pomoci sluchu ziskdvame asi 60% informaci o ohkolrswté. Sluchovy
handicap vytvei komunika&ni bariéry a zfisobuje deficit v orientaich schopnostech.
Omezuje jedince pouze na orientaci jeho zornéhe.pi#dindm s timto postizenim
piinaSi psychické omezeni v sociélnich vztazich rdaim, Ze dochézi k problém
v komunikaci. Ztrata sluchu ma také vliv na vyvoysteni, které vychaziieci. Sluch
také plni bezp@ostni funkci. Je jedinym smyslem, ktenysiava aktivni i ve spanku
(20, 23).

Problematikou sluchového postizeni se zabyva dpmcialni pedagogiky
oznaovany jako surdopedie (23).

Sluchové postiZzeni vznika nasledkem organické rfab&ni vady, postihuje
kteroukoliv ¢ast zvukového ustroji. Klasifikace sluchového prsti se opira odkolik
kritérii. Pati mezi & doba vzniku vady, misto postizeni sluchového addbru
a intenzita sluchové vady. Sluch se zhorSuje vistasti se stm. Dale kjeho
zhorSeni fispiva také nadwmny hluk z okoli, kterému je¢ada lidi casto vystavena
(20, 23).



Velky vyznam z hlediska rozvoje komunikdch schopnosti ma doba vzniku
sluchového postizeni. Pokud seéditarodi s vrozenou sluchovou vadou, je nutné
dorozumivani i vSechny ostatni schopnosti rozyigehoci jinych smysl. U ziskaného
sluchového postizeni je rozhodujici, zda postixeniklo pred ukogenim vyvojereci
nebo po Bm. Jestlize vada vzniklare@d dovrSenim 6.-7. rokuéku, ozn&uje se jako
prelingvalni a z hlediska rozvoje komunikace jeazawjSi. Jedinec si nesth osvojit
e jako @irozeny dorozumivaci prastdek a chybi mu komunikai zkuSenost. Vada,
kterd vznikla po 7. roce Zivota, se ozuj@ jako postlingvalni (23).

Podle mista postiZzeni sluchového analyzatoru ngeliSe fizné typy vad.
Oznaujeme je jako vady fgvodni, percemi a smiSené. iBvodni vady jsou vady
vngjSiho a stedniho ucha, jedinec s touto vadou Spatgsi, jde o kvantitativni poruchu
sluchu. Percemi vady jsou vady vnihiho ucha, fipadré je naruSena funkce
sluchového nervuClovék s touto vadou 3painslysi a také Spatnrozumi. Smidena
vada vznika jako kombinace vadegchozich. Zavaznost sluchového postizeni byva
klasifikovana nejastji podle stupia urcenych rozsahem ztraty sluchu. Udava
se v decibelech {#oha 2), (22).

1.1.5 Mentalni postizeni

Projevy mentélniho postizeni jsou velice indivithidga obtizg zobecnitelné.
Existuje celadrada picin tohoto postizeni. Mezi zékladni klasiftkd kategorie pét
intenzita postizeni a obdobi, kdy postizeni vznikBroblémy a edukaci osob
s mentalnim postizenim se zabyva speéifiadagogicka disciplina oztwvana jako
psychopedie. Typy mentalniho postizeni jsou mehtébardace a demence (6).

Mentalni retardace jgstav, souvisejici s opatym nebo omezenym vyvojem
mysSleni, charakteristicky zejména sniZzenim schoprkbsré vytvéeji celkovou Urove
inteligence — tedy schopnosti poznavacich, komami&h, motorickych a socialnich
(23, s. 110)." Toto postizeni je vyvojové a trvale zgisobené poskozenim mozku
ditéte p'ed narozenim, ip porodu, nebo do dovrSeni druhého roku Zivota.uHku
mentalni retardace je mozné&itirpomoci 1Q kvocientu. Kvocient vyjadje Urove

rozumovych schopnosti. V naSich zemich se ke WKasif pouziva mezinarodni



klasifikace tohoto postizeni. Mentélni retardaélide na lehkou, #edni, hlubokou
a jiné (Riloha 3). Mentalni postizeni nepostihuje jenomlekecloveéka, ale postihuje
celou osobnost. nym zpisobem a vrozdilné @ jsou zndnény komunika&ni
schopnosti. Byva sniZzena slovni zasoba, schopnmsizgpnéni slozitym sdlenim,
v feCi se objevu;ji odliSnosti ve tvarech slov nebo staxt (1, 6, 22).

., Demence je charakterizovana snizovanim jiz rozyotut mentalnich
schopnostiloveka (23, s. 111)."K poskozeni mozku a jeho funkci dochazi nasledkem
Urazu nebo zavagj$iho onemoceni. S demenci se rigstji setkhme u starych lidi
v souvislosti s mozkovou ffhnodu nebo degenerativnim onem&uim mozku
u Alzheimerovy choroby. Demence je provazéaaovou a prostorovou desorientaci,
zhorSenim pa#ti a racionalniho Usudku. Jedince s demenci madgmops poznavanim
osob, abstraktnim mysSlenimiestava rozugt komplikovargjSim sdlenim, zhorSuje
se jeho schopnost vyjamvani, pozorujeme ué&n zmeény nalad a chovaniClovek
s demenci se stava pasivnimiegidava vyhledavat komunika prilezitosti. Tyto
problémy mohou zisobit i to, Ze se jedinec s demenci dostava brzeodlni izolace
(1, 23).

1.1.6 Telesné postizeni a zdravotni oslabeni

Télesny handicap souvisi nejen pastizenim hybnosti, ale pat sem
i dlouhodoba zdravotni oslabeni, ktera nemusi bgivenek wbec viditelna.
Problematice osob s postizenim hybnosti, dlouhddalemocnych a zdravatn
oslabenych se zabyva obor specialni pedagogikymagipedie. Charakteristickou
oblasti zajmu somatopedie je problematika Zivotdbbasporuchami hybnosti (12, 20).
~Jako telesre postizeny je ozmavan clovek, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech vidledku poskozeni poémého nebo pohybového aparatu nebo jiného
organického postizeni (20, s. 168)."

Pohybové vady fiveme dlit podle riznych kriterii. Mohou byt primarni,
ty vychazeji z imého poSkozeni pohybového aparatu, nebo sekundaije pohyb
omezen v @sledku jiné nemoci nebo poruchy. Vady pohybovéhar@p mohou byt

vrozené nebo ziskané. Déle se rozliSuji podle st@ppodle toho, kteréast €la je



postizena. Rozeznavame skupinu obrn centralnigriiepich, deformace, malformace
a amputace (12, 20,).

Mezi tlesré postiZzené a zdravainznevyhodiiné zdazujeme také jedince
s dlouhodobym onemoénim a zdravotnim oslabenim. I tito jedinci si zagliozvlastni
citlivy ptistup svého okoli, ktery setbe zlepSit vetSi informovanosti o zavaznych
onemocgnich. Mizeme k nim z&adit napiklad jedince s epilepsii, onkologickym

onemocgnim, alergii a vaznym respifisim onemocénim (20,23).

1.1.7 Poruchyieci

Poruchyteci zpasobuji jedinci celodadu komplikaci. Komunikani obtize maji
vliv nejen na schopnost dorozéinse , ale také na vyvoj a integritu osobnostiyéiio
jejiho sebeydomi a sebepojetClovék s vadou fegi se éasto setkava s nepochopenim.
Muze byt také zes#dnovan acasto muséelit trapnym situacim (22).

Pro pochopeni poructeci je dalezité znat piciny a okolnosti vzniku poruchy
feci. Vyvojova vadareci ovliviiuje Zivotcloveka jinym zmsobem nez porucha vznikla
v pozajsim wku Urazem, onemoénim nebo psychickym traumatemRes
se ucloveka vyviji od narozeni . V prvogatcich neni nikdy bezchybna. Za hranici
psychologické nemluvnosti je povazovarkwkolo 3 let ¥ku. Za ukoreni zakladniho
vyvoje ie¢i, kdy by uz di¢ meélo sprave vyslovovat vSechny hlasky, vyjaabat
se spravé gramaticky a rozsah slovni zasoby byl oyt dost&ujici, se povazuje &k
okolo 6 let. Vyvojreci velmi Gzce souvisi s vyvojem mysleni. MySlenkgysvytvorem
nasi vnitni feci, z které vychazi mluvena a psatet. Poruchyie¢i maji nefzrejsi
priciny. Vznikaji v disledku poruchy vnimareci pii sluchovych a zrakovych vadach,
ale také v dsledku poSkozeni jinych org&amebo funkci. Postizena byvajécova
centra v mozku, nebcskteracast mluvidel, pedevsim Ustni a nosni dutina, jazyk, zuby
a rty. Poruchyte¢i mohou mit i psychické iiny. Problematikou naruSené
komunikani schopnosti se zabyva obor specialni pedagogiydedie (23, 25).

NaruSena komunikai schopnost i¥e mit mnoho podob. Dysfazie je vyvojova
porucha, kdy i fi dobrych intelektovych iedpokladech doslo k naruSeni vyvogi.

Ret se prakticky nevyvinula, nebo je na takové Urowd,ji jedinec nerize vyuzit
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k bézné komunikaci. Byva porusSeno sluchové rozliSovamimani i chapaniedi.
Afazie je stav, p kterém jde o naruSeri ztratu uz rozvinuté schopnosti poroztm
a tvorbyieci. NejcastjSi pricinou byva organické poskozeni mozku. RozliSujendeiaf
senzorickou (receptivni), fip niz postizeny nerozumi, ale mluvi. Dale motorigko
(expresivni) afazii, ¥ niz postizeny rozumi, ale nemluvifibe se vyskytovat i smiSeny
druh afazie. DalSi skupinou poruéii jsou nepesnosti, nespravnosti a nedostate
kvalita hlasu. Dysléalie (patlavost) je tagtjSi vadouieci, ozna&uje se jako nespravna
vyslovnost. Dysartrie je celkovad porucha artikulaceprovazi nepsgji détskou
mozkovou obrnu nebo cévni mozkovoiihpdu. Tempoieti byva hod® pomalé.
Koktavost je porucha plynulostieci, vétSinou zapicinéna organickym postizenim
mozku. Projevuje ser&emi svalstva mluvicich orgdnJe doprovazena nidklad tiky
nebo zasSkuby. Breptavost je etn® rychla, artikuléné nedbala a fgkotnaieg, je
Spaté srozumitelna, byva také spojena s drobnym posdtizanozku. Dorozumivani
mluvenouftesi je také ovlivieno rskterymi hlasovymi poruchamiRadime mezi &
chraplavost (dysfonie). Je gobena zrmami na hlasivkach ackdy mize znamenat

i ztratu hlasu (20, 22, 23, 25).

1.2 Komunikace sestry s klientem

1.2.1 Pojeti komunikace

.Komunikace je v obecné roundefinovana jako stieni informaci nebo
vzajemna vyéma informaci prosednictvim nejizrejSich signak a prostedki
(30, s.81)". Vzdy, kdyz se uskutaiuje interakce mezi lidmi, dochazi k jisté vzajemné
komunikaci. Interakce a komunikace jsou zakladnimisabem uskutgiovani
mezilidské vzajemnosti. Z&rem komunikace je vyvolat odp&y. Komunikaci tedy
nazyvame &em. Komunik&ni proces se sklada 2ztp zakladnich komunikanich
slozek. Pokud chceme, aby komunikace probihalasspranusi komunikéni proces
obsahovat vSechép sloZzek. Jestlize dktera slozka chybi, tak komunikace nemusi
probihat spravh(8).
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Prvni slozkou komunikmiho procesu je komunikator (mkiy. Je to osoba,
ktera nam #&co scluje. Druhou slozkou je komunikanti{femce), je to osoba, ktera
se snazi sfleni gijmout a porozurt mu. Dale je zde steni (zprava) neboli
komuniké. Je to zprava, kterou vysilame. Velnileditou sloZkou komunikaniho
procesu je zna vazba. Jednd se o zpravu o tom, Ze informaleefijata. Rijemce
nas informuje o tom, zda zpvwozumi nebo pétbuje dalSi vysstleni. Vyznam
sdlovaného niZze zasadh zmenit i posledni slozka komunikaiho procesu a tou
je situ@&ni kontext. Jde o situaci a priedi, ve kterych komunikace probiha. Situace
a prostedi miZze zasadhznmenit vyznam pedavané informace (30, 8, 14).

Prostednictvim komunikace ipdavame informace a informujeme druhého
0 naSem vztahu kimu, s@lujeme mu své pocity atekavani. Hovtime s nim o svych
hodnotach, motivech, cilech &ipich. Toto vSe fiZeme vyjadit pomoci mluveného
nebo psaného slova, to je verbalni cestou. Infoenaké sdlujeme neverbak to je
mimoslovreé nebolifeci téla (30).

Souasti profesionalniho vybaveni sestry je znalosibeednost komunikace
s klientem. OSeébvatelstvi klade velky ittaz na schopnosti sester v oblasti interakce
a komunikace s nemocny(80).

.Komunikace je dovednost, kterou je nutné neustdkvijet, jen musime chtit,

umet a moci ji rozvijet. (30, s.81)".

1.2.2 Profesionalni komunikace

Ueinna komunikace je zakladnim prvkem v3ech profgsjichz cilem
je pomahat. P&t mezi & také oSdbvatelstvi. Spravna komunikace formuje vztahy
mezi sestrou a klientem, mezi sestrou a ostatélaniy zdravotnického tymu a rodinou
klienta. Sestraipni naphuje roli sestry komunikéatorky (13).

V praxi rozliSujemeit druhy profesionalni komunikace. Socialni komucia
je komunikace, p které jde o Bzny hovor sestry s klientem. Nemoctipvek ma
vétSinou omezené moznosti socialnich kontakt potebuje si s &kym popovidat.
V¢étSina nemocnych vita rozhovor éZmych ¥cech. Sestra ma moznost vipthu této

komunikace nemocného poznat a vyivai prostor pro dalSi komunikaci. Specialni
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komunikace je komunikace iipkteré sestra stbje nemocnému idezité informace.
Motivuje ho k dalSi |&b¢ a provadi edukaci. V pbehu tohoto druhu komunikace je
kladen diraz na srozumitelnost podavanych informaci a rdnpp vazbu. Newia by
zde chylst otazka sestry, zda klient rozumi informaci a akae ji. Terapeuticka
komunikace je komunikace, kter4 probiha formou oeminu s klientem, setrafip
kazdodennim kontaktu s nemocnyovékem poskytuje oporu a pomoc. Pomaha tim
nemocnému se vyrovnat s figgmnymi a zavaznymi zpravami. Terapeuticky rozhrovo

zvySuje @innost I&€ebnych postujp (10, 13, 24).
1.2.3 Verbalni komunikace sestry s klientem

»Vverbalni komunikaci rozumime dorozumivani se posioej pop. znakovych
symbot# (24, s. 19)“.

Verbalni komunikace je podnina rekolika ¢initeli. Paki mezi & situani
kontext, kterym rozumime situaci, za které se kokage uskut&iuje. Komunikace
probih& bd’ jako jednosnrna, ta se oziaje jako monolog. Ten neni, ale nemocnymi
klienty dolre pijiman. Nemocny ma d&Sinou potebu reagovat na &éni sestry
a vyjadit své poteby, komunikace potom probiha formou oboustranrmaukokace
jako dialog. DalSi variantou sitériho kontextu je masova komunikace, nemocny nema
moznost reagovat na&dnou informaci. V nemocnice se tato komunikaceutsskiuje
formou nemocriniho rozhlasu. Komunikaci také owuiivje aktualni psychicky stav
komunikujicich. Velkou roli zde hraje nidklad strach a bolest nemocného i osobni
starosti sestry. Dal&initel, ktery ovliviiuje komunikaci, je vnihi dispozice jedince.
Do pritbéhu komunikace se promita individualita kazdého<z K@munikace je socialni
dovednost a tu ziskavdme ptesinictvim socialniho deni, které probihd hlagn
vroding. Piibéh komunikace je také ovlieém motivaci ke komunikaci. Efektivni
komunikace sestry snemocnym kliententi gposkytovani oSébvatelské pée
predpoklada ochotu komunikovat. Jestlize ma sestjgnmz@® nemocného, chce byt
s nim, je to zaklad pro dobrou komunikaci (24, 14).

Spravre komunikovat s nemocnym neznamena pro sestru peolitevhodna

slova, ale jeji verbalni projev byahobsahovat i celotadu dalSich prvik Pati mezi r&
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rychlostieci, jeji hlasitost, pomlky weci, vySka hlasu, itomnost emocionalnich slov,
délka projevu a intonacidi. Tyto prvky oznaéujeme jako paralingvistické projevy,
nekdy seradi také do neverbalni komunikace (24).

Mezi kritéria UspSné verbalni komunikace patjednoduchost, stimost,
zietelnost, vhodné gasovani podavané informace @zpuasobeni stylu hovoru stavu
nemocného. Tato kritéria usmé verbalni komunikace naplni sestra tim, Ze dy vz
oveti, zda nemocny porozuhscleni. Informace podava stme, bez oklik. Sestra
musi vzdy vyjatbvat podstatu &ci. Ffi pochybach riZze sdleni opakovat. Dava
si pozor na dvojsmysiné vyjéehi. Hleda vhodnou chvili na&dni. Zajisti nemocnému
soukromi a klid. Na rozhovor si vzdy najdas. Je nutné, aby se také denvcitit
do poteb nemocného, rozpoznat jeho prozivani desd negijemnych zprav odlozit
(24, 30, 16).

1.2.4 Neverbalni komunikace sestry s klientem

»Neverbalni komunikaci nazyvamekdy reci tela (30, s. 84)". Neverbalni
komunikace zprogedkuje pocityc¢lovéka lépe nez slova. Mimosloyrsi sdlujeme
emoce, pocity, nalady, afekty, davame najevg gajem, vytvéime dojem o tom, kdo
jsme. Mimoslovg také ovliviujeme postoj komunikamiho partnera,fidime chod
vzajemného styku. &ktefi odbornici tvrdi, Ze tési 80-90 procent komunikace
se uskut&iuje na Grovni neverbalni komunikac®ket téla byva povaZzovana
za ugimngji nez verbalni projewRika se, Ze to nejdezitéjsi slysime ¢ima, gicemz
nesmime zapominat, Zze do komunikace je zapajem ia hmat (24, 30).

Dulezitou dovednosti sestry je vyznat seredi téla, unet naslouchat
neverbalnim projeym u svych Kklieni. Autorem nejasgjSiho dleni neverbalni
komunikace je Jaro #ohlavy. Podle tohoto autora ma& neverbalni komaodék
nasledujici slozky: vyraz olskje-mimika, piblizeni a oddaleni - proxemika, dotyk-
haptika, fyzicky postoj - posturalogie, pohyb - ddika, gesta, pohledy a Uprava
zevrEjSku. Do neverbalnich projéwse také z@zuji paralingvistické projevy, které jsou
popsany v kapitole o neverbalni komunikaci (2,24).
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Mimika - jedné se o stbvaci vyrazem obdieje. Z vyrazu obtieje nemocného
muze sestra odgst velké mnozstvi emocionalnich prajevHorni polovina oblieje
nam sdluje prozitky strachu, uzkosti a bolesti. &hto pocitech vypovidajitpvazr
zavkené @i a pokgené ¢elo. Dolni ¢ast obléeje, hlave okoli Ust, niize signalizovat
uvolnéni nebo Usrév a klid. Usnév sestry pi komunikaci s nemocnym paiie navazat
kontakt neboitba uklidnit nefijiemného nemocného (30).

Vzdalenost - proxemikaClovék si podedom chrani své Gzemi. Pokudkuo
neznamy pekrati jeho osobni zonu, citi se népa pod¥doms se brani Ustupem. Podle
vzdalenosti fi kontaktu s druhymi lidmi rozliSujemgyii zony @iblizeni. Intimni zéna
je vétSinou vymezena vzdalenosti 30 cm @&kd.t Do tohoto prostoru si pustime pouze
toho, komu ¥iime. Byvaji to dti, partndi, milenci nebo nejblizStlenové rodiny.
Osobni z6na odpovidéaétginou vzdalenosti 120 cm. Byva ozpsdna jako zona
dotyku, spoléenskych posezeni aratinich rozhovdr. Jeji gekroieni uz ¥tSinou
vyvolava ustup. Spotenska zéna byva také ozieaana jako socialni nebo pracovni. Je
vymezena vzdalenosti 120-350 cm. V této vzdalemestiskut&uje pracovni sakeka,
Giedni jednani, neosobni rozhovory. Tato vzdalen@stidktSi subjektivni jistotu
a pocit ¥tSiho bezp#&. Verejna zona je vymezena vzdalenosti 350-800 cm, ilouz
k verejné forn¢ vystupovani. B oSeftovani nemocnych se sesttasto dostava
do situace, kdy je nutnérgkrcatit osobni a intimni zonu klienta. Ktomu, aby
nedochazelo ke zbyteému nedorozugmi, je nutné, aby sestra éla zakladni
komunikani dovednosti, upozornila nemocného, Ze se ho Hotgat, hovéila s nim
0 vSem, co mu budeékt. Konkrétni vzdalenosti u jednotlivych lidi byvacela
individualni. Napiklad lidi z venkova maji intimni zonugisi nez lidé z msta. Zeny
stoji obvykle blize nez muzi¢t jdou blize nez starSi. Na osobni vzdalenost ha v
i spoleéenské postaveni. N&deni se spiSefibliZzi vic nez potizeni (30).

Postoje - posturitika vyj&dji postoje &la, drzeni a vzajemnou koordinaci vsech
dasti tla. Telesny postoj vypovida o psychickém stastoveka. Clovék télesnou
polohou dava najevo svemu okoli, jak se citi. HRas#stry a nemocného byehbyt
v co nejétSim souladu. Nejlépe se lidé domluvi wseBi komunikaci s klientem by
se sestra fia snazit o to, aby nad nemocnym nestéla, abyhjeficbyly ve stejné vysi.

Ne vzdy je to vSak mozné, protoze klientitsinou lezi nadzku. V tomto pipad
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se sestra zagi pouze na podani nejnéjgich informaci a pro delSi rozhovor
si k nemocnému sedne. N&lmby si sedat naitko pacienta, ale na Zidli, kterou umisti
tak, Ze se nediva klientoviimo do @i (30).

Pantomimika - gestikulace je ozaéna jako mluvajed rukou. Re¢ rukou
je pi vzajemné interakci velmi idezZita. Sestra by siftp vzajemné komunikaci
s nemocnym rla uwdomit, Ze uz zfisob podani ruky napovi o vztahu jednoho
ke druhému. Ruce v kapsach nebo za zadyizona Zze netouzime po kontaktu. Déan
i paze by nily byt vsticné. SloZzené ruce na hrudnikélegi vahani a nejistotu. Ruce
v bok vypovidaji o nazenosti. R oSetovani nemocnych by se sestraélanvyvarovat
utocnych gest, jako jsou n#&glad natazeny prst, gata @st. Nekteti autdi fadi do této
skupiny neverbalnich projéuaké gesta v oldeji, krku a nohou (30).

Haptika - €lesny kontakt. Jedn& se o bezpiedhi kontakt s druhyrlovékem.
Nejcastji jde o podani ruky. Podani ruky nas informujetsqbeni tlaku, tepla, chladu,
bolesti, vihkosti, vibracich a chri. Télesny kontakt sestry a nemocného se uskuje
denrgé. Vzdycky nemusi bytijemny. Pokud se sestra bude nemocného dotykséé m
by mu to vzdyiici (30). , Sestra by @la umet pohladit, vzit za ruku, &fa by byt
schopna empatie, ktera je nezbytagineni oSefovatelské pée (30, s. 86)".

Chize a drzenid&ta — kinetika. Byva ukazatelem sebehodnoceni, modh@n
nalady a zdravi. Pokud sdovek citi dolie, wtSinou stoji vzpimerg a jeho krok
je jisty. Naopak shrbeny postoj a pomaléz#hupozorni na skiénost a nemoc. Rychla
a neuvol@na chize, napjaty postoj prozrazuje strach ah¢B0).

Pohledy - vyjatujeme jimi sdleni pohledem. Pohled jetginou Upl prvnim
prostedkem navazani kontaktu mezi lidmi. Pokud se segbtzoré diva, nize
u nemocného rozpozorovatba strach, bolest, nejistotu a nezdjem. Sestraebyi
oSetovani nemocnych #ha vyvarovat nefijemnym dlouhym pohladn a pohledm
vzharu, které mohou znamenat opovrzeni. Nikdy by sigénky nengla prehliZzet (30).

Do oblasti neverbalni komunikace udeme v SirSim slova smyslu radit
i Gpravu zevijSku jednotlivce a Upravu prdeti. K osobni pohadvyznamm prispiva
také obleeni, osobnicistota, upravenéukko, alespad minimalni soukromi &isty
vzduch (11, 14, 22, 26).
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1.2.5 Rrekédzky v komunikaci mezi sestrou a klientem

V pribéhu interakce a komunikace mezi sestrou a nemocnyhomcasto
vzniknout nejtizngjSi komunik&ni prekdzky. Tyto pekazky niizeme rozdit
na pekdzky vSeobecné a specifick&elazky mohou vzniknout u obowastniki
komunikaniho procesu. ifekazky je teba minimalizovat a to hla¥rty, které vznikaji
na strag sestry (14).

Mezi nefastjSi vSeobecnéipkdzky ze strany sestry i nemocnéhdipatSivé
vlivy z vngjSiho prostedi, slaby hlas komunikujicich, rychly a nesrozeiny§ projev,
neznalost jazyka, irpdani velkého mnozstvi informaci, neshoda v chamdrsiahu
sckleni, em@ni rozruSeni, bolest a unava. Spravné komunikae bigni nepravdivé
podani informaci, unikani od tématu, manipulacesnviyani se a také to, kdyz kazdy
hovai o né¢éem jiném (14).

Specifické pekazky nizeme rozdlit na prekazky ze strany nemocného a sestry.
V oSetovatelské praxi se nggstji vyskytuji na strag sestry nasledujiciipkazky.
Casto se setkavame s tim, Ze sestra neméa na ki@staeni ochotna ho vyslechnout,
odbiha od tématu, nuti nemocnému vlastni ndzotgdha, pouzivaizné fraze a klisé,
zatZuje nemocného svymi problémy (29, 14).

Véaznou pekazkou komunikace je také bezobsazna komunikagenbcného
vyvolava opraviny dojem, Ze o & sestra nema zajem, nerozumi mu a nesnazi se ho
pochopit. Jestlize nemocny vyciti tento nezajeniZzense stat, Ze bude lhostejny,
uzaweny a pestane spolupracovat. Vyroky - to budeitdr dobré, starosti htte
za hlavu, od toho tu jsme my, co to povidate zanysby, utvrdi nemocného v tom, Zze
je sestra pasivni a nema &o zajem (14).

Jak jiz bylo uvedeno, specifickégkazky v komunikaci vidime i u nemocnych.
Z literatury se dovidame, Z&tgina nemocnych chce komunikovat. Jen asi 10 & 20
klienta neni schopno komunikace nebo s ni ma problémySefavatelské praxi
se \tSinou setkdvame s nasledujicimi situacenii, kberych komunikace neprobih&a
spravig. Prvni situace nastava tehdy, jestlize nemocnymmekomunikovat. Jsou
to wtSinou cizinci nebo lidé s nizkou mirou komurikich schopnostiCastji

se setkavame s tim, Ze nemocny nechce komunikéelat dvody byvaji nasledujici.
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Nemocny proziva strach, Uzkost, depresi, apatiidin#uje sest, nedovede
se prizpusobit vzniklé situaci, ma bolesti, je unaveny, maspe vyslovuje nebo jeilis
sebe¥domy a negativisticky. Ektefi nemocni, ale nemohou komunikovat, protoze jim
to onemoc#ni nedovoli. Byvaji to nap nemocni s afazii, nemocni s onemdm
hrtanu, hlusi nemocni, dementni nemocni, nemodntubaci a nemocni s poruchami
védomi (14, 30).

1.2.6 Zasady efektivni komunikace sestry s klientem

,Pacient a ten, kdo ho o$aje, jsou ve vzajemne interakci a komunikace jé dru
p&e (24, s. 25)".Z profesniho pohledu jeutkzité, aby si sestra osvojila specialni
verbalni znalosti a dovednosti a aby je pak uiphadla i komunikaci s nemocnym.
Rozhovor by sestra &a za&inat pozdravem a fwitdnim. Klienta musime vzdy
oslovovat jménem, nechat ho vypovidat, akijvipozork a zaujat naslouchat.
Pfi rozhovoru by se sestra ¢l vyvarovat skakani ddeci, adekvatg pouzivat
neverbalni projevy, nepouZzivat odbornou terminalbgz vys¥tleni a slangové vyrazy.
Dulezité je ubezpeeni klienta o tom, Ze ziskané informace nezneuXRjezhovor
s klientem by mil byt veden jakonedirektivni. Nedirektivni vedeni rozhovoru [rat
k zadkladnim dovednostem sestry, které @aniplatiovat i komunikaci s nemocnym.
Je to technika, kterd vychazi ze z&sad psychoterdpezi zakladni principy vedeni
nedirektivniho rozhovoru patnedirektivita, empatie a erdoi blizkost. Nedirektivita,
kterou sestra uplatije @i vedeni rozhovoru, sgéva v tom, Ze sestra neméepahu nad
nemocnym, necha ho vypovidat, nenabéseni, neradi. Empatie je it se do pocit
a situace druhéhslovéka. Umozni seg predpokladat, jak bude nemocny reagovat.
Profesionala vystupujici sestra si v§ima situace, ve kteréeseacny nachazi, zvazuje
okolnosti, dalSi vyvoj nemoci a jejiadledky pro klienta. Emimi blizkosti se rozumi
to, Ze sestra dovede dat najevo zajem o situacoce@mno. Hovdi s nim i o jinych
tématech, nez je nemoc. Zajima se o jeho rodimgi @ zajmy. Nedirektivni vedeni
rozhovoru niiZze sestra vyuzit v situacich, které jsou pro nemocn pro ni eméné
silné a jednozn@mé nenuize podat odpasd’. Takovych situaci vznikarpoSetrovani

nemocnych mnoho (15, 16, 24).
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DalSi z moznosti efektivni komunikace je vyuzitiheik aktivniho naslouchani.
Aktivni naslouchani je stav, kdy sestra poslouchéanta, snazi se mu porozgm
Aktivni naslouchani je povazovano za ridgditéjSi sowast rozhovoru sestry
s klientem. Sestra aktignposkytuje odezvu na &eéni klienta, sougedkné vnima
a dava najevo, ze porozla informaci, reaguje zZpnou vazbou, odpovida na otazky,
negrejima odpowdnost, né&esi problémy a neradi. Aktivni naslouchani miafdze.
V prvni fazi, ktera se nazyva identifikace emod, sestratasto setkava s klientem,
ktery se niZze chovat nefdvidateld, zkratkovi€. VétSinou pouze nazdaje své
potize. V druhé fazi naslouchani sestra vyslech§echna fakta, necha nemocného
voln¢ hovait, pozorré posloucha. Vereti fazi by nélo dojit k nalezenfeSeni, nemocny
ho hleda sam, sestra mu ZadieSeni nenuti, pouzergumklada moZznosti. Pokud
nemocny najdereSeni sam, fite mu to zvySit sebdséru. V prmibéhu aktivniho
naslouchéani sestra pouziva techniky aktivniho nasléni (Filoha 4), (14, 21, 26, 28).

1.3 Komunikace s handicapovanym klientem

1.3.1 Obecné pojeti komunikace s handicapovanyrerkiém

Mezi piznaky jednotlivych drulh handicag pati také utité obtize
s komunikaci. Mnohdy jsou tyto potize s komunike&iSi rez ty, které pedstavuje
vada ¢i porucha. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole o konkaei, je pra¥ spravna
komunikace jednim zipdpoklad UsgsSné socializace kazdého jedince. Komuéika
obtize byvaji pro jedince s handicapem vramékné spolénosti WtSinou hods
stigmatizujici. ,Jato stigmatizace (znameni, oZeai, cejch s viceménnegativnim
vyznamem) je skuteou piicinou handicapucloveka, nikoli jeho vadaci porucha
(22, s. 25). Zabrany v komunikaci nepostizenych lidi s jedischandicapem velice
¢asto prameni ze zasadniho problému, a tim je memofcanost o lidech s handicapem.
S kvalitni informovanosti se obvykle zmenSuje dtrax ostych. Jedinci, Kte uz
o konkrétnim postiZzeni édi, nemaji ¥tSinou problém se setkat s handicapovanym

¢lovékem. Proto je dleZité, aby sestrafpkomunikaci s klienty s handicapem vyuZivala
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nejen standardnich komunigdch technik a dovednosti, ale dovedla vyuzZit talkeeré
specifické znalosti a dovednosti z komunikace glt@povanymi (22).

Podob® jako g realizaci oSdbvatelského procesu, tak i v komunikém
procesu musi sestra provéstiiter kroky, které vedou Kk ugpné komunikaci
s handicapovanym klientem.iiPprvnim setkani s timto klientem by si sestrélam
uvédomit, o jaky typ postizeni se jedna, zhodnotitpstiu komunikace, ug&domit
si zvlastnosti v neverbalnich projevech a stylu kaikace klienta. V ramci diagnostiky
komunikanich probléni potom stanovi oS&tvatelskou diagn6zu - zhorSena verbalni
komunikace - 00051. Po stanoveni problému spéles klientem stanovi cile
a naplanuje zpob komunikace. Vramci hodnoceni komudikah aktivit

se vyhodnocuje nejen komunikace klienta, ale i koikace sestry (13, 14, 18).

1.3.2 Komunikace sestry se zrakkdvandicapovanym klientem

Pri komunikaci se zrakavhandicapovanymi klienty by si sestr&lenuvedomit,
Ze existuji wité komunik&ni zvlastnosti &chto jedind. Objevuji se u nicktastji
fecové vady, jejichZ ficinou je omezena schopnosteni a zptné kontroly artikulace,
pomoci zrakového odezirani. Zrakopostizeni wkdy pouZzivaji nespravné pojmy,
protoze si o nich nedovedoudiat predstavu. Blaji casto také gramatické chybyii P
interpersonalni komunikaci jim chybi zrakovy korttakoZz ma za nasledek to, Ze
se kthem rozhovoru odkl&ti, casto se otfeji za zvukovymi podéty a wnuji se i
rozhovoru jinymcinnostem. Zrako¥ postizeny neregistruje mimiku, gesta ani pozici
partnera, takZze na énani nereaguje. Sestra byii pkomunikaci se zrakav
handicapovanymi #la vychazet z toho, Ze klient nezna misto, kde aehazi, Ze
netekané a nafjemné zvuky vnima &tSinou jako nebezgé protoze nevi, odkud
pochazi. Tudiz se petbuje se vSim podrobrseznamit (17, 22).

P¥i oSetovani slabozrakych nemocnych, ikteryuZivaji swij zrak alespd
casté&n¢ a pouzivaji korekni a kompenzai pomicky, by si sestra #ta uwdomit, Zze
i u téchto pacient, kteri sice maji zachované zbytky zraku, jeba na sebe upozornit
pii pozdravu lehkym dotykem nejlépe n#eglokti, na rameno a ruku, aby nemocny

poznal, Ze hovdme @Fimo s nim. B rozhovoru s nemocnym by da sestra stat tak,
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aby s¥tlo dopadalo na jeji t¥aaby klient mohl sledovat jeji mimiku. Na klierttg ale
piimé s¥tlo naopak dopadat neio. Pokud se bude sestra dorozumivat pomoci
pisemné komunikace, da by vyuzit silnych kontragf psat velkym pismem a tiskace.
Je dobré, pokud to jde, nechat klienta vzédorety do ruky, aby je poznal hmatem.
Samozejmosti je poskytnuti dostatkasu a nabidnuti pomoci (9, 17, 22).

Pri oSetovani nevidomeéholovéka by neEla sestra jako prvni oslovit klienta, aby
veédél, Ze je u gho. Nengl by chyket ani lehky dotek naiedlokti. Postup by nikdy
nentl byt obraceny, protoZe Kklientaétginou vyleka a tim je mnohdy naruSena
atmosféra setkani. Sestra nesmi zapomenout na eoslddienta a pedstaveni
se. Nevyhyba se ani podani ruky. Pokud s klientgalm@zi doprovod, sestra neoslovuje
doprovod, ale mo klienta. Od prvniho kontaktu s klientem byglanvSechny svoje
¢innosti popisovat a upozornit na to, Ze se budenkdi dotykat. Upozorni i na osoby,
které se nachézeji v mistnosti, a to do detaiturd2hovoru by sestra &a statéelem,
neot&et se, protoZze i toto klient vnima. Nevidomy klietdké dobe vnima
paralingvistické projevyteci. Umi odezirat z hlasu 0sw, nervozitu, nezajem
pro nevidomé je sluch, a proto je nutné snizit hiukistnosti a v okoli na minimum.
Upozorni nemocného na chodigtroji, které vydavaji &aké zvuky. Sestra nélh
¢innosti automaticky za nemocného, ale vzdy nabfibreoc a zepta se, jak to dak
s pomoci i sebepéi. VSe, co pemisti, vZdy nemocnému oznami. Informuje klienta
o uloZeni jeho osobnichéei, aby je mohl sam najit, nezapomene klientoviviti,
kde se nachazi komunik@ zaizeni. Ri podani jidla je cennou pomoci, kdyZ se sestra
domluvi s klientem na Zigobu popisu jidla na tali Jednim ze zisohi popisu nize
byt rozmisgni jidla podle ciferniku hodin.fPuspaadani nabytku v pokoji nemocného
dbad na jeho bezpeost. K zékladnim dovednostem sestry byglantaké paiit
doprovazeni nevidomého nemocného. NejviEdnzpisob je ten, kdy se nevidomy
zawsi za loket nebo rameno sestry. Sestra jde 1-2ykpb&d nim. Vylkr strany je
na nevidomém. Sestra jde ale vZdy na sti@ekazky. Nikdy nevidomého nechyta za
hal, nestrka ho fed sebou a newe za rukav. B posazovani polozi sestra ruku klienta
na Zidli nebo natzko. Ri rozhovoru nepouZziva slova tam, tady, opatanpozor. H

setkani se zrak@vhandicapovanymi klienty by se sestralanodpoutat od zkreslenych
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piedstav o tom, Ze s lidé timto handicapem jsou aatiuz vSechny zrakové viemy, ze
nerozliSuji s¥tlo a tmu, nedokazi vnimat barevnost a pestrost gim nezalezi
na odvu, tesu a estetice tid To, Ze vypadaji dob, je pro & dilezité a pomoci
hmatovych a sluchovych vjgmto dovedou ocenit i u druhych lidi. Nemusi se tedy
vyhybat slowm podivejte a uvidime (3, 4, 17, 19, 22)).

1.3.3 Komunikace sestry se slucl&kvandicapovanym klientem

Pfi komunikaci se sluchav handicapovanymi klienty by si sestraélm
uvédomit, Ze je nutné wehto klienti tolerovat nespravnou vyslovnost hlasek, ktera je
ma& mensi slovni zasobu. Sestru by #gnpiekvapit ani neartikulované zvukyfip
pouzivani znakovéeti a nekontrolovatelny hlasovy projev klienté poz¢ileni nebo
jiném citovém vzplanuti. Sluch®v handicapovany klient byva ¢isinou plachy,
nepitibojny a miva snizené selselomi (22).

Pri komunikaci se sluchavhandicapovanymi klienty by si sestralen vzdy
zhodnotit hloubku a typ sluchové vady, kterou Kievd. Nedoslychavylovek obvykle
komunikuje EZnouieci, i kdyZ ma s komunikaci &ité obtize, dovede je zvladnout.
U téZce nedoslychavych a neslySicich je to komplike¢pEn Tito lidé tSinou
pouZzivaji vlastni komunikai jazyk. Pokud k dovednostem sestry fpatnalost
znakového jazyka a prstové abecedy ma setra vymdidikomunikaci s klientem,
ktereho oSeéuje. Slucho¥ handicapovani klienti, kie komunikuji EZnou feci, jsou
zavisli gedevSim na odezirani z ust komugikido partnera. Jde pro¢ o velice
naranou aktivitu. Sestra fize klientovi ulekiit odezirani tim, Ze mu zajisti vhodneé
podminky pro tento typ komunikace. Proto by kazd&tra ndla znat pravidla
efektivniho odezirani. Na patku komunikace jef¢ba se klienta dotknout, abydél,

Ze s nim chce komunikovat. Komuniké vzdalenost by #a byt v rozmezi 0,5 - 4 m.
NeslysSici ¥tSinou udrzuje #Si odstup, aby mohl |épe odezirat. Nedoslychawy jd
vétSinou blize ke komunikujicimu, aby mohl vyuzit #by sluchu. Sestra a klient
na sebe musi dob vidit. Nejlépe je, kdyZz oba zaujimaji stejny postof’bee stoje,

nebo v seél Pokud to nejde vzdy zajistit, tak by odezirajigi byt nize. V mistnosti by
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mélo byt dostat&né swtlo. Red sestry by mila byt pomalejsi, sdeni jasné
a srozumitelné. Verbalni projev je vhodné dopliitngienou a odpovidajici artikulaci.
Sestra by si neéita zakryvat Usta nebdeba Zvykat. Dlezité je owiit si, zda klient
sckleni rozumi. Sestra také nesmi zapominat na tppZernost odezirajiciho klesa tak
za 20 - 25 minut adinnost odezirani potom klesa. Efektivni komunikseisluchoy
handicapovanymi klienty naruSuje také hluk, ktezyvjmistnosti nebo vibrace, které
vydavaji rekteré Fistroje. Vibrace jsou velmi néjpemné pro klienty, kté maji
naslouchadlo. Zcela ztraceny je sluchdwandicapovany klient, kdyZz sestra nehidvo
piimo s nim, alefeba s |ékiem, Festo Ze je informace &ena klientovi. Neslysici
vnima Spat#é také to, kdyz je rozhovor veden s jeho doprovodeme s nim. Sestra
muze pouZzit g komunikaci i pisemnou formu, ale¢ha by si také u¥domit, Zze ne
vSichni neslySici se dorozumivaji pisemprotoZze znakovy jazyk je zcela odlisny
od klasickéha@eského jazyka (3, 5, 9, 17, 21, 22).

1.3.4 Komunikace sestry glésné handicapovanym klientem

Télesna znevyhodmi, pokud nejsou vigledku neurologického onemaan
postiZzena takéecova centra, &Sinou nebyvaji sama o sbiprekaZkou komunikace.
NejvétsSi komunik&ni bariérou u d&chto jediné byva zména jejich sebehodnoceni
a sebekoncepce visledku postiZzeni.#stup sestry kétesrg handicapovanym kliefin
by meél byt citivy a empaticky. Sestra by klienta n&e nikdy litovat, protoze
to wtSinou lidé s handicapem povazuji za ponizujicipidépokladat automaticky
mentalni deficit. Hlava klienti, kteti se uz vyrovnali se svym postizenim, to vnimaji
negativig. Zakladem efektivnich komunikaich dovednosti sestry je zmapovani vSech
potreb klienta a zji&ni rozsahu sebepé napiklad pomoci fiznych tesi. Sestra by
se vzdy ndla domluvit s ¢lesré handicapovanym klientem na tom, co klient zviddne
jak mu mize pomoci. Mla by respektovat jeho navyky a postugygedi. Je dilezité,
aby se také seznamila s obsluhou jeho kompgeida poniicek. Telesrg
handicapovani klientifjchazeji¢asto do zdravotnického #aeni na voziku. Sestra by
si mgla uwdomit odliSnost jejich pozice.rfPkomunikaci by se k nim #ta sklarét, pri

delSim rozhovoru se posadit. Pokud je to mozgka oy tleit vozik jednou rukou a jit
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vedle klienta. Klient se pak nemusi neustaléettdlozadu a zakl&hhlavu, coz je pro
néj nepohodiné a bolestive. Chybou je také, kdyZz sstra opira o vozik. Mezi
negastjsi chyby @i komunikaci s osobami glesnym handicapem gato, Ze sestraip
komunikaci stoji nad nemocnym, nedodrZuje optimdlofizontalni Grové o¢niho
kontaktu a seda si nazko bez jeho dovoleni. Sestra by nikdy geEmzdiraziovat
nesSikovnost klienta a jeha@ipadnou pomalost. Pokud klienta doprovazi asistepes,
sestra by ho neta rusit @i praci. Nengla by na gho volat a hladit ho bez dovoleni (9,
21, 22).

1.3.5 Komunikace sestry s klientem s mentalnim haagem

Pri oSetovani klienta s mentalni retardaci je nezbytné,sdsgra znala mentalni
vék sveho klienta a jeho aktualni psychicky stav.eKli s mentalni retardaci maji
snizené rozumové a intelektové schopnosti¢rmmyv poznavacich a rozliSovacich
schopnostech a odliSuji se i v socialni interaBitiak vyjaduji své pozadavky a také
jinak prijimaji dopor@eni a zpracovavaji informaceiiPoSetovani a komunikaci
klienti s mentalni retardaci bydha sestra vychazet z eb klienta. Patby a zfisob
jejich uspokojovani by si sestragla zjistit od nejblizSi osoby klienta, ktera ho deb
zna. Mela by znat miru saistainosti a sebeobsluhy, zvyklosti, denni rezim, oshdve
oblibenéc¢innosti a pednety jako napgiklad hra&ky. Tato anamnéza by neéla byt
zjistovana v pitomnosti klienta. Dlezitym faktorem v komunikaci s mentéln
retardovanym je osloveni.¢kiterfi autai uvackji, Zze neni vhodné doslé osolg tykat,
jini naopak upednosiiuji tykani jako prosedek k navazani blizsiho kontaktu. Dale také
uvactji, ze zadné zobéajici pravidlo neexistuje a jéeba brat v ivahu individualni
zvlastnosti klienta. Dopotwji tfeba pouzivat i zdrolstinu jména, na kterou je klient
zvykly. F¥i osobnim kontaktu je tdezité, aby sestra hotita primo s klientem, byla
tolerantni a trliva, pizpasobila pojmoslovi schopnostem a dovednostem klidte&
by n¢la byt pomalejSi. Dlezité je, aby si sestra zjistila, zda klient imf@ci rozumi.
Klienti ¢asto trvaji na svych nazorech, sestra by se smémgla dohadovat o jejich
spravnosti, ale #la by wdét, Ze je dobré odvést pozornost k jiinosti a tim

postoupit v komunikaci dale.fiPjednani s mentatnhandicapem klienty by se éa
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sestra vyvarovat népozenym neverbalnim projémn, nedodrzovani amiho kontaktu,

zesngShovani a pouzivani abstraktnich péjnako jsou nagiklad brzy, zitra, nikdy.
Tyto pojmy vyvolavajicasto nejistotu a jsou zdrojem nepochopeni. Harny klientovi

slibovat, co nerize splnit, protoZze potom ztraci jehdvédru. S klientem s mentalni
retardaci se sdst bude lépe komunikovat, kdyZz dodrzi pravidelnyimeklienta

a vSichni ¢clenové oSebvatelského tymu budou postupovat pSetovani klienta

jednotre (9, 21, 22).

Pfi komunikaci a oSébvani klienta s demenci si sestra musi zhodnotiveir
komunikace a stupe demence pomoci MMSE testuiilBha 5). Vypadky slov
v pribéhu hovoru, zmatena &eéni a dalSi vykyvy poiize klientovi kompenzovat tim,
Ze mu nabidne vhodné slovo a spotehledaji vyznam sideni. Musi byt trgliva,
nesmi spchat, protoze vyjadvaci schopnosti klienta mohou byt pomalejsélavby
pouZzivat jednoduchééty a vyjadovat se konkréth Sestra musi také pidat s tim, Ze
nekdy maze byt klient velice ndfjemny, agresivni a bude jireba i obwuiovat.
V takovém pipadt musi zachovat klid a profesionainfigiup. V €z8i gipadech
demence by sestragha veédét, Ze musi fi dorozungni s klientem pouZzitéba obrazky,
piktogramy a nebo klientovi ukazat péoky nazorg (3, 21).

1.3.6 Komunikace sestry s klientem s poruchaieii

Efektivni komunikace sestry s klientem s poruchaii piedpoklada, Ze sestra
ma zékladni ¥&domosti o postizerieci klienta, o tom, jak komunikovatipjednotlivych
poruchachteci klienta, protoZze zasady komunikace si& pich liSi. Komunikace
s klientem se senzorickou (receptivni) afazii vgihaAtoho, Ze i kdyz klientip této
poruse mluvi, tak neni schopen porozumluvenéreci. Sestra by s nim &a hovdit
pomalejSim tempem, statqal klientem, mluvit klids, srozumitel& v kratkych ¥tach
a doplnit komunikaci o to, Ze mu nazérokaze pedmety, nadzorg objasni witou
situaci nebo pouzije obrazek. Pokud je nemocny@ah@sat, je mozné ke komunikaci
vyuzit pisemnou formu vyjddni. Ri expresivni (motorické) afazii klient neni schopen
mluvit, ale rozumi ndm. Sestra na klienta mluvi pam srozumitels, mysSlenku

formuluje, do kratkych &t, stoji ged nemocnym, aby mohl odezirat.uk& vyuzit
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i pisemnou formu komunikace. Pouziva uesé otazky, na které klient odpovida
souhlasnym fitakavanim nebo odmitavym zasmfm hlavou. Da klientovi moznost,
aby ukazal, co pétbuje. Velice obtizna je komunikace s klientempyktepi smiSenym
typem afézie. Sestra musi bytdiipd a vsticnd k projeum klienta. Rozhovor nesmi
byt dlouhy a narény, protozeilovek, ktery je postizeny afazii, se snadno unavi. Boku
sestra komunikuje s klientem, ktery je postizenkt&wosti, n¢la by pro rozhovor
vytvorit klidné prostedi, bez ruSnych vly nenutit klienta k vyjatbvani se fed
ostatnimi, poskytnout dostatelasu, nedokatovat Wty za klienta a nijak rozhovor
neurychlovat. Neprofesionalni je chtit vyrazy opaMobez koktani, napodobovat
handicapovaného, litovat ho a vzdychat, kdyZz seudenvyjadit rychle a plynule.
V nekterych gipadech se obtize s koktavosti pddazmirnit, kdyz klient udrzi
rytmizaci nebo recituje a zpiva.cktly klientovi poniize, kdyZ pi rozhovoru provadi
nekteré rytmické uvalujici pohyby a gesta. Sestra by se riguitb zvyklostmi nenila
pozastavovat, #ta by je respektovat.iPkomunikaci s klientem, ktery trpi breptavosti
a jehoiec prestane byt srozumitelna, &takdyz sestra klienta taktrupozorni, Zze mu
nerozumi a pozada ho o pomalejSi tempo \ygjaéhi. Pokud se jedna o klienty, te
trpi poruchou vyslovnosti, plati zde zdsada, Zgebgestra nesta opravovat. Jestlize
klientovi nerozumi, tak ho pozada o zopakovani.prama vyslovnost klienta nesmi
vzbudit vysnéch u sestry (3, 17, 22).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit znalosti sester v komunikaci s hazapovanymi klienty
poskytovani oSelvatelské p& ve zdravotnickych Z&enich.

Cil 2: Zmapovat dovednosti sester v komunikacusdicapovanymi klientyip
poskytovani ofelvatelské pée.

2.2 Hypotézy

Hypotéza H1: Sestry nemaji znalosti v komunikatasdicapovanymi klientyip
poskytovani o&mtatelské pée.
Hypotéza H2: Sestry maji nejvice znalosti v komaailse sluchay

handicapovanymi klienty poskytovani oSébvatelské pée.
2.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1. Uplatji sestry zasady komunikace s handicapovanymi
klientyigpposkytovani oSébvatelské p&e?

Vyzkumna otazka 2. Jak hodnoti handicapovani kll@arhunikaci sesterip
poskytovani édeatelské p&e?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ve vyzkumné ¢éasti  bakalésské prace bylo pouzito kvantitativniho
a kvalitativniho Seeni. Pro kvantitativnéast vyzkumného Sni byla pouzita metoda
dotaznikového S@#ni ukeného sestram. Dotaznik byl vypinanonyms. Dotaznik
obsahoval celkem 30 otazekiilBha 6). Otazky v dotazniku byly of@né, uzakené
a polouzaiené. Okruhy otdzek byly formulovany podle jedngttiv typa handicag.
Dotaznik byl zamfen na zji&ni znalosti sester v komunikaci s handicapovanymi
klienty. Ziskana data byla vyhodnocena pomocitgraf

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného S&tni byla pozZita metoda
nestandardizovaného rozhovoru s handicapovanymentidi Pro rozhovor byly
pripraveny ramcové otazky {foha 7). Otazky se liSily podle druhu handicapierka.
Odpowdi byly anonymg zaznamenavany. Rozhovory byly vyhodnoceny pomoci
kategorizénich tabulek. Rozhovor byl ¢gn ke zjisni dovednosti sester v komunikaci
s handicapovanymi klienty.

Vyzkumné Sdeni pro kvantitativni vyzkum probihalo v Unoru 2G¥yzkumné

Seteni pro kvalitativni vyzkum bylo uskuteno v reznu 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor kvantitativniho i&eti byly zvoleny sestry pracujici
ve zdravotnickych zézenich vCeskych Budjovicich, které byly osloveny osobn
Dale byl také dotaznik rozeslan sestram internet@astou. Celkem bylo osloveno 150
sester. Z celkového ptu rozdanych dotaznik se jich vratilo 121. Pro vyzkumné
Seteni jich bylo pouzito 102. 19 dotazfikylo vyfazeno pro neupiné vygini.

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni vyzkumné Bati tvailo 10 responderit
Respondenty byli klienti zdravotnickych fzzeni vCeskych Budjovicich, rodinni
prisludnici a patelé. 2 respondenti & zrakovy handicap, 2 respondenti byli sluchov

handicapovani, 2 respondenti bytilelsre handicapovani , 2 tép poruchou feci
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a 2 nEli mentéIni postizeni. U kliefit s mentalnim postizenim byli u rozhovoru
piitomni jejich gibuzni, ktéi odpovidali spoléné¢ s nimi. VSichni dotazovani
respondenti byli seznameni s tim, Ze jejich vygaih\budou pouzity pouze k této praci

a nebudou nijak zneuzity.
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4 VYSLEDKY

4.1 Grafické vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1 Pohlavi respondent
(graf k otazce. 1)

100%
80%

m Zena
60% m Muz
40%

20%

0%

Graf informuje o pohlavi dotazovanych respondentcelkového p&tu 102 bylo Zen
102 (100%) a 0 (0%) muz
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Graf 2 \kkové kategorie sester

(graf k otazce. 2)

50%
45%
40%
35%
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25%
20%
15%
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0%

m 20 az 30 let
m 31 az 40 let

41 aZ 50 let
m 51 az 60 let

Graf ukazuje ¥kové kategorie dotazovanych sester, w&uv20 az 30 let bylo 49
(49,3% sester), 23 sester (22,3%) bylo #en31 az 40 let, vedku 41 az 50 let bylo 20
(19,6%) sester,dkovou kategorii 51 az 60 let tkito 10 (9,8%) sester.
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Graf 3 NejvysSi dosazené dni sester

(graf k otazce. 3)
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16,3% “ . .
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10%

0%

Graf vypovida o nejvysSim dosazeném &adi dotazovanych sester esioSkolské

vz&klani s maturitou ma 58 (57,2%) sester, vySSi odbofrY (16,3%) sester,
vysokoskolské - bakailské 15 (14,7%) sester, vysokoSkolské — magister2Kk@ 1,8%)

sester a vysokoSkolské - doktorandskésién 0 (0%) sester.
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Graf 4 Délka praxe sester
(graf k otazce:. 4)
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V grafu je uvadna délka praxe dotazovanych sester, délka prax€4,950) sester je
do 1 roku, 1rok az 5 let pracuje 34 (33,3%) sedieaz 10 let vykonava praxi 13
(12,7%) sester, 11 az 15 let 18 (17,6%) sesterca jak 15 let vykonava praxi 32
(31,5%) sester.
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Graf 5 Absolvovani kurzu se zé&fenim na komunikaci s handicapovanym klientem

(graf k otazce. 5)
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Graf ukazuje, kolik z dotazovanych sester absoloveurz, ktery byl zaréeny
na komunikaci s handicapovanym klientem. Tento kabgolvovalo 19 (18,6%) sester
a 83 (81,4%) sester nikdy zadny kurz se g@mym na komunikaci s handicapovanym

klientem neabsolvovalo.
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Graf 6 Setkani sestry se zrakdwandicapovanym klientem

(graf k otazce:. 6)
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92,1%

Prwni kontakt navazuje sestra

m Prni kontakt navazuije klient

Je jedno, ktery z nich navaze
kontakt jako prwni

Graf odpovidd na otazku, kdo byeihpti setkani sestry se zrakbhandicapovanym

klientem z&it s navazovanim kontaktu. Z dotazovanych sesteowdélo 94 ( 92,1%),

Ze prvni kontakt navazuje sestra, 2 (2%) sestradignodpowd, Ze prvni kontakt

navazuje klient a 6 (5,9%) sester se domniva, jadje kdo z nich navaze kontakt jako

prvni.
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Graf 7 Zmsob navazovéani kontaktu sestry se zragkmandicapovanym klientem
(graf k otazce. 7)
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Graf zobrazuje odp@d na otazku, zda je vhodné, aby se sestianpvazovani
kontaktu dotkla zrakavhandicapovaného klienta. Z dotazovanych si 68706 sester
mysli, Ze je dotyk vhodny a napsaly spravnou od@ich3 (12,7%) sester ozt také

odpowd ano, ale napsalo Spatnou odpdly 9 (8,8%) sester odpésklo ne

a 12 (11,8%) sester nevi, jestli je dotyk vhodny.

kontaktuse zrakow

Tabulka 1 Spravné odp&di sester na Zsob navazani

handicapovanym klientem

Spravna tvrzeni Ret odpo¥di
Dotykem ruky 20

Dotykem na rameno 26

Dotykem na pedlokti 27

Tabulka podava informace o diech spravnych odpédi sester na to, jakym épobem

by sestry navazaly kontakt s klientem. Tabulka tigjel idaje v grafu 7.
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Tabulka 2 Spatné odpédi sester na Zsob navazani kontaktuse zrakow

handicapovanym klientem

Spatné tvrzeni Ret odpovdi
Dotyk na obléej 5
Dotyk na ¢lo 10

Tabulka podava informace o fiech Spatnych odpéudi sester na to, jakym épobem
by sestry navazaly kontakt s klientem. Tabulka tigjel idaje v grafu 7.

37



Graf 8 Zasady komunikace se zrakdénandicapovanym klientem
(graf k otazce:. 8)

Sestra upozorni klienta na to,

96,1% 98% Ze se ho bude dotykat
100,0%

90,0%- m Pokud pfichazi klient 3
s doprovodem, sestra hovofi

80,0% | s nim, nikoliv s klientem
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70,0% - wswétlovala klientovi cely
postup oSetfeni

60,0% - .
Sestra se wvaruje wrazl-

50,0% podivejte se, to je krdsné
barewné, dnes vam to slusi

40,0% 1 m Sestra pfi komunikaci
pouzivd ¢astéji pojmy pozor,

0/ |

30,0% tady, opatrné

20,0% @ Sestra seznami klienta
s prostfedim, ve kterém se

10,0% nachazi

0.0% 4 m Sestra upozorni ostatni

klienty, Ze now Klient je
zrakowe handicapovany

Graf zobrazuje, kolik z dotazovanych sester o¢iomajednotliva tvrzeni otazky
spravig.Spravna tvrzeni byla 3. Dotazované sestry mohlpabiz vice tvrzeni.
Na tvrzeni, zda sestra upozorni klienta na togZeosbude dotykat, odpéslo spravig
73 (71,6%) sester, toto tvrzeni vychazi ze zased/ap komunikace. Na tvrzeni, pokud
prichazi klient s doprovodem, sestra hiive nim, nikoli s klientem, odpeéudclo
spravie tim, Ze ho neozido 98 (96,1%) sester, toto tvrzeni nevychazi zeada
spravné komunikace. Na tvrzeni, neni nutné, abyreseyswtlovala, klientovi cely
postup oSéeni, odpo¥délo tim, Ze ho nezrido spravré 100 (98%) sester, toto tvrzeni
nevychazi ze zasad spravné komunikace. Na dalZertyr sestra se vyvaruje
vyrazi - podivejte se, to je krasrbarevne, dnes vam to sluSi, odgdio tim, Ze
ho neznéilo spravre 62 (60,8%) sester., toto tvrzeni nevychazi zead&pravné
komunikace. Na tvrzeni sestrdi fkomunikaci pouzivaasgji pojmy pozor, tady,
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opatrré, odpovdélo spravi tim,ze ho neozrdo 59 (57,8%) sester, toto tvrzeni

nevychazi ze zasad spravné komunikace.Na tvrzetitgsgeznami klienta s priedim,

ve kterém se nachazi, odgovlo spravie 88 (86,3%) sester, toto tvrzeni vychazi ze
zasad spravné komunikace. Na tvrzeni, Ze sestmoupmicostatni klienty, Ze novy klient

je zrako¥ handicapovany, odpegélo spravi 60 (58,8%) dotazovanych sester, toto

tvrzeni vychazi ze zasad spravné komunikace.

Graf 9 Spravné zasady komunikace se zrakandicapovanym klientem
(graf k otazce’. 8)
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Graf se vztahuje k otazeégslo 8, informuje o tom, kolik z dotazovanych sesten&ilo
pouze 3 mozné spravné odpdiv VSechna mozna spravna tvrzeni aainab6 (54,9%)

sester a 46 (45,1%) sester ne@lpgyouze vSechna spravna tvrzeni.
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Graf 10 Podavani stravy zrakokiandicapovanému klientovi

(graf k otazce. 9)
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Graf odpovida na otazku, zda si dotazované sesyslinte je dlezité @i podavani
jidla seznamit zrakav handicapovaneho Kklienta srozmigtn jidla na tali,
84 (82,4%) sester si mysli Ze ano, 5 ( 4,9%) sestel3 (12,7%) sester r@klo.

Tabulka 3 Zjisoby seznameni zrakibwhandicapovaného klienta s rozmifgtn jidla

na talfi
Zpusob provedeni Patet opovdi
Podle ciferniku hodin 20

PopiSe klientovi, co se kde na tatiachazi (vlevo, vpravo) 21

Domluvi se s klientem na jeho zvyklostech 38

Tabulka podava informace o giech odpowdi sester na to, jakym é@pobem by sestry

informovaly klienty o rozmisghi jidla na talii. Tabulka dopiuje Udaje v grafu 10.
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Graf 11 Doprovazeni zrak®handicapovaného klienta
(graf k otazce®. 10)

55,9%

m Jde pred klientem
m Klient jde pfed sestrou
Sestra jde vedle klienta

Graf znazatiuje, jak odpow¥dély dotazované sestry na otazku jak doprovazet tdidHii
doprovazeni zrak@vhandicapovaného klienta postupuje sestra nastéaugpisobem.
Odpovd, Ze sestra jdetpd klientem, zvolilo 57 (55,9%) sester, coZ je espé
odpowd’ 5 (4,9%) sester zvolilo odp&¥, klient jde ged sestrou a sestra mu radi, kam
ma jit, a 40 (39,2% ) odpeésiélo, Ze sestra jde vedle klienta.
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Graf 12 Upozoraéni slucho¥ handicapovaného klienta natasek komunikace

(graf k otdzce'. 11)

60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10%

0%

6,9%

5,9%

Ano se spravnou odpovedi
m Ano se Spatnou odpovedi

Ne

Nevim

Graf informuje, kolik z dotazovanych sester odf#o na otazku, jestli je nutné, aby

sestra upozornila neslysSiciho klienta na to, Zérsloude komunikovat. 56 (54,9%)

sester oznalo odpowd ano a napsalo sprayrjakym zgisobem by klienta upozornily.

Ano se Spatnou odpeédi uvedlo 33 (32,3%) sester. Moznost ne uvedlo, %) sester

a odpo¥d’ nevim 6 (5,9%) sester.

Tabulka 4 Spravné odpédi sester na Zsob upozoréni klienta na zéatek

komunikace
Spravna tvrzeni Ret odpo¥di
Dotykem 30
Dotykem na pedlokti 20
Dotykem na horni katetinu 15

Tabulka podava informace o ¢tech odpowdi sester na to, jakym spravnymigpbem

by klienta upozornily na Zatek komunikace. Tabulka dapije udaje v grafu 12.
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Tabulka 5 Spatné odp&di sester na Zfsob upozoréni klienta na z&tek komunikace

Spatna tvrzeni Ret odpoedi
Budu Kkicet 4

Budu mluvit vice nahlas 22
Domluvim se pes doprovod 8

Tabulka podava informace o giech odpovdi sester na to, jakym Spatnymigpbem

by klienta upozornily na Zatek komunikace. Tabulka daple udaje v grafu 12.

Graf 13 Zésady pro spravné odeziratii gppmunikaci se sluchavhandicapovanym
klientem
(graf k otdzce'. 12)

30,4%

35% -

30% |
Nevim

25% -
m 1 sprawmé odpoved

20%: 2 sprawmné odpovédi
15% - 3 spramé odpovedi

4 spramé odpoveédi
10%. m4sp p

5%+

0%-

Graf ukazuje, kolik spravnych zasad znaji dotazévaestry, aby byly zaji&ty
podminky spravného odezirani. Zadnou zéasadu nefng18,6%) sester, pouze
1 spravnou zasadu znaji 3 (2,986¥try 2 spravné zasady 27 (26,5%&ster 31 (30,4%)
sestemapsalo 3 zasady a 22 (21,6%) napsalo vSechnyadlga
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Graf 14 Zasady komunikace se sluchbandicapovanym klientem

(graf k otadzce®. 13)
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Graf zobrazuje, kolik z dotazovanych sester ¢itfagednotliva tvrzeni otazky spragn
Spravna tvrzeni byla 3. Dotazované sestry mohly®zaice tvrzeni. Na tvrzeni zda je
na klienta vhodné mluvit velmi hlasjtodpowdélo spravi, tim Ze ho neozido 84
(82%) sester, toto tvrzeni nevychazi ze zasad sprdwomunikace. Na tvrzeni,
pozornost klienta klesd po 40 minutach rozhovordposedélo spraveé tim, Ze
ho neoznéilo, 76 (74%) sester, toto tvrzeni nevychézi zeadaspravné komunikace.
Na tvrzeni, komunikaci s nedoslychavym ruSi hlukokoli, odpowdélo sprave
46 (45%) sester, toto tvrzeni vychazi ze zasad/sprkomunikace.Na tvrzeni, klientovi
vadi, Ze se sestra v jehditpmnosti bavi s kolegyni a on nevi¢em, odpo¥délo
spravig, tim Ze ho oznalo 60 (59%) sester, toto tvrzeni vychazi ze zaspivné
komunikace. Tvrzeni sestra klade velk§rakz na zptnou vazbu po kazdé polozené
otazce oznalo spravie 88 (86%) sester, toto tvrzeni vychazi ze zasadvegr

komunikace.
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Graf 15 Spravneé zasady komunikace se slughandicapovanym klientem

(graf k otazce®. 13)
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Graf se vztahuje k otazce&islo 14. Informuje o tom, kolik sester ozila pouze

vSechny 3 mozné spravné odpdv VSechna mozna spravna tvrzeni @iina24 (23%)

sestera 78 (77%)kestemeoznailo pouze vSechna spravna tvrzeni.
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Graf 16 Pouzivani vyraZigi mimiky a gest i komunikaci se sluchav
handicapovanym klientem
(graf k otazce®. 14)
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Graf informuje ocetnosti odpowdi na otazku, zda si dotazované setry mysli, Ze je
vhodné, aby $ komunikaci se slucha@v handicapovanym klientem pouzivaly
vyrazrgjSi mimiku a gesta. Ano ozdiéo 70 (68,9%)sester ne 18 (17,4%}¥pestera 14

(13,7%) sester nevi.
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Graf 17 Alternativni formy dorozumivani s klientese sluchovym handicapem
(graf k otazce® 15)

79%
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Graf ukazuje na to, jestli dotazové sestry znéjterée alternativni formy dorozumivani
se s klientem se sluchovy handicapem, 80 (79%)ddpnze ano a 22 (21%) ozéik

moznost ne.

Tabulka 6 Alternativni formy dorozumivani s kliemtese sluchovym handicapem

Alternativni formy komunikace Ret opowdi
Znakovy jazyk 38

Prstova abeceda 20
Pisemna forma dorozumi se 40

Tabulka podava informace o diech odpo¥di sester na to, jaké alternativni formy

dorozumivani znaji. Tabulka dapie udaje v grafu 17.
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Graf 18 Zji§ovani informaci o ment&tnretardovaném klientovi bez jehdigomnosti

(graf k otazce®. 16)
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Graf odpovidd na otazku, zda si sestrytmjis pred tim, nez zmou komunikovat
s klientem s mentalni retardaci informace od rodihgotazovanych sester odgailo
74 (72,5%) ano, 19 (18,7%) sester odjuidlo ne a 9 (8,8%3¥estemevi, jestli by ped

rozhovorem rdlo zajit za rodinou a zjistit si informace o klient
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Graf 19 Osloveni klienta s mentalni retardaci

(graf k otazce®. 17)
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Graf znazatuje odpo¥di sester, jak by postupovalyiposloveni klienta s mentalni
retardaci. Z dotazovanych sester moznost vzdy tkhervyka, ozndilo 19 (18,1%)
sester sestra klientovi tyka, protoZze mentalmandicapovany jedinec nerozliSuje formy
osloveni, oznély 4 (3,9%) sestrya 79 (78%) sester si mysli, Zze sestfagsloveni

vychazi z informaci ziskanych od doprovodu &énpklienta.
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Graf 20 Zasady spravné komunikace sestry s mentédlardovanym klientem

(graf k otadzce®. 18)
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Graf zobrazuje, kolik z dotazovanych sester ¢itfagednotliva tvrzeni otazky spragn
Spravné odpasdi byly 3. Dotazované sestry mohly oziavice. Na tvrzeni, ib
osobnim kontaktu s klientem mluvi s doprovodem ed@gélo spravé tim, Ze
ho neoznéilo 92 (90,2%) sester, toto tvrzeni nevychazi zadéspravné komunikace.
Tvrzeni, pouziva jednoduché&ty a volné tempreti, ozn&ilo spravié 95 (93,1%)
sester,toto tvrzeni vychazi ze spravnych zasad kikace. Na tvrzeni, Ze sestraiie
zaradit infantilni vyrazy, odpasdélo spravi tim,Ze ho nezr@lo 96 (94,1%) sester,
toto tvrzeni nevychazi ze zdsad spravné komunikdaevrzeni, Ze se sestra vyvaruje
abstraktnich pojin odpowdélo sprave 41 (40,2%) sester, toto tvrzeni vychazi

ze zasad spravné komunikace.
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Graf 21 Spravné zasady komunikace s meatd@tardovanym klientem

(graf k otazce®. 18)
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Graf se vztahuje k otazc&slo 20, informuje o tom, kolik sester ozila pouze

2 mozné spravné odp&di. VSechna spravna tvrzeni ozia 33 (32,4%) sester

a 69 (67,6%) sester neozila pouze vSechna spravna tvrzeni.
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Graf 22 Alternativni formy dorozumivani s klientsndemenci

(graf k otazce®. 19)

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Ano

m Ne

Graf informuje o tom, jestli dotazované sestry znajkteré alternativni formy
komunikace s klientem s demenci. 20 (19,6%) semtpowdélo ano a 82 (80,4%)
sester uvedlo, Ze Zadné alternativni formy komuwsakaklientem s demenci nezna.

Tabulka 7 Alternativni formy dorozumivani s kliemtes demenci

Alternativni formy Pdet opodi
Obrazky 15
Piktogramy 8

Nazorre ukaze pedmety 10

Tabulka podava informace o §iech alternativnich forem dorozumivani, které sestr

znaji. Tabulka dopuje udaje v grafu 22.
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Graf 23 Test na zji®vani stupt demence

(graf k otazce. 20)
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Graf ukazuje, ktery test by dotazované sestry ppuiti zjiStovani stups demence

u klienta s demenci, MMSE test by pouzilo 78 (77),4%ster, Barthel test by pouzily
2 (1%) sestry, podle 1Q testu by stipeemence hodnotilo 17 (16,7%) sester
a Coombayv test by vyuZzilo 5 (4,9%) sester.
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Graf 24 Zasady komunikace&esre handicapovanym na voziku

(graf k otazce®. 21)
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Graf odpovida na otazku, jestli sestry znaji aléspozasady, které by sestrailm
uplatnit @i komunikaci s &lesre handicapovanym na voziku. Odgdvano a vSechny
3 zasady napsalo 15 (14,2%) sester. Sester, ktfp@acly ano a nenapsaly Zadnou,
1 nebo 2 spravné odp&li, bylo 25 (24,5%) a 62 (61,3%) sester odful#lo, Ze Zadnou

zasadu neznaji.

Tabulka 8 Zasady komunikaceétesre handicapovanym klientem na voziku, uvedené

sestrami
Z&sady uvaeheé sestrami Ret opowdi
Nestat pi komunikaci nad klientem 30
Jit vedle klienta 20
Neopirat se o vozik 11
Seznamit se s obsluhou voziku 5
Zeptat se klienta, kam se s vozikem dostane 8

Tabulka podava informace o zasadach komunikaékesit handicapovanymi klienty

a jejich p@tech. Tabulka doplje Uudaje v grafu 24.
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Graf 25 Zji¥ovani Urove sebepée u klienta slesnym handicapem

(graf k otazce’. 22)
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Graf informuje kolik z dotazovanych sester odff¥o na otazku, jestli je nutné
zjiStovat Urové sebepée u klienta sélesnym handicapem. 920,2%) sester ozido
odpowd’ ano, 5 (4,9%) sester ne a odpdvnevim 5 (4,9%) sester.

Tabulka 9 Zji§ovani zfsobu Urovi sebepée u klienta stiesnym handicapem

Zpasoby zjiSéni arovre sebepée Paet opowdi
Razné testy 15

Barthel test 29
Rozhovorem s klientem, co zvladne 18

Tabulka podava informace o fiech odpowdi na zfisoby zji¥ovani urovi sebepée
u klienta, které sestry znaji. Tabulka dopé udaje v grafu 25.
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Graf 26 Snizené seb&lomi u klienta sdesnym handicapem jako igkazka
v komunikaci
(graf k otazce’. 23)
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Graf znazofiuje ¢etnost odpo¥di dotazovanych sester na otazku, jestlizen byt
snizené sebehodnoceni klienta¢lesnym handicapem i@kézkou v komunikaci
86 (84,4%) sester si mysli Ze ano. Odfabwne zazné&lo 8 (7,8%) sester, 8 (7,8%)

sester odpadélo, Ze nevi.
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Graf 27 Zasady komunikace&esre postizenym klientem
(graf k otadzce 24)
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Graf zobrazuje, kolik z dotazovanych sester ¢ogednotliva tvrzeni otazky spragn
Spravna tvrzeni byla 2. Dotazované sestry mohlyadzivice tvrzeni. Na tvrzeni,
poskytuje pé& i tam, kde je Kklient salstainy, odpoedélo sprave tim, Ze
ho neoznéilo 93 (91%) sester, toto tvrzeni nevychazi ze d&gadvné komunikace.
Udrzuje @ni kontakt, oznélo spravreé 85 (83%) sester, toto tvrzeni vychazi ze zasad
spravné komunikace. Na tvrzeni vyhyba, se paimtedna postizeného Kklienta,
odpowdélo spravig tim, Ze ho nezridlo 96 (94%) sester, toto tvrzeni nevychazi
ze zésad spravné komunikace. Na tvrzeni povaZzuyjesnt handicapovaného
automaticky za mentanhandicapovaného, odpiilo spravi tim,ze ho nezrglo
102 (100%) sester. Toto tvrzeni nevychazi ze z&mmdvné komunikace. Tvrzeni,
seznami se s komperisami pomickami a jejich obsluhou, ozéito spravie 86 (84%)
sester. toto tvrzeni vychazi ze zasad spravné kiamen Na tvrzeni, poskytuje ¢gé
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i pres to, Ze ji klient odmita, odpéklo sprave tim, Ze ho nezrdo 94 (92%) sester,

toto tvrzeni vychazi ze zasad spravné komunikace.

Graf 28 Spravné zasady pomunikaci s &lesre handicapovanym klientem

(graf k otazce'. 24)
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Graf se vztahuje k otdzceéislo 27, informuje o tom, kolik z dotazovanych sest
ozn&ilo pouze 2 mozné spravné odpdiv VSechna mozna spravnd tvrzeni aioa

62 (60,8%) sester a 40 (39,2%) sester neflonegSechna pouze spravna tvrzeni.
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Graf 29 Hlazeni asisténiho psadlesre handicapovaného

(graf k otazce. 25)
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Graf informuje o odpoddich dotazovanych sester na otazku, jestlzensestra hladit
asistedniho psadlesre handicapovaného bez dovoleni, ano ¢inp@ (2%) sestry, ne
92 (90,2%) sester a odpal newdeélo 8 (7,8%) sester .
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Graf 30 Nazornéfedvadni cinnosti klientovi se senzorickou afazii

(graf k otazce®. 26)

50%

40%

mAno

30% m Ne
Nevim

20%

10%

0%

Graf ukazuje, Ze z dotazovanych sester si myslklizatovi se senzorickou afazii by
se nEly cinnosti, které u klienta budou vykonavategvést 48 (47,1%) sester, 21
(20,6%) sester si mysli, ze to nutné neni a 333¢82,sester na tuto otazku nezna

odpowd.
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Graf 31 Pouziti otazky u klienta, ktery trpi motdau afazii
(graf g otazce'. 27)
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Graf odpovida na otazku, jakou by sestry polozi§zku klientovi s motorickou afézii.
12 (11,8%) sester si mysli, Ze nejlepsi je polki#Entovi otazku, chcete housku, chleba
nebo rco jiného a&im byste to cld namazat a 90 (88,2%) sester, se domniva, ze lepsi

by byla otazka , ckit byste housku namazanou maslem.
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Graf 32 Dokoiovani &t za klienta s koktavosti

(graf k otazce’. 28)
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Graf uvadi ¢etnosti odpowdi dotazovanych sester na otazku, jestli by sestry
dokortovaly wty za klienta s koktavostid&tu by dokosilo 14 (13,7%) sester,
66 (64,7%) sester byétu nedokosiilo a 22 ( 21,6%) sester, by rklo, jestli je
vhodné, aby &u dokortily.
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Graf 33 Upozorani klienta s breptavosti na to, aby mluvil pomaleji

(graf k otazce®. 29)
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Graf znazoafiuje ¢etnosti odpovdi dotazovanych sester na otazku, jestli sestraarpo
klienta s breptavosti na pomalejsi mluvu. 45 (49,3éster se domniva, Ze je to vhodné.
40 (39,2%) sester si mysli, Zze neni vhodné, abtoridienta upozornily a 17 (16,7%)

sester nezna odpéd.
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Graf 34 Pozadani klienta s poruchou vyslovnogbpakovani

(graf k otazce®. 30)
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Graf informuje o odpaddich dotazovanych sester na otdzku, zda poZadsit&liktery
trpi poruchou vyslovnosti , aby zopakovaitw. Ano odpo¥délo 87 (85,3%) sester,
odpowd’ ne zvolilo 5 (4,9%) sester a 10 (9,8%) sester.nevi
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Graf 35 Znalosti sester v komunikaci s handicapgma klienty
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Graf znazotuje spravné odp@di dotazovanych sester na jednotlivé otazky tykajic
se znalosti sester komunikace s handicapovanyrentili @i jednotlivych druzich
handicapu. Udav4, kolik ze 102 (100 % ) sester wéhido spravé na jednotlivé
otazky. Modrou barvou jsou znazény odpowdi sester na znalosti v komunikaci
se zrakow¥ handicapovanymi klienty. Jsou to odpdvna otazky. 6 - 10. Na otazku
¢. 6 odpo¥délo sprave 94 (92,1%) sester, na otazku 7 68 (66,7 %), na otazku
8 56 (54,9 %) sester, na otazku9 84 (82,4%) sester, na otazklD 57 (55,9 %)

sester spravn Hnédou barvou jsou znazamy odpoedi sester na znalosti

<

v komunikaci se sluch@handicapovanymi klienty. Jsou to odpgdivna otazky. 11-
15. Na otazké. 11 odpo¥délo 56 (54,9 %) sester, na otazkul2 odpo¥délo 22 (21,6
%) sester a otazkél 13 odpowdélo 24 (23%) sester, na otdzku 14 odpo¥délo 70
(68,9%) sester, na otazku 15 odpo¥dslo 80 (79 %) sester spraunZlutou barvou

jsou znazorény odpowdi sester na znalosti v komunikaci s mentaln

65



handicapovanymi klienty. Jsou to odgdv na otazky¢. 16 — 20. Na otazkd. 16
odpowdélo 74 (72,5 %) sester, na otazkul7 odpo¥delo 79 (78 %) sester, na otazku
¢. 18 odpo¥delo 33 (32,4 %) sester, na otazkul9 odpo¥délo 20 (19,6 %) sester, na
otazku¢. 20 odpowdélo 78 (77,4%) sester spravn Zelenou barvou jsou znazeény
odpowdi sester na znalosti v komunikaci &esre postizenymi klienty. Jsou to
odpowdi na otazky¢. 21 — 25. Na otazkd. 21 odpo¥délo 15 (14,2 %) sester, na
otazkuc¢. 22 odpo¥délo 92 (90,2 %) sester, na otaz&ku23 odpo¥délo 86 (84,4 %)
sester, na otazkél 24 odpo¥délo 62 (60,8 %) sester, na otazku25 odpo¥délo 92
(90,2 %) sester spraynCervenou barvou jsou znazény odpowdi sester na znalosti
v komunikaci s klienty s poruchoteci. Jsou to odpasdi na otazky¢. 26 -30. Na
otazkuc¢. 26 odpovdélo 48 (47,1 %) sester, na otazku27 odpo¥délo 90 (88,2 %)
sester, na otazké&l 28 odpo¥délo 64 (64,7%) sester, na otazky29 odpo¥délo 45
(44,1 %) sester, na otazku30 odpo¥délo 87 (85, 3 %) sester sprayn
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

4.2.1 Rozhovory s respondenty

Rozhovor 1

Respondentka 1 je pani veéku 35 let. Od narozeni je slabozraka. Chodi s bilou
holi. Cte velka pismena hodreblizka. Se zdravotniky se setkawd mavstveé svého
praktického |ékge a stomatologa, dale naddtje aini lékaku a olkas jde k odbornému
lékari. Dvakrat ve svém Zivétbyla hospitalizovana ve zdravotnickéntizani. Nekdy
ji k |ékari doprovazi jeji sestra.

Pristup sester vnima étsinou jako dobry. Pokud hodnoti jejich chovani
a jednéni, jsou milé a hodné. Tam, kde uz bykolikrat, sestry ¥di, jak s ni maji
komunikovat, aby si rozuély. Jinak jim musi ale hodradit.

V¢tSina sester s ni neumi komunikovagmu na ni mluvit a ona nevi, kde jsou.
Stailo by pry, aby ji teba vzaly za ruku a posadily ji. Respondentce vaelasto
mluvi sestry s jejim doprovodem a ne s rfi.H®spitalizaci ji zaskélo, Ze se ji sestry
pii podavani jidla nezeptaly na jeji zvyklosti a Ziedo ni polozily tac a odesly.
Za samoejmost by povazovala to, Ze pokud ji sestra bugeal@zet, tak budecdet
jak. Ale neni tomu tak. Kdyby se neozvala, takegtsyieknou, paj'te za mnou a nebo
ji strkaji pred sebou. Vadi ji také to, Ze s ni sestiypetovani malo mluvi. Nigkaji ji,

co ji budou dlat, nepopisSi vykon a na to, Ze to bude bolegketmoc neupozoui;i.

Rozhovor 2

Respondentka 2 je pani véku 55 let, od narozeni je slabozraka. Chodi s bilou
holi. Svého praktického |éka nav&tvuje rekolikrat do roka, stomatologa 1x dm.
LéCi se s vysokym krevnim tlakem. Ve zdravotnickéniizami byla jiz @kolikrat.
Navsevuje i dalSi odborné I1éke. Chodi s doprovodem.

Chovani sester by podle jejiho nazoru mohlo bggileDost¢asto se setkava

S neochotou a s tim, Ze ji toho moc sestry natlisWadi ji také, Ze jako nevidomou
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ji sestryc¢asto vidi jako neschopnou a nesamostatnou a nfizeptgak by se nejlépe
mohly domluvit. Dovednosti sesteftipkomunikaci s ni hodnoti jako nedostateé,
mysli si, Ze jich moc nemaiji.

Kdyz prijde k lékdi, ¢casto nevi, kde je. Sestra s ni sice mluvi, aleomdpntka
nevi, kde stoji a kam ma jit #eba se posadit. dkdy pri tom sestra mluvi jest
s lekaem a to uZ je %bec zmatena. Co je docela dobre, Ze pokijdeps doprovodem,
vétSina sester howopiimo s ni a neobraci se na jeji doprovod. Kdyz byt@mocnici,
nejvice ji zaskadlo, Ze musela sestranici, jak potebuje pomoci P jidle. Domnivala
se, ze tohle sestram“dojde”. Ani doprovazeni neétsiinou podle jejichigdstav. Hod&
casto slySi od sester: , Rkip za mnou”“. KdyZz s ni sestryeo claji, vétSinou ji
upozorni pouze na to, Ze ji to bude bolet, aleteba berou do ruky a jak vykon bude

probihat, to se dozvi jenondkdy.

Rozhovor 3

Respondetka 3 je pani véku 45 let, od narozeni je nedoslychava, umiieob
odezirat, vyjatlije se pomaleji, ale je ji did rozundt. Praktického lék@ nav&vuje
pii pravidelnych prohlidkach, nebyva moc nemocnacadbchodi na ¢jaka odborna
vySeteni.Casgji navstvuje zubniho lék.

Na gistup sester v komunikaci si néde stzovat. Jsou milé a hodné. Velmi
dobrou zkuSenost ma sigtupem sestry u svého zubniho k&kaOd prvniho setkani,
sestra ¥déla, jak k ni ma fistupovat a vzdycky si rozudty. Hospitalizovana byla
jednou. Komunikaci sester s ni hodnoti jako dobsasiry se snazi postupovat tak, aby
si rozungly.

Pri navazani rozhovoru se ji¢tdina sester dotkne a ona vi, Ze hHoveni.
VétSina jich také stoji ifed ni, aby jim vidla do oblEéeje a mohla odezirat. dkdy ji
vadi, Ze si sestry zakryvaji Usta rukou. Respodesikchvalila, Ze &tSina sester se ji
¢asto pt4, zda vSemu rozumi. Stava se ji, Ze pakueisiohoureba domluvit, sestry se
vétSinou nezeptaji, jak by to Slo jinak a nehleflag moznosti. ¥tSina jich také mluvi

pomalu a srozumiteén
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Rozhovor 4

Respondent 4 je muz 60 let, ztratied 10 lety pi Grazu sluch. Vyjatlije se bez
problémi, mluvi jen vic nahlas. Umi velmi di# odezirat. Praktického |é&ka
navstvuje dostcasto. Stomatologa na¥stje dvakrat do roka. Chodi i na odborna
vySeteni. V nemoci byl hospitalizovan zatim dvakrat

Pristup sester vnim&izné. Setkava se i s takovymi sestrami, které jsékdn
netrgElivé a neberou ohled na jeho postizeni, nezajis@jdo jeho problémy. ¢které
se ani nezajimaji o to, jak se s nim nejlépe doinlBwteboval by, aby se nim jednaly
trochu jinak. Domniva se, Ze sestry zasady komueikaoc nedodrzuji.

Stava se mi, Ze mam problémy hneti pavazani komunikace a vstupu
do ordinace. Pétbuji, abych ¥dél, Ze sestra mluviiiimo se mnou a néetba s panem
doktorem. Stélo by, kdyby se m treba dotkla. Parkrat se mi stalo, z& sesficka
upozornila lehkym dotykem na ruku, ale pravidlermémi. LepSi uz to byva sipou
komunikaci, sestry &Sinou stoji tak, abych mohl odezirat. HorSi to dywtim, Ze
né¢kdy odejdu z ordinace a neviielba jak brat 1éky, protoze se2mikdo nezepta, jestli
jsem rozundl, a ja se ptat nechci, protoze si myslim, Ze yatioval. Nkdy by pro né
bylo lepSi, kdyby mi informace sestita@hha napsala, ale to se mi stalo jenom jednou, Ze
mi sama o sabsestra napsala na papir, jak mam jit na vgdétVyslovnost je dobra

a mluvi i pomalu.

Rozhovor 5

Respondentka 5 je Zena viku 40 let, upoutana na elektricky invalidni vozik.
Trpi svalovou dystrofii. Poruchoieci netrpi. K zajis¢éni zakladnich paeb musi
pouzivat kompenzai pomucky. Praktického |éke navStvuje @i preventivnich
prohlidkach, v nemocnici byla hospitalizovana jékalikrat. Se zdravotniky se setkava
velicecasto.

F¥i komunikaci se sestrami se setkava spiSe s nemclaohezajmem,dosgasto
to vidi tak, Ze sestry jeji situaci ztahi. Zasady komunikace setry podle jejiho nadzoru

nedodrzuji a mnohdy necfitani slySet, jak by to pro &bylo nejlepsi.
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Velmi ¢asto se ji stava, Ze aniz by se sestry zeptahaqgvji za nesaistainou
i tam, kde to zvladla samacji nékteré vykony za ni, i kdyz by je zvladla sama. Spis
by uvitala, kdyby se sestry vice ptaly, jak mohialba pomoci P presunuti z voziku.
Chytnou ¢ dost neopatrh a zmsobi mi bolest. Nezajimaji se ani o to, j&kba
pouziva wkteré kompenzmi pomicky. Pokud ji doprovazeji s vozikentelba rkkam
na vyseteni, WtSinou si neusdomuiji, Ze kdyz fijdou za ni, nebude jim moc rozéin
Také by n¢ ji mohly lépe nasgrovat. Potebovala byitba ¥dét, kam a kdy zat®t.
Respondentka kladrhodnotila to, Ze kdyZ s ni sestry mluvi, tak siilsednou.

Rozhovor 6

Respondentka 6 je 25 let4 Zena, od 20 dktije po autonehadupoutana na invalidni
vozik. Praktického |Iéke nav&vuje pravidel®. Hospitalizovana byla asi 5x.

Pristup sester k ni vnima nasleddvMa dojem, Ze sestry oéas nevi, jak se k ni
maji chovat. Obas ma pocit, Ze ji lituji a to jim brani v komunikase ni. Mysli
si, Ze jim &la potiZze dodrZzovat zdsady komunikace.

Setkavé se s tim, Ze sestry se neptaji, co ze@auia a ¥ci dlaji za ni, neptaji
se jak se,ieba pesune z voziku na vy$evaci lehatko. Bkteré sestry se ¢bs zeptaji,
jak a kéemu pouziva ¢které kompenzmi pontcky. Moc zkuSenosti také sestry
nemaji s tim, jak postupovatigom, kdyz ji doprovazeji. Jdowtginou za ni a maji
snahu tlait vozik, i kdyZ to zvlAddm sama. Respondentkanddtbdnoti to, Ze &Sina

sester, kdyZ s ni hovigtak si k ni sedne.

Rozhovor 7

Respondent 7 je 20 lety muz s lehkou mentélni datdrzgisobenou poruchou
tvorby hormori Stitné zZlazy. Praktického |éleanavstvuje 2x do roka. Také navsuje
odborné Iék&e a pravidela chodi na stomatologické vygeni. Hospitalizovan byl 1x.
Informace o komunikaci sester s klientem jsemtayal od rodéa. Od klienta jsem se

dozwdél pouze to, Ze jsou najsesticky hodné.
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Pristup sester ksynovi vnimaji jeho roégli nasledovh Pokud pijdou
do zdravotnického z&eni, kde syna znaji, neni zadny problém. Komunikadnoti
jako dobrou, Pokud, ale navstivi zdravotnickézamni, kde jejich syna neznaji,d@ls se
objevi potize i komunikaci. Domnivaji se, Ze ne vzdy sestodrZuji spravné zasady
komunikace.

Vadi jim, Ze sestry maji snahu komunikovéég ¢ a syna obas pehlizeji,

i kdyz by jim tekl i sédm, co ho boli. Dale se jim nelibi, Z&Sina sester se pta
na rekteré informace o synoviied nim. Bylo by jim gjemngjSi, kdyby se zeptaly
nejdive jich a potom teprve syna. Syn totigkteré &ci nedovede takipsré vyswtlit

a je potom nefljemné, kdyZ se mu da najevo, Ze tdehké spravi. Takeé jim vadi, Ze
sestry jejich synovi tykaji, aniz by séep tim s nimi gjak domluvili, a rgkteré s nim
také mluvi jako s malym ditem. Kladrié hodnoti to, Ze se u sester setkavéjsimou

s trglivym pristupem, pouze @hs se jim stane, Ze j&jaka sestra netiivd a chce
po synovi, aby se¢ba rychleji vyjadil.

Rozhovor 8

Respondentka 8 je 60 letd pani sgedit téZkou mentalni retardaci. Zije
v Ustavu socialni @@&. Do zdravotnickych Z&eni ji doprovazi jeji synovec.
Praktického I|ék& navStvuje rekolikrat do roka. Stomatologa 1 x dm.
Hospitalizovana byla uzéRolikréat.

Pristup sester k t&tvnima nasledovh Pokud sestry neupozorni nakteré
zvlastnosti v chovani tety, tak se ho samy nepiddyz wdi, Ze by se teta mohla
chovat jinak nez ostatni. Mysli si, Ze by sestryhiyouplatnit @i oSetovani
a komunikaci vice své znalosti o chovani menrtédtardovanych.

Nelibi se mu také, Ze sestry komunikufitSinou s nim a ne stetou a Ze
na rekteré otazky musi odpovidatgu tetou. Pokud se jedna o osloveni tetygviy
lepsi, kdyby se sestry nebaly zeptat, jestli motettitykat, protoze teta |lépe reaguje,
kdyz se ji tyka. Klad& hodnoti to, Ze sestry se kdetechovaji jako k malému dit, i
kdyZ rekdy jeji projevy takové byvaji. Velky problém sgstremivaji s tim, Ze by byly
netrglivé, kdyz teé néco nejde hned. &dy se pry najde djakd sestra, kterd chce

po tet, aby odpovidala rychleji, ale je to spiS vyjimka.
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Rozhovor 9

Respondent 9 je 21 lety muz, ktery trpi koktavoBtbkud je v klidném prosdi,
komunikuje celkem bez obtizi. Praktického liékaavstvuje 2 x do roka, se sestrami se

setkava i u stomatologa, kterého navgje 1x ra@&né. Hospitalizovan byl pouze jednou.

Sestry se k &mu chovaji doke, nikdy nemdl se sestrami v oblasti komunikace
problém. Domniva se, Ze sestry dodrzuji zasady kdikaae, kdyz s nim hovb

Aby se mohl sprawh vyjadit, potrebuje klid a dostatelkkasu. Tam, kde
ho uz znaji vi, Ze ip poskytnuti dostatkitasu se mu vyjadje lépe a i fi jeho
hospitalizaci v nemocni s tim taky né&mproblém. Klad& hodnoti to, Ze se nikdy
nesetkal se sestrou, ktera by 2@ dokontovala ¥ty a nutila ho k opakovéaniét bez
koktani. Pouze jednou se mu stalo, Ze ho sestila satvyjadovat gred ostatnimi, kdyz
mu to bylo nefijemné, a také pouze jednou se mu stalo, Ze sestram opakovala,
coz to mu bylo moc néfjemné, neodvazil se atéct seste, Ze je mu to néfjemné a zZe
by to nengla cklat.

Rozhovor 10

Respondent 10 je 23 lety muZ, ktery trpi koktavogtraktického |ékiae
navstvuje pravideld 2x rainé, u stomatologa uz nebyl 2 roky. Hospitalizovany
Vv nemochnici byl 3x.

Pristup sester hodnoti nasled®évRika, Ze sestrge snazi chovat profesion&|n
ale rekdy ma pocit, Ze to nezvladaji, ale ria$t se to stava jenom &ds. Domniva
se, Ze sestry se snazi dodrZovat zasady spravnénkane.

Sestry ¥tSinou vytvdi klidné prostedi, ve kterém by si mohli klié¢npopovidat,
nekdy si sestra, ale neédomi, Ze by pdeboval ke komunikaci trochu vic klidu a necha
zapnuté radio v ordinaci, ale je to spiSe vyjimkbdigkolikrat se mu stalo, Ze sestra
nebyla dost trfliva a nela i snahu ¥ty dokortovat za & a nebo chila, aby rco

zopakoval bez koktani. To mu bylo velice Hggmné a se& to i po skodteni
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rozhovoruiekl. Nikdy se mu, ale nestalo, ze by ho sestralanse vyjadovat ged
ostatnimi, kdyz sestra W&, Ze je to nefljemné chvili pdkala nez budou sami a pak
pokraiovala v rozhovoru. Problém s tim, Ze by sestra dalpovala jeho projev nebo ho

n¢jak zesndsnovalo, nikdy nenil.

4.2.2 Kategorizace dat v tabulkach
Tabulka 10 Ozngeni jednotlivych respondeint

Handicap respondenta Ozna&eni respondenta R
Zrakow handicapovany R1 RP
Slucho handicapovany RB R#
Télesre handicapovany Rb R6
Mentalre handicapovany R/ RS
Reové postizeny R9 R10

V tabulce je provedeno ozteni respondeit

Tabulka 11 Pohlavi respondént

Oznaseni respondenta R

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS R9 R10
Pohlavi| Zzenal Zena Zena muUZz Zena Zena mMuUzZ Zena | mMuz| m

Tabulka popisuje pohlavi respond&r respondeidtbylo Zen, 4 respondenti byli muzi.

Tabulka 12 \¢k responderi

Oznaseni respondenta R

R1| R2| R3] R4 R3 R6 Ry R89|R10
V¢k responderit (v letech) 35| 55 45 60 40 25 60 20 PR1 23

Tabulka znazaiuje wk responderit Zrakow handicapovani respondenti byli véku
35 (R1) a 55 (R2), sluch#&wandicapovani ve¢ku 45(R 3) a 60 (R 4) letglesrg
handicapovani byli vedku 40 ( R5) a 25 (R6) let, mentélhandicapovani byli vedku
60 (R 7) a 20 (R 8) let, respondentiesovym postizenim vedku 21 (R9) a 23 (R 10)
let.
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Tabulka 13 Hodnoceniistupu sester ke komunikaci s handicapovanymi flien

R= respondent

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

X

Dobra tam, kde uz &

komunikovat, nernizu

si sgzovat

znaji, \&di, jak se mnou

1

1

1

3

Pristup by mohl byt
lepsSi, povazuji
mé¢ za neschopnod
nezeptaji se, jak §
mnou komunikovat

Je to fizné, rkdy jsou
sestry netrglivé,

potreboval bych, aby
se mnou jednaly jinak

Neochota a nezjjen
dost moji  situac
zleheuji

—

Obc¢as nevi, jak se k
m¢é maji chovat, lituji
to jim brani
v komunikaci se mnou

Chovaji se doie, nikdy
jsem nendl problémy

SnaZi se chovat
profesionalg, okas se
stane, Ze to nezvladaji

Celkem

10

Tato tabulka znazauje v kategorizované forénodpowdi responderit na otazku,jak
vnimate komunikaci sester s vami - 3x se vyskytlpoxd’ dobra tam, kde uz &enaji,
védi, jak se mnou komunikovat (R1, R3, R7), 2 x s¢evla odpovd nezajem

o zpisob komunikace (R5, R8). Stéjmastoupené, a to 1x, byly kategorie odjubv
piistup by mohl byt lepSi, povaZujiénza neschopnou, nezeptaji se, jak komunikovat
(R2), je to fizné, rkdy jsou sestry netiivé, poteboval bych, aby se mnou jednaly
jinak, (R4 okcas nevi, jak se ke mne maji chovat, litufi anto jim brani v komunikaci

se mnou (R6), chovaji se deb nikdy jsem nem problémy (R9), snazi se chovat

profesionalg, obias se stane, Ze to nezvladaji (R10).
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Tabulka 14 Hodnoceni dodrZzovani zasad komunikasterse handicapovanymi klienty

R= respondent R1|R2|R3|R4| R5 | R6|R7|R8| R9| R10| X
Myslim, Ze ne, musim 1 1 1 3
sestickam radit

VétSinou ano 1 1
Ne vzdy 1 1 2
D¢la jim to potize 1 1
Mohly by uplatnit vice 1 1
znalosti

Ano,dodrzuji 1 1
Snazi se je dodrzovat 1 1
Celkem 1 /2111|1111 ]1] 1]10

Tato tabulka znazauje v kategorizované forénodpowdi responderit na otazku:
Myslite si, Ze sestry ip komunikaci s vami dodrzuji spravné zasady komacd?
U responderit je nefasgjSi odpo¥d myslim, Ze ne, musim s&gkam radit, a to 3x
(R1, R2, R5), odpayd® ne vzdy, se vyskytla 2 x (R4, R7). Nejmiémastoupené
kategorie odpoidi, a to 1x, byly ¥tSinou ano (R3), d& jim to potize (R6), mohly by
uplatnit vice znalosti (R8), ano, dodrzuji (R9g&inse je dodrzovat (R 10).

Tabulka 15 Dovednosti sester v komunikaci se zrakandicapovanym klientem

Respondent R1 R2
Otazka 1| 2| 3| 4/ 5 1 2
Ano
SpiSe ano 1
Spise ne 1 1 1 1
Ne 1] 1] 1] 1 1
Celkem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 5

[@%)

=
o>k |o|M

Kategoriza&ni tabulka znazawuje odpo¥di zrakow handicapovanych respondént
jak odpowedéli na otazky tykajici se dovednosti sestériipmunikaci s nimi. U dchto
responderit je nefastji, a to 5x, uvedena odp&¥ ne, dovednosti sestry nemaiji, 4x je
uvedena odpa\d’, spiSe dovednosti nemaji a 1x je uvedena moZmust dovednosti

maji a moznost ano se zde neobijevila.
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Tabulka 16 Dovednosti sester v komunikaci se slu€handicapovanym klientem

Respondent R 3 R4
Otazka 1| 2| 3| 4 5 1 2 4 5
Ano 1
SpiSe ano 1 1] 1 1 1
SpisSe ne 1 1 1
Ne 1
Celkem 1/1}1]1,1]1]1]1|1]1

w

(IR
o|FP|w|o|- M

Kategoriz&ni tabulka znazawje odpo¥di sluchoe handicapovanych respondénjak
odpowdéli na otazky tykajici se dovednosti sestér pmunikaci s nimi. U &chto
responderit je nefasgjSi odpo¥d spiSe ano, dovednosti maji uvedena 5x, 3x je
uvedena odpad’, spiSe dovednosti nemaji, 1x jsou uvedeny mozaostj dovednosti

maji a ne, dovednosti sestry nemaiji

Tabulka 17 Dovednosti sester v komunikadiledre handicapovanymi klientem

Respondent R5 R6
Otazka 1| 2| 3| 4] 5 1 2
Ano 1
SpiSe ano 1
SpisSe ne 1 1 1
Ne 1 1 1 1 1
Celkem 1 /11212111111

4 5

W

[N
olow(F M

Tabulka znazdtuje odpo¥di télesre handicapovanych respondénfjak odpodéli
na otazky tykajici se dovednosti sestéirkpmunikaci s nimi. U d&chto respondeint
je nefastjSi odpoed ne,dovednosti sestry nemaji - uvedena 5x, 3x jedena
odpowd spiSe ne, dovednosti nemaji a 1x odpbdwano, dovednosti sestry maji
a 1x odpo¥d’ spiSe ano, dovednosti maiji.
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Tabulka 18 Dovednosti sester v komunikaci s meatandicapovanymi klienty

Respondent R7 R8
Otazka 1| 2| 3| 4 5 1 2
Ano
SpiSe ano 1 1
SpisSe ne 1 1 1 1 1 1
Ne 1 1
Celkem 1/]1]1]1]1]1]1]1]1]1

4 5

w

=
o|No v oM

Tabulka znazaije v kategorizované forén odpovdi mentalg handicapovanych
responderit, jak hodnoti dovednosti sestét komunikaci s nimi. Udchto respondeint
je negastjSi odpoed spiSe dovednosti nemaji uvedena - 6x, 2x je uedeipod
spiSe ano, dovednosti maji a odpdivne, dovednosti sestry nemaji, odgdvano

nebyla uvedena ani jednou.

Tabulka 19 Dovednosti v komunikaci sester s klisngeporuchouteci

Respondent R9 R10

Otazka 1| 2| 3| 4| 5 1 2 3 4 5 X
Ano 1] 1] 1 1] 1 5
SpiSe ano 1 1 1 3
SpisSe ne 1 1 2
Ne 0
Celkem 1 1 1| 1 1| 1] 1] 1 1 1 10

Tabulka znazadtuje v kategorizované fordnodpowdi responderit s poruchouegi, jak
odpowdéli na otazky tykajici se dovednosti sestér kpmunikaci s nimi. U d&hto
responderit je nefasgjSi odpo¥d ano, dovednosti sestry maji uvedena - 5x, 3x je
uvedena odpasd’ spiSe ne, dovednosti nemaji a 1x odgdwano, dovednosti sestry
maji a 1x odpo&d’ spiSe ano, dovednosti maji.
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Tabulka 20 Dovednosti sester v komunikaci s hamaicanymi klienty

Respondenti| R1,R2 | R3, R4 R5, R6 R7, R8 R9, R10 by
Ano 0 1 1 0 5 7
SpiSe ano 1 5 1 2 3 10
SpisSe ne 4 3 3 6 2 20
Ne 5 1 5 2 0 13
Celkem 10 10 10 10 10 50

Tabulka znazdtuje v kategorizované forén odpowdi vSech respondeint jak
odpowdéli na otazky tykajici se dovednosti sestér kpmunikaci s nimi. U d&hto
responderit je nefastjSi odpoed’ spiSe ne, dovednosti nemaji uvedena - 20x, adpov
ne je druhou népastjSi odpowdi a je uvedena 13x, 10x se vyskytla odfabgpiSe ano,

dovednosti maji a 7 x je uvedena odgBano, dovednosti maiji.

78



5 DISKUSE

Empirickacast bakaléské prace @a dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti
sester v komunikaci s handicapovanymi klienty jposkytovani oSébvatelské p&e
ve zdravotnickych zézenich. Druhym cilem bylo zmapovat dovednosti esest
v komunikaci s handicapovanymi klientii poskytovani oSébvatelské pée.

Pro zjiSeni znalosti sester byl pouzit kvantitativni vyzkuzmalosti sester byly
zjistovany v oblasti komunikace se zrakpv slucho¥ mentalg a €lesre
handicapovanymi klienty a s klienty s poructieti. Bylo provedeno vyzkumné genhi
metodou dotazovani pomoci dotaznikuilfha 6) zadavaného sestram pracujicim
ve zdravotnickych zZézenich. P&et otazek v dotazniku na znalosti sester u jedryath
handicafy byl shodny. Zji&na data byla zpracovana do graf tabulek. V tabulkach
jsou uvedeny odpadi sester na doplijici podotazky. Udaje v grafech jsou uvedeny
v procentech. V tabulkdch jsou uUdaje uvedeny vlabsio ¢etnosti. Navratnost
dotaznik byla 102 (68%). Rmt rozdanych, navracenych a vyhodnocovanych
dotazniki je uveden v kapitole metodika. Vyzkumny vzorek gu@antitativni vyzkum
Seteni tvdilo 102 sester.

Zjistovani dovednosti sester probihalo pomoci kvalmdtio vyzkumu. Bylo
provedeno vyzkumné geni pomoci nestandardizovaného rozhovortilqiRa 7).
Osloveno bylo 10 handicapovanych Kligiftabulka 10). Zji&tn4 data byla zpracovéana
pomoci kategorizaich tabulek.

Nejprve jsme provedli zhodnoceni kvantitavniho wmkého Seeni.

V dotazniku u¥eném pro sestry, které pracuji ve zdravotnickydlizeaich, ndlo pét
prvnich otazek identifikani charakter a byly zagfeny na charakteristiku vyzkumného
vzorku ( graf 1-5). ¥kovou kategorii respondentukazuje graf 2. Nejvice zatupenou
veékovou kategorii tvély sestry ve ¥ku 20-30 let 49 (49,3%), 23 (22,3%) bylo w&ku

31 az 40 let, vedku 41 az 50 let bylo 20 (19,6%) sestaikavou kategorii 51 az 60 let
tvorilo 10 (9,8%) sester. Vzthni sester bylo dalSi charakteristikou vyzkumného
vzorku. Vypovidaji o #&m u(daje z grafu 3. Nejvice sester 58 (57,2%¢lom
stredoskolské vz#lani s maturitou, vySSiho odborného #ami doséhlo 17 (16,3%)

sester, vysokosSkolské - bakiaiéé absolvovalo 15 (14,7%) sester, vysokoskolské —
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magisterské o 12 (11,8%) sester a vysokoSkolské - doktorandgki&ani nedosahla
zadna (0%) sestra. Také dalSi otazka v dotazniktilgp& identifikatnim otazkam.
Ukazovala na délku praxe sester (graf 4). SestejdelSi dobou praxe vice jak 15 let
bylo 32 (31,5%), druhou nejpetngjSi skupinu tvaéily sestry s praxi 1-5 let 34 (33,3%),
sester s praxi do 1 roku bylo 5 (4,9%) a s praxizmezi 6 az 10 let 11 (12,7%), sester
s 11 az 15 letou praxi 18 (17,6%). Posledni ididatihi otazka se tykala absolvovani
kurzu zangieného na komunikaci s handicapovanym klientem.dl katz absolvovalo
19 (18,6%) sester.

Pro potvrzeni hypotéz H1 a H2, které se vztahokawnimu cili vyzkumného
Seteni , tedy ke znalostem sester, jsme provedli anajgdnotlivych odposdi sester
na otazky dotaznikd. 6 - 25, abychom zjistili znalosti sester. Progymani spravnych
odpowdi na otazky v dotazniku jsme vyhlo graf 35, ktery znazaiuje procento
spravnych odpasdi sester na jednotlivé otazky . Vysledky uvedengrafu jsme
nasledg pouzili k owtreni stanovenych hypotéz. Provedena analyza otézi@kzrdku
ukazala nasledujici vysledky.

Otazky ¢. 6 - 10 zjifovaly znalosti sester v komunikaci se zrakov
handicapovanymi klienty.iPsetkani se zrak@handicapovanym klientem jail@zité,
aby sestra klienta oslovila jako prvni, aby kligatiél, Ze pozdrav pat jemu. Vhodny
je potom také iniciéni dotek, nejlépe na ramendgegdlokti a ruku, jak uvagi Pokorna
(21), Slowik (22), Michalek (19). Jatikova (11). Znalosti sester o navazani kontaktu
s klientem jsou uvedeny v grafech 6 a 7. 94 (92,%&ster sprawnuvedlo, Ze prvni
kontakt navazuje sestra, coz je velice uspokofi#@f 7 hodnoti, jaky zjsob by sestry
zvolily pri navazani kontaktu, zda by krénosloveni také pouzily dotek, aby klient
veédél, Ze sestra howd piimo s nim. Pokud sestry ozfilg odpowd ano, sestra
se klienta dotkne, nespokojily jsme se pouze otaalpovdi, ale zajimalo nas také,
kde se sestra klienta dotkne. Spréadpovdélo 68 (66,7%) sester, tim Ze uvedly na
rameno, pedlokti a ruku .Cetnost spravnych odpsdi uvadi tabulka 1. 13 (12,7%)
sester oznalo také odpo¥d ano, ale napsalo Spatnou odgd\(tabulka 2).Tyto sestry
uvedly, Ze by se dotkly klienta na algji a nebo nagte. 9 (8,8% ) sester odp&ilo ne
a 12 (11,8%) sester nevi, jestli je dotyk vhodngaldsti sester o navazani kontaktu

s klientem hodnotime velice pozit&n Myslime si, Ze vysoky @et spravnych
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odpowdi byl proto takovy, Ze si sestry ¢domily dilezitost navazani spravného
kontaktu s klientem pro vyt¥eni @ijemné atmosféry. Tento nazor uvadi také Slowik
(22). Otazka:. 8 nabizela sestram moZznosti ¥§ip spravnych zasad komunikace. Jejim
zhodnocenim (graf 8) jsme &h moznost jednak zjistit, jak sestry znaji jedinadl
uvedené zasady a dale nés zajimalo, kolik sestextiopouze tvrzeni, kterd vyjadji
spravné zasady komunikace (graf 9). Pokorna (2igakova (11) Honzak (9) uvé,

Ze je vzdy nutné mluvit a projednavat v&&m s nevidomym klientem, nikoli s jeho
doprovodem. Tuto zdsadu oZita spravre 98 (96 %) sester. Tito autdaké popisuiji,
Ze je nutné upozornit klienta na to, Ze mu sesidelprovaet néjaky vykon a bude se
ho i tom dotykat a Ze je také nutné, aby mu sestragappostup vyS&tni. Tvrzeni,
Ze vzdy kdyz se sestra bude klienta dotykat, taktonoznami, ozridlo spravré 73
(72%) sester, a Ze je nutné mu Wt postup oSedeni, oznailo 100 (98%) sester.
Slowik (22) také uvadi, Ze je chybou, kdyz se sestrozhovoru s nevidomym vyhyba
tteba popisu barev a vizualizace vijemMluvené slovo ma v tomto fipact
kompenzani funkci. 62 (61%) sester odp@lélo, Ze sestra se nema bat pouzit vyrazy -
podivejte se, to je kra&rbarevné, dnes vam to slusi. V souvislosti s updin této
zasady nas napada otazka,¢pso ostatni sestry mysli, Ze by s klientem taktodiib
nently. Mohlo by to byt proto, Ze se sestry domnivag,by to pro klienta byla¢ba
stresujici a nebo Ze je to zb§mé. Pokorna (21) uvadi, Z€i fxomunikaci se zrakay
handicapovanymi klienty, bychom seélmvyvarovat bezvyznamnych pojim Toto

si ale mysli pouze 59 (58%) sesteriejig¢ si neuddomuiji, Ze tito klienti pod pojmy,
jako je nap. pozor, tady, nedovedou nictepistavit a Ze je nutné vSe popisovat
konkrétre. Pouze 88 (86%) sester se spradomniva, Ze je nutné seznamit klienta
s novym prostedim. Zde jsmefedpokladali, Ze by tuto zasadu mohly adhaSechny
sestry, protoze kazdy klient, i kdyZ neni handicemy, by nél byt seznamen s novym
prostedim, aby se vdm citil dok¥e. Na tvrzeni, Ze sestrdi pobytu v nemocnici
upozorni ostatni klienty na to, Ze je novy kliemakow handicapovany, odpeéuclo
spravie pouze 60 (59%) sester. Sestry, které takto neadlyy si zrejme¢ mysli, Zze
nemaji teba pravo stovat tyto informace ostatnim nebo se mohou donnie by
se klient mohl citit daeny, kdyby se ostatni klienti désli o jeho handicapu.
Odpowdi na otazkw. 9 (graf 10) mily sestry prokazat znalostiiippodavani jidla.
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Michélek (19) v publikaci VS nevidomy pacient uade cennou pomoci pro
nemocného rive byt, kdyZz se s nim personal dohodne neapu popisu jeho porce
jidla. Pokorna (21) uvadi, Ze popis porce jidléZze sestra provést podle hodinového
ciferniku. 84 (82,4%) sester si mysli, Ze je vhodngkow¥ handicapovaného klienta
seznamit s rozmighim jidla na tafi. 5 (4,9%) sester uvedlo odpfl ne, 13 (12,7%)
sester neddélo. K této otazce jsme jeSpridali dophujici otazku, ktera se tykala toho,
zda sestry znaji #gob, jakym klienta s rozmisti jidla seznamiCetnost odposdi
uvadi tabulka 3. Jak doprovézet zrakdwndicapovaného klienta, sprévazndilo
pouze 57 (55,9%) sester (graf 11). Qglyamoznost, kterou uvagi v odborné
literature Pokorna (21), Slowik (22) Sestra jdeg klientem a ten je do ni z&en
a nebo se ji drzi za ramendeRvapilo nas, ze 5 sester (4,9%) zvolilo odayvze by
klienta nechaly jit fed sebou a radily mu a 40 (39,2% ) odf#lo, Ze sestra jde vedle
klienta.

Otazky 11 - 15 zjikovaly znalosti sester v komunikaci se sluchov
handicapovanymi klienty. Pouze 56 (54,9 %) sedtgak by spravénavazalo kontakt
s €mito klienty (graf 12). Slowik (22), Pokorna (21yaekji, Ze pokud chceme &@
komunikovat se sluch@vhandicapovanym, upozornime ho na tetelrt dotykem
na gedlokti nebo na horni kdatinu. Rekvapilo nas, Ze se mezi odgdni objevily
i moznosti budu Kcéet a nebo se domluvintgs klientiv doprovod. Tento postoj, jak
uvadi Pokorna (21) neodpovida spravnym zasadam mikame s neslySicimi a také
obecnym zdsaddm komunikace. Pro z&jiStefektivni komunikace se sluchov
handicapovanym jeudezité, aby sestra znala zasady efektivniho odeiziFoto jsme
také tuto otazku zadili do naSeho vyzkumného &ati a chili jsme, aby sestry zasady
samy napsaly (graf 13). Slowik (22) je uvadi nésled - odezirajici pdebuje Zetelrg
vidét do tvde komunikujiciho, postoj obou byéinbyt takovy, aby 6 méli ve stejné
vySi, pokud to nejde, tak odezirajici byelnmbyt o nico nize nez miluwM, tva
odezirajiciho by ®la byt vzdy dobe os¥tlena , tempadeci je pomalejSi, séleni maji
byt srozumitelna a jasna. Dopouje se retelrg artikulovat a pouzit odpovidajici
mimiku a owfovat si pochopeni kontrolnimi otazkami. Pouze 226%0) sester napsalo
4 zasady. Vysledky odpegli na tuto otazku nésigkvapily, domnivali jsme se, Ze

zasady odezirani bude znat vice sester. Ot&zka nabizela sestram moZznosti &b
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spravnych zasad. Jejim zhodnocenim (graf 14) js@e moznost jednak zjistit, jak
sestry znaji jednotlivé uvedené zasady a dale agmalo, kolik sester oziapouze
tvrzeni , ktera vyjamlji spravné zasady komunikace. Pouze 46 sester)(42f@ilo
spravre tvrzeni, Zze komunikaci s klienty se sluchovym ndiaapem rusi hluk z okoli.
Domnivame se, Ze sestryiepreé predpokladaji, Zze pokud hokio se slucho¥
handicapovanym, neide ho hluk rusit, proto bylo tak malé procento spy&h
odpowdi. Zrejme¢ si asi neuydomuji, Ze na fitomnost rusivych vli\i, jako je nap.
hluk z ulice, zapnuté radio @azné vibrace, je osoba s poruchou sluchu velmivéitli
zejména kdyz pouziva naslouchadlo, jak uvadi Pak¢ed), Jandékova(1l). Pouze 60
(59%) sester se domniva, Ze klientovi vadi, kdyZzsestra bavi sdkym dalSim

a neupozorni ho na to. Pokud si sestra tuto skast neugvdomuje, myslime si, Ze se
nedovede vcitit do prozivani klienta a poruSujeadgskomunikace. Klient se takirhe
citit vy¢lenen, jak uvadi Jand&ova (11 ). Naopak jako dobrétzeme hodnotit, Ze 88
(86%) sester by si @¥ilo, Ze klient rozunl podané informaci. Q&teni si informaci o
tom, zda klient porozudh scklovanému, vychazi z obecnych zasad komunikace.Tuto
zdsadu ale najdeme uwdzréenou také v zasadach komunikace se sluéhov
handicapovanym klientem v odborné litetatuPokorna (21), Slowik (22) Jatkéva
(11) . Ri odezirani je neslysici klient schopen udrzZet sdenpozornost fiblizn¢ 15-20
minut, jak uvadi Slowik (22). Tuto skuteost si uédomuje 76 (74%) sester. VSechna
mozna spravna tvrzeni otazk&y 3 ozndilo 24 (23%) sester a tim zodpmklo otazku
spravié (graf 15).0Otazkas. 14 (graf 16) zjiSovala, zda je vhodné, aby sestria p
komunikaci s neslySicim klientem pouzivala vyg&h mimiku a gesta. Jak uvadi
Slowik (22), Pokorna (21), Jandkédva (11), je to vhodné, ale nesmi tato gesta byt
piehnana, tak také odp&ilo 70 (68,9%) sester. Sestra by #ikpmunikaci s klienty
méla uvdomit, Ze informace si négdavame pouze verbélnale Ze podstatnéast
komunikace. se uskutguje neverbale. Pri komunikaci se sluch@handicapovanymi
klienty je mozné vyuzit i jiné formy dorozumiva® (79 %) sester uvedlo ( graf 17),
Ze rekteré alternativni metody znaji a 22 (21%) sestaralo moznost, Zze Zzadné
metody neznaji. Udaje v grafu daépje prehled alternativnich metod (tabulka 6), o
kterych se sestry domnivaji, ze by byly vhodné kinmunikaci s neslySicim. N&gjstji

uvedly, Ze by se s klientem mohly dorozitrpisems, dalSimi alternativnimi formami
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byly znakovy jazyk a prstovd abeceda. Pro zlepEeniunikace sé&mito klienty by
bylo urité¢ dobré, kdyby sestry znalykteré alternativni metody dorozumivarigka
znakovy jazyk.

Otazky¢. 16 - 20 zjigovaly znalosti sester v komunikaci s klienty s nadmitn
handicapem. i jejich sestavovani jsme vychazeli z charaktdystthovani, prozivani
a jednanidchto jediné@. Pokorna (21) Honzak (9), Slowik (22) u¥adze komunikace
s €mito jedinci je zamfena na fedani zakladnich informaci a pochopeni jednoduchych
instrukci. Vzhledem k vySSi erti labilité a intenzivigjSimu prozivani jereba k #mto
jedinaim pristupovat individual®, s velkou trglivosti, toleranci a pochopenim. Velky
vyznam ma komunikace s rodinou a blizkymi, alerkligti tom nesmi mit pocit, Ze
jedname za jeho zady. JakoleFity faktor v komunikaci vidi tito autotaké osloveni.
Jejich ndzory na osloveni se liSi¢kteri autdi uvadsji, Ze je vhodné vykat, jini se
naopak piklangji k tykani, které dovoluje navazat bliz&i kontaRikaji, Ze je dobré
si pamatovat, Ze neexistuje zadné zdhgci pravidlo a je vhodné postupovat podle
potreby a zvyklosti klienta, je mozné pouzit i zdrélbru jména. Shoduji se na tom, ze
ale neni vhodné pouzivat infantilni vyrazy. Pounivabstraktnich pojin nag. zitra,
nékde apod. vzbuzuje pocit nejistoty a jsou taéto zdrojem nepochopeni a vedou ke
ztrag davery. Vysledky v grafu 18 vypovidaji o tom, zda seisg zjisti informace
o klientovi gredem, nez s nim &aou hovdit. Z dotazovanych sester jich 74 (72,5% )
odpowdélo, Zze ano, 19 (18,7%) sester odpdilo ne a 9 (8,8%) sester nevi, zda je
to vhodné. Sestry, které oziilg odpowd ne, si zejmé neuvdomily odliSnosti v
pristupu k mentakn retardovanym a uplabvaly by u nich pravidlo jednani s klienty,
ktere fika, Ze jednat mametimo s klientem. Jaké maji znalosti sestry o osloven
klienta, ukazuje graf 19. 79 (78%) sester si mysé, sestra ip osloveni vychazi
z informaci ziskanych od doprovodu aiam klienta. Pouze 4 (3,9%) sestry by
klientovi automaticky tykaly a 19 (18,1%) sesbgrklientovi vzdy vykalo. Procento
spravnych odpasdi sester na mozna tvrzeni tykajici se zasad kdaaoeis mentath
retardovanymi klienty v otazc&18 ukazuje graf 20. 92 (90,2%) sester uvedlo,eze |
nutné komunikovat imo s klientem a ne s jeho doprovodem, 95 (93,4és}er by
pouzivalo jednoduchésty a volné tempiedi, infantilni vyrazy by nepouZilo
96 (94,1%). Na tvrzeni, Ze se sestra vyvaruje akistich pojni, odpowdélo spravr

84



pouze 41 (40,2%) sester. Je dobré, Ze sestry \ihfaetilni vyrazy jsou vhodnérp
komunikaci s malymi &mi, kterymi mentala retardovani nejsou. Ale bylo by dobré,
kdyby si také uvdomily, Ze schopnosti ment&lmetardovanych Klieiitjsou jiné a liSi

se podle stuphmentélni retardace, takZze pouZzivani abstraktn@jmipje nevhodné.
VSechna moZzn& spravna tvrzeni v otdzce 18 @mn&83 (32,4%) sester (graf 21).
V otazcec¢. 19 nas zajimalo, zda sestry znajkteré alternativni formy komunikace
s klientem s demenci. Jak uvadi Slowik (22), lidgemenci majicasto problémy

s vypadky slov, obsah jejich &dni miZe byt zmatenygasto je teba si spokné
vyjasnit vyznam séleni. V piipadechdZ3i demence je vhodné pouZzit alternativni formy
dorozumivani, osidéuji se piktogramy, realistické obrazky nebo metddaalniho
dialogu. Jan&ova (11) piSe, Ze je také vhodné nazokhentovi s demenci ukazat
jednotlivé rednity a také nizeme dlezité Udaje napsat. Graf 22 a Udaje v tabulce
7 informuji o tom, Ze pouze 20 (19,6%) sester z@gkou alternativni metodu
dorozumivani s klienty s demenci. Tyto sestry jakternativni metody uvedly obrazky,
piktogramy a pouZziti nazornychguimstia. Zadna sestra neuvedla jako moznost metodu
bazalniho dialogu. To, Ze pouze tak malo sesteratteénativni formy dorozumivani
se s klientem s demenciige vést k tomu, Ze tyto sestry pouze klientatofietale
nekomunikuji a klient se takid®e dostat i do socialni izolace. Aby sestra mokiditz
vhodny zmisob komunikace, tha by znat stupedemence klienta. Proto nas zajimalo,
zda sestry vi, jaky test by zvolily. Nabidly jsmm jMMSE test, (Filoha 5), Barthel
test, 1Q test a Coombe test. Vysledky uvadime v grafu 23. Nejvice seg&(77,4%)
ozn&ilo spravr, ze se jedna o MMSE test.

Znalosti sester glesre handicapovanymi klienty hodnoti grafy 24 az 2%ala
prvni jsme z#adili otdzku ¢. 21 (graf 24), kterd se tykala znalosti komunikace
s imobilnim klientem na voziku. Giit jsme, aby sestry uvedly alespdii zasady,
ty napsalo 15 (14,2%) sester, 1 nebo 2 spravnélyaseedlo 25 (24,5%) a 62 (61,3%)
sester uvedlo, Ze Zadnou zasadu neznajiekédi jsme, Ze tolik sester neuvede Zadnou
zadsadu. Dale uvadime rozbor zasad, které uvedlyrysesdotaznicich. Aby
dorozumivani bylo opravduiftelské, jak uvadi Slowik (22) &nh bychom se f
komunikaci sé&lesre handicapovanym jedincem skéira nebo sefl a udrzovat éni

kontakt. Stat nadlovékem, ktery sedi pod nami je nejenom neslusné, exié ami pilis
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efektivni pro dobrou komunikaoClovék sedici na voziku, vnima&vz podstatd nizsi
arovrg. Zasadu, Ze si ke klientovi sednou, uvedlo 30esésibulka 8), zasada vychazi i
z obecnych zasad komunikace, nejlépe se lidé dombed. DalSi uvadnou zasadou
je ta, ze bychom #i pii doprovazeni klienta jit vedleén aby se nemusel atét
dozadu a zaklan hlavu, coz pro &§ mize byt bolestivé a nepohodiné. Tuto zasadu
uvedlo ve svych odp@dich 20 sester. Také zasada tykajici se toho, dievie@dné se
opirat o vozik klienta, byla uvedena v 10 odftich sester. 8 sester napsalo jako dalsi
zasadu, Ze je vhodné se zeptat klienta, kam seikaro dostane, 5 sester vidi, Ze je
nutné se zeptat klienta na obsluhu jeho voziku.chbgn nedlali za klienta sdlesnym
handicapem zbyte¢ nékteré ukony a tim ho nepoda®vali, je vhodné si zjistit Urove
jeho sebepge. Jak na otazku tykajici se sebapédpovdély sestry, znazdiuje graf
25. 92 (90,2%) sester uvedlo, Ze j@ledité, aby si sestra zjistila araveklientovi
sebepée. Pouze 5 (4,9%) sester by to ndalb a 5 (4,9%) sester nevi, zda je
to dilezité. V dophujici otazce jsme se sester ptali, jakymisghbem Urovi zjisti.
Jejich odpowdi jsou v tabulce 9. dlesné znevyhodmi wtSinou nebyva samo o sbb
piekdZkou komunikace, pokud nepostihuje mluvidla. vigajamjsi komunik&ni
bariérou byvaji zrny sebehodnoceni a sebekoncepce, uvadi Pokorna T21)
skute&nost si u¢domuje 86 (84,4%) sester (graf 26)¢iWne, Ze tuto znalost sestry
uplatiuji také @i jednani sdlesré handicapovanymi klienty. Graf 27 popisuje, které
z nabidnutych tvrzeni otazkyg. 24 tykajicich se zasad komunikace ¢ledre
handicapovanymi vidi sestry jako spravné. Jak ukagisledky, znalosti sester v této
oblasti jsou dobré. Pokorna (21)iaauje mezi népstjSi chyby @i komunikaci

s &lesre handicapovanymi fedpoklad mentalniho deficitu u osoby ¢esnym
handicapem a nerespektovani individualnich zvl&inanevyhodéného (pateba
specifického fistupu a zvlaStnich pamek). 102 (100%) sester uvedlo, Ze by nikdy
automaticky nepovazovalo ¢lésrge  handicapovaného klienta za men#ln
handicapovaného. Vyjéitk tim velice kladny postoj a empaticky figtup.

S kompenzénimi pomickami a jejich obsluhou by se seznamilo 86 (84%sfese
Individualni poteby klienti by respektovalo 94 (92%) sester. Z téhoZ graftoyesz
patrno, ze 96 (94%) sester by se nevyhybalo pdhieda klienta a 85 (83%) sester

se domniva, Ze je dody kdyz sestry udrzuji ¢ai kontakt @i komunikaci.
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Graf 28 hodnoti, kolik sester ozfila pouze 2 spravna tvrzeni a tim zodgadilo celou
otazku spravé Téchto sester bylo 62 (60,8%)&l@sre postizeného klienta e do
zdravotnického z#&zeni doprovazet i asistam pes, ktery je pro & velice dilezity
spole&nik. Slowik (22) uvadi, Ze pokud klienta doprovagistekini pes, nikdy bychom
ho nengli rusit v praci tim, Ze ho budeme hladit a volatmj. Graf 29 ukazuje, jak by
se k asistatnimu psovi chovaly sestry. 2 (2%) sestry by psdihja volaly by na &,
92 (90,2%) sester by to n#dlo a 8 by (7,8%) neddclo.

Otazky¢. 26 a 27 byly ¥nované komunikaci sester s klienty, iiktmaji afazii.
Afézie je stav, kdy dochézi k narusemiztra€ uz rozvinuté schopnosti poroztim
a tvorbyieci. Pri senzorické afazii postizeny mluvi, ale nerozuRti.motorické afazii
klient rozumi, ale nemluvi. Pokud se chce seskigestem dolte domluvit a pedat mu
informace, ndla by si vZdy zhodnotit komunikai schopnosti a wdomit si, o jaky typ
postizeni se jedna. Otazky tykajici se znalostieseskomunikaci s klienty s afazii
zjistovaly, zda si sestry @gdomuiji rozdily v pijimani informaci klieni s afazii a vi, jak
spravre komunikovat. Z vysledk grafu 30 vyplyva, Ze klientovi se senzorickou éfaz
by 48 (47,1%) sester nazeérpredvadlo ¢innosti. Tyto sestry siigjmé uvédomily,
o jaky typ afazie se jedna. 21 (20,6%) sester slinge to nutné neni a 33 (32,3%)
sester na tuto otazku nezna odfablv Graf 31 hodnoti znalosti sester s klienty
s motorickou afazii. Slowik (22), Linhartova u¥gdze s ¢mito klienty je teba hovait
pomalym tempem, vyjddvat se jash a srozumitelt. Je vhodné pouZivat uzawné
otazky, aby na&klient mohl odpovidat ano-ne. Do dotazniku jsme g@stry pipravili
dv¢ otazky a dotazovali jsme se, kterou otazku byivdlysledky byly nasledujici. 12
(11,8%) sester si mysli, Ze nejlepSi je poloziemovi otazku Chcete housku, chleba
nebo ®co jiného atim byste to clkd namazat. Toto tvrzeni neni spravné. 90 (88,2%)
sester, se domniva, Ze lepsi by byla otdzkadl ®gste housku namazanou maslem a to
je otadzka, na kterou klient odpovi i kyvnutim hlavgnaze se sestrou domluvi. Otazky
¢.28-29 zji§ovaly, jak sestry prokazi svoje znalosti v komunilsaklienty s koktavosti,
s breptavosti a poruchou vyslovnosti. Graf 8851 komunikaci sester s klienty
s koktavosti. Slowik (22), Linhertova (17) u¢fidZe disledky poruch plynulostieci
jsou pro osobnost jedince st&jrzasadni jako nemluvnost. Neni proto vhodné

dokortovat za klienta &y a saleni nebo komunikaci urychlovattipadré klienta
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litovat a napodobovat ho. V této souvislosti jsmeessster ptali, jestli je vhodné, aby
sestry doko#ovaly Wty za klienta s koktavosti.i€kvapilo nas, ze 14 (13,7%) jich
uvedlo, Ze by &ty dokortilo, a 22 (21,6%) sester by nllo, jestli je vhodné, aby&u
dokortily. Zbylé sestry si tejm¢ uvédomuiji, Ze tento nespravnyistup je devalvujici
vaci klientovi a Ze ¥ty by nedokotiovaly (64,7%). Slowik (22) uvadi, jak jednat
s klientem s breptavosti. Zde bychom naopék taktn¢ klienta upozornit a pozadat ho
o0 pomalejsi tempo vyjaddvani, tedy udlat to, co se nedopotuje u Klienta

s koktavosti. Sestry naSeho vyzkumnéhaedét odpovdely nasledova (graf 33).
Spravny pistup by uplatnilo 45 (44,1%) sester. Vice nez pola sester nevi, zda je to
vhodné, a nebo by klienta neupozornila, aby mipeinaleji. Tyto sestry se nejspiSe
domnivaiji, Ze by porusily pravidla slusného choy&diyby klientovi skakaly ddei,
ale zésada je jina. Slowik (22) také uvadi, Ze poledname sglovékem, jehoz
vyjadrovani je nesrozumitelné, mame ho pozadat o zopakamdleni. 87 (85,3%)
dotazovanych sester odpgaoklo na otazkué. 30, Ze je vhodné pozadat klienta
s poruchou vyslovnosti o zopakovani (graf 34). Naklat vysledki rozboru
jednotlivych odpowdi sester vyplynulo, Ze sestry znalosti v komunikac
handicapovanymi klienty nemaji. Hypotéza H1- Ses#naji znalosti v komunikaci s
handicapovanymi Kklienty ip poskytovani oSébvatelské pé& - byla vyzkumnym
Setenim potvrzena. Na zaklaghorovnani vysledk odpowvdi sester na otazky tykajici
se znalosti komunikace sester s klienty s jednotlivymi handicapy vyplynulo, Ze
sestry, jak jsme fedpokladali, nemaji nejvice znalosti v oblasti vmkmikaci se
slucho¥ handicapovanymi klienty. Hypotéza H2- Sestry magjvice znalosti v
komunikaci se sluch@handicapovanymi klientyipposkytovani oSébvatelské pé&e -
nebyla vyzkumnym S&tnim potvrzena.

V naésledujici ¢asti diskuse se budemeénovat zhodnoceni vysledk
kvalitativniho vyzkumného &etni. Cilem vyzkumného $enhi bylo zmapovat
dovednosti sester v komunikaci s handicapovanymienky @i poskytovani
oSetovatelské p&. Vysledky naSeho vyzkumnéhoigeti vychazeji z individualnich
nestandardizovanych rozhovios 10 handicapovanymi klienty. Rozhovory probihaly
na zaklad zakladnich ramcovych otazeki{Bha 7). Provedli jsme analyzu ziskanych

informaci. Vytvdili jsme kategorizéni tabulky. Zakladni tabulky vypovidaji o
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ozna&eni respondefit (tabulka 10), pohlavi respondént(tabulka 11) a &ku
responderii ( tabulka 12).

Dale nas zajimalo, jak respondenti hodnatistpp sester ke komunikaci
s handicapovanymi klienty. V odborné litersuse uvadi, Ze ¢inna komunikace
je zékladnim prvkem vSech profesi, jejichz cilempgmahat. P&t mezi & také
oSetovatelstvi. Spravna komunikace formuje vztahy nsesirou a klientem Kozierova
(13), Vengldova (24) uvadi, Ze pacient a ten, kdo ho o%ge, jsou ve vzajemné
interakci a komunikace je druh @ Komunik&ni dovednosti sester vedou k rdesii
kontaktu a vztahu s klientem. Pohled responderd gistup sester k nim jeazny
(tabulka 13). Pouze jeden klient (R9) hodndtsfup a komunikaci sester jako dobrou
a nikdy s tim nerl problémy. Respondenti (R1, R3, R7) u¥jidze @istup je dobry
a tam, kde uz je znajigdi, jak s nimi maji komunikovat. Slowik (19) uvadgbrany
v komunikaci nepostizenych lidi s jedinci s hangea velice ¢asto prameni ze
zasadniho problému, a tim je neinformovanost cchde postizenim. Jedinci, kieuz
o konkrétnim postizeni édi, nemaji ¥tSinou problém se setkat s handicapovanym
¢lovékem. S kvalitni informovanosti se obvykle zmenSggeach a ostych. Také
respondent (R10) hodnottiptup sester kladn Sestry se snazi chovat profesiogaln
jenom olgas se stane, Ze to nezvladaji. Dale z tabulky pByvg, Ze ne vSichni klienti
hodnoti pistup sester a jejich komunikaci pozitévn,Ptistup by mohl byt lepsi,
povazuji ¢ za neschopnou, nezeptaji se, jak komunikovatjagor respondenty (R2),
respondentka (R&jka: ,Obtas ne¥di, jak se ke m&ximaji chovat, lituji 4 a to jim
brani v komunikaci se mnou. " Oba uvedetistppy jsou neprofesionalni a sestiy p
nich porusuji zasady komunikace. Nespravnystpp sester, tak jako rgrchozi
respondenti, vyjad i respondent (R5), ktery vypouél, Ze se setkava s neochotou
a nezajmem. Zarazejici je také jeho vygad o tom, Ze jeho situaci sestry zleji. Na
neochotu a nezajem si¢gbval i respondent (R8). Vyjéehi respondefito pistupu
sester bylo pro nas velmirgkvapivé. Pokud klient vyj&d Ze se setka s nezajmem
a neochotou, iejmeé to s\wdc¢i o tom, Ze sestry nemaji zajem si zjistit informactom,
jak komunikovat s handicapovanymi Kklienty. Zacha@o{80) uvadi, Ze sdésti
profesionalniho vybaveni sestry je znalost a dogsdkomunikace s nemocnym a Ze

komunikace je dovednost, kterou je nutné neust#eijet. K owieni této vyzkumnée
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otazky jsme jestpolozili klientim otazku: ,Myslite si, Ze sestryigkomunikaci s Vami
dodrzuji spravné zasady komunikace?“OdlbwSech respondeint na to zda sestry
dodrzuji zasady komunikace, jsme zhodnotili (tabulkd) a vysledky byly nasleduijici.
Respondent (R9) jako jediny uved|, Ze sestry dogstimmaji a vyjatl to jasnou
odpowdi ano. Respondenti (R1, R2, R5) uvedli @pajednozn&ny nazor, Ze sestry
zasady komunikace s nimi v praxi neuplgi. Ostatni respondenti uvedli odgoN,

z kterych vyplyva, Ze v praxi uplaiji pouze gkteré zasady komunikace a nebo je
uplatiuji jenom rkdy (R3, R4, R6, R8, R10). Nasladjsme kazdému respondentovi
polozili specifické otazky podle jeho handicapu @agovali jsme se na uptavani
jednotlivych zasad. Provedli jsme vyhodnoceni oddovednotlivych respondeint
podle typu handicapu do kategokin&ch tabulek (tabulka 14-18) a jejich odpdivjsme
slowili do jedné tabulky (tabulka 19). JednoZn& nejvice zastoupené odpal
responderit a to, 20x, byly, Zze sestry spiSe zasady komunikemglatuji a 13x se
objevily odpowdi neuplatuji, coz pro nas byl zcelaigkvapujici vysledek. Dale
uvadime gktera negativni hodnoceni respondentZrakow handicapované
respondentky (R1, R2) siékuji, Ze sestryip navazani komunikace s nimi zapominaiji,
Ze by je sestry sty upozornit na to, kde jsou, kde je sestra a karmaji teba posadit.
Odborna literatura Linhartova (17), Slowik (22) diyaZze pro navazani spravneho
kontaktu se zrakav handicapovanym je adezity iniciatni dotek a seznameni
s prostedim. Klient se potom citi déd a je navozenatifemna atmosféra. Sestry tyto
dovednosti ejm¢ nemaji. Domnivaji se, Ze stklienta pouze pozdravitikci, posa’te
se. Ol respondentky se pozastavily nad tim, #ggjich hospitalizaci v nemocnici jim
sestry neurdly pomoci i jidle. Negekly jim, kde maji jidlo a nezeptaly se, jak jim
mohou pomoci. Sestry si fgmé neuwdomuji, Ze konzumace jidla pat
k nejobtizrjSim dovednostem zrak&whandicapovanych jedifi¢c jak uvadi Michéalek
(19). Z odpo¥di respondentek jsme se dale &ili, Ze se setkavaji bohuzel i s tim, Ze
sestry nevi, jak je maji doprovazet. Zde bychatmdpokladali, Ze sestry dovednosti
budou mit. Sluchayvhandicapovani respondenti (R3, R4) vidi jedenabl@n v tom,
Ze sestry nehledaji jinou moznost, jak se s nimmldeit a gredat informace féba jim

to napsat, to také uvadi Linhartova (17). Myslime&es sestry o této moznos#di, ale

nectlaji to, protoze by jim to zabralo vic&asu. TElesrt handicapovanym
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respondentkam (R5, R6) nejvice vadi, Ze je sestvahlji za nesalstainé a dlaji véci
za r¢, mnohdy Spath a rekdy jim tim zpisobi i bolest. Tento postoj sester neodpovida
tomu, Ze by si sestradha vZdy zhodnotit pdeby klienta a dale stanovit jeho problémy
a s klientem naplanovat, jak je budmsit. Pokorna (21) k tomuto uvadi, Z8lipna
aktivita miZze byt inhibéni a mize zhorsit vztahy mezi ¢ma komunikujicimi subjekty.
Respondentky by také&igitaly, kdyby sestry $ jejich doprovazeni na voziku Sly vedle
nich. Lépe by si mohly povidat a vice by si roZlymBlizkym mentalg retardovanym
responderitm (R7, R8) neni fljlemné, Ze sestry komunikuji s nimi a ne s klienty.
Mozna by tomu nemuselo tak byt, kdyby si sestryliteg zjistily potebné informace
bez gitomnosti klienta, zeptaly se na komurikaschopnosti a stupgeho postizeni,
coz také neglaji. Respondenti s poruchdeci (R9, R10) hodnotili dovednosti sester
spiSe klad& Jeden z nich jako negativni vidi to, Ze by mutrgemohly vytvdit
klidngjSi prostedi pro komunikaci, coz je také jedna ze zésad kikage s klienty
S poruchouegi, jak ji uvadi Slowik (22). Jednozé&r@a odpo¥d ano, dovednosti sestry
maji, byla v odpo¥dich respondeiitzaznamenana pouze 7 x a odabgpiSe ano 10x.
Mezi kladreé hodnocené dovednosti pit tyto odpowdi: pomala a ietelna
komunikace se sluchéhandicapovanymi klienty. Klienti s poruchieti si chvalili, Ze
jim sestry poskytnou dostatéksu a klid, aby se mohli vyjata €lesre handicapovani
to, Ze si ¥tSina sester sedne, kdyZ s nimi hidvo

Na zaklad analyzy vySe uvedenych vysledkodpowdi odpovidame
na vyzkumné otazky: Na vyzkumnou otazku 1, uplptsestry zasady komunikace
s handicapovanymi klientytipposkytovani oSébvatelské pée, vyplynula odposd 1:
Sestry neuplauji, a nebo spiSe neuplaii zasady komunikace s handicapovanymi
klienty. Na vyzkumnou otazku 2, jak hodnoti hangmeani klienti komunikaci sester
pii poskytovani oSébvatelské p&, vyplynula odposd 2: Klienti hodnoti pistup
sester i komunikaci fizré. Vidi ho v menSi nté jako dobry, profesiondalni, uv§d Ze
by mohl byt lepSi, dalékaji, Ze jsou sestry nettiveé, potebovali by jiné jednani, vidi
neochotu a nezajem, setkavaji se s &ehnim ukitych situaci, pociuji nejistotu

v chovani a také se setkavaji s tim, Ze je sastyi |
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6 ZAVER

Komunikace sester s klienty je velice obtizna eodréa cinnost. Pokud ma byt
tato komunikace na profesionalni arovni, vyZad@eeiradu odbornych znalosti, usili
a empatie. Bezdinné a vsaticné komunikace neni mozné vzajemné porazirmezi
sestrou a klientem. Komunikace s handicapovanyienty je ztizena jejich zdravotnim
postizenim. Sestryipni musi uplatnit vedle obecnych zasad komunikaké pravidla
komunikace s handicapovanymi klienty.

Bakaldska prace byla zatfena na zji&ni znalosti a dovednosti sester
v komunikaci s handicapovymi klienty. Byly stanoyetdiva cile prace. Prvnim cilem
bylo zjistit znalosti sester v komunikaci s hangmzanymi klienty pi poskytovani
oSetovatelské pé&e. Provedeny vyzkum byl vyzkumem kvantitativnim. zZkgmné
Seteni probihalo metodou dotazovéani u sester prachjie zdravotnickych Z&enich.
Pro dosaZeni toho cile byly stanoveny dwpotézy. Hypotéza H1: Sestry nemaji
znalosti v komunikaci s handicapovanymi klienty poskytovani oSébvatelske pée.
Tato hypotéza se ve vyzkumnémidat potvrdila. Sestry nemaji pebné znalosti
v komunikaci s handicapovanymi klienty. Aby komuatilke sestry a klienta byl&iana,
méla by sestra znat vSechnyileézité zasady . Jenom takiage byt jeji komunikace
s klientem na profesionalni drovni. | malé zavahsestry v pibéhu komunikace
zpisobené neznalosti se stav@kazkou v komunikaci a v navazani dobrého vztahu
mezi klientem a sestrou. Hypotéza H2: Sestry majvice znalosti v komunikaci
se sluchov handicapovanymi klienty. Tato hypotéza se ve vyzkém Seaeni
nepotvrdila. Domnivali jsme se, Ze v gasné dob, kdy maji sestry moznosti
absolvovat kurzy znakového jazykai pterych ziskaji i dalSi znalosti v komunikaci
s ©mito klienty, by se tato skuteost mohla projevit na jejich znalostech. Z
vyzkumného S&eni vyplynulo, Ze nejvice znalosti maji sestry mkimikaci se zrakay
handicapovanymi klienty.

Druhym cilem prace bylo zmapalv dovednosti sester v komunikaci
s handicapovanymi klientyfpposkytovani oSeébvatelské p&. Pro dosazeni cile byly
stanoveny d¥ vyzkumné otazky: 1. Uplatji sestry zasady komunikace

s handicapovanymi Kklienty fip poskytovani oSébvatelské p&? 2. Jak hodnoti
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handicapovani klienti komunikaci sestér poskytovani oSébvatelské p&e? Vyzkum
Seteni bylo proveden pomoci nestandardizovanych raafioe handicapovanymi
klienty, kterym byla poskytnuta o$etvatelska p& ve zdravotnickych zeenich.
Provedeny vyzkum byl vyzkumem kvalitativnim. Na lzé@k analyzy rozhovar
s klienty vyplynuly nésledujici odpesi, které vypovidaji o dovednostech sester
v komunikaci s handicapovanymi klienty. Z vyzkumoiézky 1. vyplynula odpad’
1.Sestry zasady komunikace s handicapovanymi kligpiSe neuplatji. Z vyzkumné
otazky 2. vyplynula odpad 2. Handicapovani klienti hodnotitiptup sester ip
komunikaci fizre. Vidi ho v menSi nié jako dobry, profesionalni. Uv§d Zze by mohl
byt lepSi, daletikaji, Ze jsou sestry netfivé, potebovali by jiné jednani. Vidi
neochotu a nezajem, setkavaji se secpednim utitych situaci, pociuji nejistotu
v chovani, a také se jim nelibi, Ze je sestry ilitipovednosti a fistup sester
k handicapovanym klietitn zhodnotili klienti spiSe zapatnNeékteré vypo¥di klienti
0 pristupu sester k nim neodpovidaji profesionalnimavéhi sester.

Zawrem této prace lze konstatovat, Ze cile prace Bplyeny. Na zaklad
vysledika obou vyzkumnych Sgni by bylo feba zvysit posdomi sester o zasadach
spravné komunikace s handicapovanymi klienty.

Vysledky prace bude mozné vyuzit pi@gnasky v ramci odbornych semiha
a odbornych konferenci pidanych pro sestry v ramci dalSiho &adani. Bude p
nich wnovana pozornost zasadam komunikace sester s haodanymi Kklienty,
a dovednostem, které v praxi neuplgt. Dale bude mozné vysledky pouzit k edukaci
sester v komunikaci s handicapovanymi Klientyfiavguce studerit oboru vSeobecna
sestra na vySSich zdravotnickych Skolach a vysolkahach v pedmeétu komunikace

v oSetovatelstvi s handicapovanymi klienty.
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8 KLI COVA SLOVA
Klient

Komunikace
Mentalni handicap
Poruchyreci

Sestra

Sluchovy handicap
Télesny handicap
Zrakovy handicap
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Priloha 1

Klasifikace zrakového postizeni podle WHO

Stredni
slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximensi nez 6/18
(0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,BMP - 1/10,
kategorie zrakového postizeni 1

Silna

slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximensi nez 6/60
(0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,Q5)0 - 10/20,

kategorie zrakového postizeni 2

Tézce a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: magirmensi nez
slaby zrak 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsSi nez 1/602),1/20 - 1/50,
kategorie zrakového postizeni 3
b) koncentrické zuzeni zorného pole oboupmd 20 stupi, nebo
jediného funkné zdatného oka pod 45 stifp
Prakticka zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci 1/6@2)0,050 az
slepota swtlocit nebo omezeni zorného pole do 5 #tukolem centralni
fixace, i kdyz centralni ostrost neni postiZzenaegiarie zrakového
postizeni 4
Uplna ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztragflesitu az po
slepota zachovani sstlocitu s chybnou sstelnou projekci, kategorie

zrakového postiZzeni

(23. SLOWIK, JSpecialni pedagogikd. vyd. Praha: Grada, 2007. 160s.
ISBN 978-80-247-1733-3)



Priloha 2

Klasifikace sluchového postizeni podle WHO

Lehka nedoslychavost

Sluchova ztrata 26-40 dB

Stredni nedoslychavost

Sluchové ztrata 41-55 dB

Stredre t¢Zka nedoslychavost

Sluchova ztrata 56-70 dB

Tézka nedoslychavost

Sluchova ztrata 71-91 dB

Uplnéa hluchota

Sluchové ztrata nad 90 dB

(SLOWIK, J.Komunikace s lidmi s postizenii.vyd. Praha: Portal, 2010. 155s.

ISBN 978-80-7367-691-9)




Priloha 3

Klasifikace mentalniho postizeni podle ICDH-10 (Mezodni klasifikace nemaoci,
postizeni a handicapMKN-10, WHO, 2006)

Lehka mentalni
retardace (F70),
IQ 50-69

Projevuje s obtizemi véeni, ¥tSina gchto osob je
v dosglosti schopna pracovat, navazovat a udrzovat dobré
socialni vztahy

a byt prospsSnymicleny spolénosti. Zahrnuje slabomyslinost

a lehkou mentalni abnormalitu.

Stredre tézka
mentalni retardace
(F71)

IQ 35-49

Projevuje se zriaé opoza&nym vyvojem v dtstvi, WtSina
téchto osob je ale schopna dosahnotitéino stupr
nezavislosti a samostatnosti v sebeobsluze, zésledvatni
komunika&ni dovednosti afiméiené vzdlani, v dosplosti
potrebuji tito jedinci 6iznou miru podpory pro zvladani Zivot:

a prace v progedi EZné spolénosti.

Tézka mentalni
retardace (F72),
IQ 20-34

Projevuje se poebou soustavné pomoci a podpory: Zahrnu

tezkou mentalni subnormalitu

Hluboka mentalni
retardace (F73),
IQ je nizsi nez 20

Projevuje se vaznymi omezenimi v sebeobsluze, kgaiici,
komunikaci a mobili. Zahrnuje hlubokou mentalni

subnormalitu.

Jina mentalni
retardace (F78)

Tato kategorie by #la byt pouzita pouze tehdy, kdyz
stanoveni stugnintelektoveé retardace pomoci obvyklych
metod je zvla$tnesnadné nebo nemozné, a to gidrpZzené
senzorické nebo somatické poskozeni jikégod u

nevidomych, neslySicich, nemluvicich.

Nespecifikovana
mentalni retardace
F(79)

Tato kategorie se uzivd&ipliagnostice fipadi, kdy je
prokdzana mentalni retardace, ale neni dostatekniaici, aby
bylo mozno z#adit pacienta do jedné z vySe uvedenych

kategorii.

(SLOWIK, J.Specialni pedagogikd. vyd. Praha: Grada, 2007. 160s.
ISBN 978-80-247-1733-3)

e



Ptiloha 4

Efektivni techniky odezirani

ru

D

=

Technika Piklady Dotaz Cil
Povzbuzeni Co mi o tom jeé&tnuzete | Vyjadieni zajmu o osobu
fict.... a predmet hovoru
Reknste mi o to vice... Podniceni druhého k
Jak to vidite vy.... hovoru
NejcastjSi povzbuzeni
oteenymi otazkami
Objasrni Kdy se to stalo.... Pomoc objasnit, éem je
Jakcasto se to stava.... red
Koho se to tyka.... Ziskavani informaci
Co si o tom myslite vy... | Hledani novych
souvislosti.
Kladeni otevenych
otazek
Zrcadleni Vidim, Ze vas to velmi Vyjadieni pochopeni
trapi.... pociti druhé osoby
Je mi to lito... Prokazani porozuami
Vidim, Ze se vas to Uznani, Ze pocity druhéhp
rozéililo jsou opravene.
Pojmenovani, co druhy
asi citi a tim moznost
poopraveni naSeho nazo
Parfrazovani Jestli tomu digbrozumim | Uk&zani druhému, Zze mu
tak vyfikate... naslouchame a rozumim
Snazil jste se tedfici asi | Ovéieni si, zda jeho slova
toto... spravré chapeme
Rad bych zopakoval vase| Vyjadieni saleni druhého
slova... vlastnimi slovy
Shrnuti Pag’me shrnout, co jsme | Zopakovani dlezité
do této chvile probrali... | mySlenky, faki a pocifi
Domnivam se, se Ze klidnym hlasem.
bychom na tomto mist Popis dosazeného
mohli diskusi shrnout... pokroku.
Zakorteni jedn&asti
jednani a pechod k dalSi
Ocereni Jsem rad/a, Ze jste mi to | Ocereni vSeho, co ocenit

rekla/a...

Te&Si e, Ze...

Bylo velmi cenné poznat
vase nazory...

lze (aktivni &ast na
jednani, ochot#esit
problém, pozitivni
piistup)

(POKORNA, A.Efektivni komunikéni techniky v o3#vatelstvi 1. vyd. Brno: NCO
NZO, 2006. 86 s. ISBN 80-7013-440-2)



Ptiloha 5

Mini - Mental state Examination test

MINI - MENTAL STATE EXAMINATION
IDENTIFIKACE
Prijmeni a jméno:

Vzdélani :- nedokodené zakladni

dokortené zakladni

dokortené stedni
- dokortené vysokoskolské

Datum vyseieni :

VLASTNI VYSET RENI

I. ORIENTACE
1. Rekrste nyrgjsi

0GP PTT 1bod
FOCNT ODTODT ..t e e e e e 1bod
ANESNT DALUM ..eeiiiiiiiee e+ttt e et e e e e e e e e nnnnebbbeeee e 1bod
(0 =T TV 1 /o | o 11 SRR U RPN PP 1bod
0015 oS PPTTTTUPP 1bod

] €= | PP TP PP PPPPPPPRPPRTPRT 1bod
= [P 1bod
0 01ES] (0 TP PSPPI 1bod
objekt ( NeMOCNICE, DD, DYL)......cccoiiieees e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaes 1bod

OdEIENT NEMOCNICE, PALIO ....vveeeiiiiiiee e e e e e s et s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeseeesnnnnnnees 1bod



1. VNIMANI

3. Opakujte nazvy 3ipdntta ( najednou)

.oryle- kniha — kolo* & 1 sekunda............commeeereeeennnnnnn.... Z& SPravnou odpdvibod
( 1. odpo¥d obodovat, neni - li spravna, opakovat tak dlo@#ose vySébvany nati
vSechnaii slova spraviy)

I1LPOZORNOST A PO CIiTANI
4. Rikejtefadu sedmi ( 7-14-21- 28-35).......c............ kaadou spravnou odp&¥ 1bod
(Po prvnich pti zastavit; alternativarikat pozpéatku pismena slova , lahev ).

IV. VYBAVNOST :
5. Vyjmenujte znova 3ipdntty,

nawené vhbod 3 ..........cooooiiiiiii s za kazdou spravnou odgdvlbod

V. JAZYK :
6. UkaZzte tuZzku a hodinky a vy#e vySetovaného,
aby gednety pojmenoval; Cotoje?“....ccccoeeiiiiiiiiiiiiieen. za spravnou odp@d’ 1bod

7. Opakujte prosim po nirfKdyby nebylo kdyby, nebyly by chyby.:................. 1bod

8. AZ domluvim, provéte mé pokyny:

» Vezméte papir do pravé ruky,

pielozte ho na polovinu

a polozte papir Na Zem."...........cooeee e et e za kazdy spravny Ukdod
9. Fectéte pokyn napsany na papiru,

ktery VAmM UKAZU © ZAXETE OCl..ccvivieeieeeeeceeieeee et meee sttt 1bod

(vySetujici ji ma gipravenou)

10. NapiSte jednu&tu podle vlastni volby
( nehodnoti se gramatické chyby!)

Pokud ma ¥ta smysl, obsahuje podina @isudek..........cccoovvvvviiiiiiiiiiiiine oo 1bod



11. Rekreslete pedtiSeny obrazec ( délka stran 1-5 cm)

Pokud jsou zachovany vSechny strany a uhly
a protinajici se strany tHiaityfahelniK..........cccooveveiiiii e 1bod

Clanek I. Hodnoceni
1) 30 - 27 bod (Normalni stav)
2) 26 - 25 bod (Hrankni stav, moznost demence)
3) 24 -10bod (Demence mirného azstre t¢Zkého stup#)
4) 9 -6 bodi (Demence $edniho az&kého stup#)

5) 5-0 bod: (Demencedzkého stupd)
(CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M. Specialni psychologié.

vyd. Brno: Institut pro dalSi vagiavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1997. 174 s.

ISBN 80- 7013-243-4)



Ptiloha 6

Dotaznik pro sestry

Vazeni kolegové, vazené kolegyn

Jmenuji se Petr Kudiék, jsem studentem 3. dmiku oboru vSeobecna sestra
na Zdravotg socialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Chtl bych
Vas pozadat o vyplmi nasledujiciho anonymniho dotazniku. Udaje ziékan
dotaznikem pouZziji ve své bakedé&é praci na téma Znalosti a dovednosti sester
v komunikaci s handicapovanymi klienty. (u dioyicich otdzek vzdy prosim u¥ee
odpowd)

Predem dkuji za VaSi ochotu¢as a poskytnuté informace.
Petr Kudl&ek
1. Jste

a) Muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?

3. Jakeé je VaSe nevysSi dosazen&had?
a) stedoSkolské s maturitou
b) vyssi odborné
c) vysokosSkolské - bakadtke
d) vysokoskolskeé -magisterské

e) vysokoskolskée - doktorandskeé

4. Jak dlouho pracujete jako sestra?
a) do 1 roku
b) 1 az 5 let
c) 6 az 10 let
d) 11 az 15 let
e) Vice jak 15 let.



5. Absolvovali jste #kdy kurz se zawrienim na komunikaci s handicapovanym
klientem?

a) Ano

b) Ne

6. Fi setkani sestry se zrakbliandicapovanym klientem. (oztta jednu odposd’)
a) Prvni kontakt navazuje sestra.
b) Prvni kontakt navazuje klient.
c) Je jedno, ktery z nich navaze kontakt jakamp

7. Fi navazani komunikace sestry se zrakbandicapovanym klientem je vhodné, aby
se sestra klienta dotkla. (oZteajednu odposd’)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste odpasdéli ano, uvelte, které&asti €la klienta se sestra dotkne.

8. Ozndte, ktera tvrzeni vychazeji ze spravnych zasad kikaae sestry se zrakév
handicapovanym klientem.
a) Sestra upozorni klienta na to, Ze se ho dotgat.
b) Pokud fichazi klient s doprovodem, sestra hihvenim, nikoliv s klientem.
c) Neni nutné, aby sestra vydavala klientovi cely postup oSeni.
d) Sestra se vyvaruje vyiazpodivejte se, to je krésmarevne, dnes vam to slusi.
e) Sestraipkomunikaci pouziv&astji pojmy pozor, tady, opatin
f) Sestra seznami klienta s pfedim, ve kterém se nachazi.
g) Sestra upozorni ostatni klienty, Ze novgdije zrako¥ handicapovany



9. Ri podéavani jidla sestra zrakbliandicapovaného klienta sezndmi s rozmist
jidla na talii?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste odpasdéli ano, napiSte, jakym Zigobem to sestra tid.

10. Ri doprovazeni zrakavhandicapovaného klienta sestra postupuje nastéotuji
zpisobem. (ozn#e jednu odpoid’)

a) Jde fed klientem, klient se ji drzi za rameno nebo j@idpa¥sen, upozatuje
klienta na cestu.

b) Klient jde ped sestrou, sestra mu radi, kudy ma jit.

c) Sestra klienta vede za ruku, jdou zéficvsestra ho upozorni négadnou
prekazku.

11. Je nutné, aby sestra upozornila neslySicilentdina to, Ze s nim bude
komunikovat? (ozrtge jednu odposd’)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste odpasdéli ano, napiste, jaky Zisob upozoréni sestra zvoli.

12. Napiste alespiod zasady, které musi sestra dodrzovat, aby nestygiklientovi
zajistila vhodné podminky pro odezirani.



13. Oznate, ktera tvrzeni vychazeji ze spravnych zasad kikaae sestry se sluchov
handicapovanym klientem.
a) Na klienta je vhodné hawovelmi hlasit.
b) Pozornost neslySiciho klienta klesa pondiutach rozhovoru.
¢) Komunikaci s nedoslychavymi klienty ruikhz okoli.
d) Klientovi vadi, Ze se sestra v jeldgmnosti bavi s kolegyni a on nevéem.

e) Sestra klade velkyiihz na zptnou vazbu po kazdé polozené otazce.

14. Myslite si, Ze je vhodné, aby sestfiskpmunikaci se sluch@handicapovanym
klientem
pouzivala vyrazisi mimiku a gesta? (ozti@ jednu odposd’)
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15. Znate &které alternativni formy dorozumivani, kteréaa sestra pouzittip
komunikaci s klientem se sluchovym handicapéazngte jednu odpoid’)
a) Ano
b) Ne

Pokud odpovite ano, napiste jaké.

16. Je vhodné, aby si sestra zjistila od rodinyoradiprovodu klienta
s mentalni retardaci informace o klientov j@ho gitomnosti, dive nez se s nim
setka.(oznie jednu odpoid)
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



17.

18.

19.

20.

Jak sestra postupuj# psloveni klienta s mentalni retardaci?

(oznéte jednu odposd’)

a) Sestra vzdy klientovi vyka.

b) Sestra klientovi tyk&, protoZze ment¢dhandicapovany jedinec nerozliSuje formy
osloveni

c) Sestraiposloveni vychazi z informaci ziskanych od dopda z pani klienta

Oznéte, ktera z nasledujicich tvrzeni ipdt zasadam spravné komunikace sestry
s mentalbretardovanym klientem.

a) Pi osobnim kontaktu s klientem mluvi s doprovodem.

b) Pouziva jednoduchéty a volné tempdeci.

c¢) Ri rozhovoru niiZze zdadit infantilni vyrazy.

d) Vyvaruje se pouzivani abstraktnich piojzitra, brzy, skdy)

Znate pkteré alternativni formy dorozumivani s klientehesnenci?
(oznéte jednu odposd’)

a) Ano

b) Ne

Pokud odpovite ano, napiste jaké.

Oznate test, ktery pouzijete pro zjiti stup’ demence u klienta s demenci.
(oznéte jednu odposd’)

a) MMSE test

b) Barthel test

) IQ test

d) Coombadv test



21. Znate alespp3 zasady, které by sestr&lemuplatnit i komunikaci s &lesre
handicapovanym klientem na voziku? (¢mm@gednu odposd’)
a) Ano
b) Ne
Pokud odpovite ano, uie, jaké zasady to jsou.

22. Je dlezité, aby si sestra u klientagesnym handicapem zjistila uraveebepée?
(oznéte jednu odposd’)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud odpovite ano, napiste, jakynissgbem Urovié sebepée zjistite.

23. Muze byt snizené sebehodnoceiggre handicapovaného klientaégkazkou
v komunikaci se sestrou? (oztesjednu odpodd’)
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

24. Oznéte, ktera z nasledujicich tvrzeni fpdde spravnym zasadam komunikace sestry
s tlesre handicapovanymi klienty.
a) Poskytuje @@ i tam, kde je klient s@tany.
b) Udrzuje oni kontakt @i komunikaci.
¢) Vyhyba se pohlédh na postizeného klienta.
d) Povazujestesre handicapovaného automaticky za menidlandicapovaného.
e) Sezndmeni se s kompemii pomickami a jejich obsluhou.
f) Poskytuje p&e i pres to, Ze ji klient odmita.



25.

26.

27.

28.

Pokuddlesre handicapovaného klienta doprovazi asigtépes, nize sestra na psa
volat a hladit ho bez dovoleni? (oztiegednu odpodd’)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Je nutné, aby sestré komunikaci s klientem, ktery trpi senzorickouzafanazorr
predvedlatinnosti, které ma klient vykonat?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Kterou otazku pouzije sestra komunikaci s klientem, ktery trpi motorickou
afazii? (oznge jednu odposd’)
a) Chcete housku, chleba nebomjiného &im byste to cld namazat?

b) Ch¥l byste housku namazanou maslem?

Je vhodné, aby sestra uiédnrozhovor klientovi, ktery trpi koktavosti tirhe
dokorti véty za rej a zmirni tak jeho bariéru v komunikaci.

(oznéte jednu odposd’)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

29. Myslite si, Ze je vhodné upozornit klieatareptavosti, aby mluvil pomaleji?

(oznéte jednu odposd’)
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



30. Je vhodné, aby sestra klienta s poruchou vgekty, pokud mu nerozumi, pozadala
0 zopakovani? (ozéte jednu odpodd’)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
(Vlastni zdroj)



Priloha 7

Otéazky k rozhovoru s handicapovanymi klienty

Spol&né otazky pro vSechny klienty
1. Jak vniméatefistup sester k Vam?

2. Myslite si, Ze sestryfpkomunikaci s Vami dodrzuji spravné zasady komao@?

Otazky k rozhovoru se zrakéhandicapovanym klientem.

3. Jakym zfisobem s Vami sestra navazuje kontakiptupu do ordinace?

4. Pokud pijdete s doprovodem, mluvi sestry s Vami nebo $ospktera Vas
doprovazi?

5. Kdyz jste byla hospitalizovanda, vyeMy Vam sestry podavani stravy a rozngfst
jidla na talii?

6. Jak Vas sestry doprovazeji?

7. Vyswtluji Vam sestry, co s Vami budouldt, Ze Vas vykon iiive bolet a Ze idze

byt nepijemny. Nechaji Vamieba osahatifstroje?

Otéazky k rozhovoru se sluchdthandicapovanym, klientem

3. Upozorni Vas sestry, Ze na Vas mluvi, upout@i pozornost tim, Ze se Vas
dotknou?

4. Sestry fi rozhovoru s Vami dbaji na to, abyste jim #obidkla do tvde

5. Zeptaji se Vas sestry, zda jste informaci rodanestli jste informaci rozugta?

6. Zeptaji se Vas sestry, jestli je mozné se s \domiluvit i jinym zpisobem?

7. Mluvi s Vami sestry pomalu a srozumiten

Otazky k rozhovoru tesre handicapovanym klientem

3. Zjistuji sestry, co zvladnete sama a kde'gimiijete dopomoc nebo Vas automaticky
povaZzuji za nesébtainou?

4. Zjistuji sestry jaky je nejlepSi gapob VaSehoigsunu z voziku natko nebo
naopak?



5. Setkavéate se zajmem sester o to, jak pouzivés Yampenzai pomicky?
6. Pokud Vas sestra doprovazi, jde za Vami nebte ks ?

7. Posadi se k Vam sestra, kdyZz s Vami komunikepmad Vami stoji?

Otazky k rozhovoru s ment@mandicapovanym klientem
3. Komunikuji sestryiimo s Vasim synem nebo spiSe s Vami?
4. Zjisti si od Vas sestry informace jegted tim, nez zaou komunikovat
s Vasim synem?
5. Jak sestry oslovuji Vaseho syna?
6. Stava se Vam, Ze s VaSim synem i kdyZ je me@0dvdi jako s malym dittem

7. jsou sestry k VaSemu synovi tolerantni &livg?

Otazky k rozhovoru s klientem s poruchei

3. Vytvori Vam sestry klidné prosdi, kdyz s vami hovd?

4. Dokortily sestry za Vas#kdy tu, kdyz jste se nemohl vyjétP

5. Nutily V&s sestry ¢kdy opakovat vyrazy bez koktani?

6. Nutily Vas sestry ¢kdy se vyjadovat ged ostatnimi, i kdyZz Vam to bylo
negijemné?

7. Napodobovaly sestrykdy Vas projev, kdyz s Vami hotity?

(Vlastni zdroj)



