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Anotace

Tato prace se snazi jednoduchou a pfehlednou formou uvést étenaie do
problematiky komunikace se zdravotné postizenymi osobami v naSem zdravotnickém
zafizeni.

V teoretické Casti se zabyva psychologickymi aspekty handicapu, klasifikaci
jednotlivych typl zdravotniho postizeni. Vymezuje specifika komunikace
s handicapovanymi s ohledem na jejich prava. Konstatuje dulezitost rozvijeni
komunikacnich kompetenci u zdravotnickych pracovnik(.

V praktické Casti analyzuje komunikacni situaci ve zdravotnickém zafizeni a

navrhuje projekt na zlepSeni urovné komunikacnich kompetenci.
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Annotation

This thesis describes, in a simple and clear form, problems considering
communication with disabled people in Czech medical facilities.

The theoretical part deals with the psychological aspects of disability as well as with
a classification of different disability types. It defines the specifics of communication
with handicapped people regarding their rights. It stresses the importance of a
communication skills development among healthcare workers.

The practical part analyzes the communication situation in a medical facility and

proposes a project to improve the level of communication skills.
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PREDMLUVA

Téma své bakalafské prace ,Zdravotné postizeny ¢lovék mezi lidmi“ jsem si
vybrala z osobnich ddvodu. Pfed nékolika lety se v mém Zivoté objevil €lovék s vaznym
pohybovym handicapem. Je to muj Svagr, ktery trpi téZkou formou détské mozkové
obrny, ktera se projevuje kombinovanym postizenim. Je zcela odkazan na pomoc
druhych lidi. Cim vice jsem ho poznavala, tim vice jsem si uvédomovala rozdil v tom,
jak se k nému chovaiji lidé, ktefi ho dobfe znaiji a jak se chovaiji lidé, ktefi ho znaji malo
anebo vlbec. Tato skute¢nost mé inspirovala k myslence provéfit, jakym zplsobem
komunikuji se zdravotné postizenymi pracovnici v nasem rodinném zdravotnickém
zarizeni, které fidim.

Ke zpracovani tohoto tématu bylo potfeba prodiskutovat fadu nazorl a osobnich
zkusenosti. Rada bych na tomto misté vyjadrila podékovani Svagrovi Lukasi Varachovi,

ktery mné pomahal otevfit dvefe do svéta zdravotné postizenych.



UvoD

Motto:
»V8e, co je v Elovéku krasné, je o¢ima neviditelné.

Antoine de Saint - Exupéry

Bohuzel v nasi spole¢nosti existuje jesté stale mnoho predsudki vici
zdravotné postizenym spoluob&anltim. Tento stav je zfejmé dédictvim dob minulych,
kdy byli zdravotné postizeni ob&ané vyclefiovani ze spole€nosti zdravych a Casto
umistovani do ustavud, cilené situovanych do neosidlenych samot. Jakoby se majorita
za zdravotné postizené stydéla a nechtéla je mit na ocCich. V téchto dobach se zcela
zapomnélo na to, Ze vyspélost spole€nosti se pozna podle toho, jak je schopna se
postarat o své nejslabsi ¢leny. Vysledkem této situace je, Ze zdravi lidé se odnaugili
spoluzit s handicapovanymi obcany.

Po roce 1989 se situace s ,fyzickou izolovanosti“ handicapovanych lidi
zacCala zlepSovat a v dnesni dobé je jiz tento problém témér vyfeSen. Jinak je to ovSem
s ,psychologickou izolovanosti“. Handicapovani asto Ziji vedle nas, nikoliv s nami.
VétSina z nas se neumi ke zdravotné postizenym pfirozené chovat, nevi, jak a zda jim
muze pomoci, neni schopna s nimi sdilet radost ani bolest, a proto je radéji ignoruje.
Rodi¢e neumi svym détem vysvétlit, jak se k postizenym chovat, neumi jim vysvétlit
jinakost.

Pfes vesSkeré snahy o socialni integraci osob s postizenim se stale vyskytuji
nejruzné;jsi bariéry. Jednim ze zasadnich problém( je nedostateéna, mozna i zcela
chybéjici komunikace mezi vétSinovou spolecnosti a lidmi se zdravotnim postizenim.
Zvlasté v pomahajicich profesich je znalost specifickych pravidel komunikace naprosto
nezbytna. Ov8em i jini lidé se mohou dostavat do situaci, ve kterych by jim tyto
dovednosti byly uziteéné. S handicapovanymi se setkavame ve vlastnich rodinach,

v rodinach pfatel, v kazdodennim ZzZivoté.

Clovék je tvor spoledensky, je to jeden z charakteristickych rysti lidské bytosti.
Bez ohledu na jeho zdravotni stav potfebuje kontakt s jinymi lidmi. Zdravotné postizeni
lidé se nékdy obavaji vstupovat do komunikacnich situaci s vétSinovou spolecnosti. Je

nepfijima takové, jaci jsou, nerespektuje jejich odliSnosti.



NaSe komunikace s lidmi s postizenim je ¢asto ovlivnéna negativnimi
stereotypy, postizeni byvaji vnimani bez znalosti dalSich souvislosti jako neschopni,
jsou nalepkovani. Nékdy se dokonce stavaji teréem posméchu a vtipu.

Poslanim zdravotnického pracovnika by mélo byt ,budovani mostd*, nikoli
zavirani do kleci. Prestoze se mlze zdat, Ze jde o relativné maly pocet klientu, kterych
se tyka specificka forma komunikace, jedna se o posilovani pfilezitosti v Sirsi
spole€nosti a zmirfovani osobnich bariér. To je zasadni argument pro snahy o

zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb.

Cilem prace je:

- Zpracovat analyzu situace v oblasti komunikace se zdravotné
postizenymi v naSem zdravotnickém zafizeni

- Nalézt moznosti pro zlepseni urovné komunikace se zdravotné

postizenymi klienty



TEORETICKA CAST

1 PSYCHOLOGIE HANDICAPU

1.1 Pojem handicap

Termin handicap pochazi z popularni hazardni hry v Irsku, odkud se pfenesl do
prostfedi dostihového sportu. Anglicky vyraz ,hand in cap“ — ruka v klobouku -
znamenal los, uréujici, ktefi z leh¢ich, starSich &i trénovanéjSich koni ponesou vétsi
zatéz, resp. proklusou delsi distanci, aby byly podminky pro vSechny stejné a zavod
spravedlivy. (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2004)

Pozdéji zacal tento termin u lidi oznaCovat ,zatéz" néjakého onemocnéni,
télesné vady, postizeni. Hovofi se o znevyhodnéni urcitych osob bez vlastniho
zavinéni (genetické, vrozené, ¢i v pribéhu zZivota pusobici socialni a socialné
psychologické faktory).

V posledni dobé se hodné hovofi o korektnosti ve vyjadfovani. Napf. v USA se
jiz pfed 20 lety objevil pozadavek, aby se misto pojmu ,, handicapovani jedinci*
pouzivalo spojeni ,lidé s postizenim®. Dlezity je diraz na slovo ,lidé". VoziCkaF nebo
slepec je totiz pfedevsim ,&lovék®. (Cikrt, 2011)

V Ceské republice se v prostfedi odbornikt i v komunitach lidi se zdravotnim
postizenim pouziva korektni jazyk, ktery je oznaCovan jako ,people — first language®,
ale v médiich &i politice se stale objevuje nekorektni jazyk. (Cikrt, 2011)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v r. 1980 slovem handicap oznacila
socialni dimenzi zdravotniho postizeni. WHO Fika, ze pokud dojde k poSkozeni
nékterého organu ¢i funkci téla (prvni dimenze - tzv. impairment), promitne se to do
osobni roviny, omezuje tedy dotycného v jeho aktivitach, schopnostech a moznostech
(druha dimenze - disability). Teprve kdyz maji tato omezeni také dopad do socialni
oblasti, kdyz jedince znevyhodriuji nebo mu brani ve spoleCenském uplatnéni, dostava
se do tfeti dimenze - handicapu. (Tamtéz, 2011)

V roce 2001 ovéem WHO zavedla novou klasifikaci, kde zlstava pouze
pojmenovani prvni dimenze (impairment), namisto disability zavadi pojem aktivity a
pojem handicap nahrazuje vyrazem participace (participation). WHO se tak snazi

odstranit pojmy, které v sobé& nesou negativni konotaci. (Tamtéz, 2011)
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1.2 Etiketa

Kromé korektniho jazyka se prosazuji také SirSi pravidla zdvofilého chovani
k lidem se zdravotnim postizenim, tzv. disability etiquette. Vznikaji doporuceni pro

komunikaci s osobami s postizenim.

Ze zku$enosti a rozhovor( s handicapovanymi Ize Fici, Ze korektnost ve
vyjadfovani neni pro osoby s postizenim to nejdulezitéjsi. Dalezité je to, jak se k nim
lidé chovaji. A toto je témérf vzdy spojeno s odpovidajici socialni inteligenci.

Handicapovani se bézné setkavaiji s tim, ze jim lidé tykaji, pfestoze se jedna o
dospélé osoby, oslovuji je nepfimo pres asistenty, nevhodné& komentuiji v jejich

pritomnosti zdravotni stav a asto je zcela ignoruiji, jako by na misté nebyli.

1.3 Postoje spole¢nosti k handicapu

Postoje se vytvofily jako vyraz snahy o subjektivné jasnéjsi a jednodussi
orientaci ve svété. Postoje ovliviuji také lidské chovani. Trvalejsi, obecné prevazujici
postoje €ini chovani jednotlivce srozumitelnéjSim a predvidatelnéjSim.

Kognitivni sloZzka postoje k handicapovanym osobam je v nasi spole¢nosti stale
velmi slaba. Vétsina ,zdravé® populace nema dostatek adekvatnich informaci.

V minulosti byl tento problém dokonce tabuizovan. Handicapovani byli umistovani do
ustavd socialni péce, které byly obvykle situovany mimo mésta a vefejnost o jejich
problémech, moznostech a omezenich nic nevédéla.

Emocionalni slozka postoje k handicapovanym obsahuje jak pozitivni, tak
negativni citové proZitky. Handicapovani jsou pfedmétem soucitu, protoze jsou vnimani
jako lidé, které potkalo nestésti. VétSinou z divodl neinformovanosti také vzbuzuji
odpor a hrizu, protoze u laiku vyvolavaji vétsi strach nez bézna onemocnéni. O této
skute¢nosti se zminuje také Dr. Vendula Neumannova, ktera je postizena DMO: ,My
spastici jsme na tom jesté uplné jinde nez vozi¢kafi pourazovi. MozZna jsme na tom
jesté o néco hir... pro laickou vergjnost jde je$té o vzhled. KdyZ je holka hezka, bude
hezka i po nehodé na voziku. Ale hezkého spastika jsem jesté nevidéla. To, jak
vypadame, vyvolava u jisté ¢asti verejnosti predstavu, ze jsme blbi. Mozna to bude znit
komicky, ale tohle byl jeden z ddvodd, pro¢ jsem si vybojovala doktorat. Pred urCitym
druhem lidi se davam zasadné titulovat — pani doktorko. Je to pro né Sok a je to moje

v

zbrari.“ (In Vagnerova, Stech, Hajd — Moussova, 2004, s. 120)
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Postoje nejsou ¢lovéku vrozeng, ale vytvareji se uCenim a jsou vyrazné
podminény sociokulturnimi vliivy prostfedi, ve kterém Cloveék Zije. Spoleénost obvykle
urcité postoje posiluje a stimuluje a to je davod, pro¢ obecnéjsi postoje vykazuiji ur€itou
strnulost a nékdy az stereotyp.

LStereotyp znamena tendenci k fixaci urcitého nazoru ¢i postoje” (Vagnerova,
Stech, Hajd — Moussova, 2004, s. 15). Je charakteristicky rigiditou, racionalitou a
obtiZznou ovlivnitelnosti novymi zkuSenostmi. Stereotyp slouZi jako laické diagnostické
kritérium, podle néhoz byvaiji postizeni posuzovani. V nasi spole€nosti se bohuzel
silné zafixovaly nékteré negativni stereotypy, které brani integraci handicapovanych do
zdravé populace. ,Kalifornsky sociolog Scheff zddrazriuje vyznam trvalého a
neuvédomovaného posilovani stereotypti v bézné, zejména verbalni komunikaci
pouZzivanim urcitych slovnich obratu, jako napf. ,jsi debil”, ,vezmi si bilou hil* apod.
(Chromy in Vagnerova, Stech, Hajd — Moussova, 2004, s. 16).

Mezi lidmi Ize v postoji k handicapovanym pozorovat tendence ke generalizaci.
Mnohé racionalni projevy v postojich k postizenym lidem jsou vyrazem obrany pfed
potencialnim nebezpedim a nejistotou. Clovék si pfi setkani s handicapem uvédomuje
vlastni zranitelnost. Trvalé postizeni mGze byt socialné — psychologicky hodnoceno
jako stigma. Stigmatizovana onemocnéni jsou takové odchylky, které maji nezadouci
napadnosti v socialnich projevech (zevnéjsek, komunikace apod.), které vyvolavaji
odpor a &asto jsou spojeny s predstavou, Ze si je jedinec Ci predkoveé né&jakym
zpusobem zavinili. Stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢lovéka, je mu pouze pfisouzeno
v ramci postoju typickych pro danou spolec¢nost. Stigmatizace defektu pak méni roli i
identitu postizeného ¢lovéka. Tito lidé jsou vice odmitani, jsou jim pfisuzovany
negativni vlastnosti. Projevuje se to i v pribéhu komunikace. VétSinova spolecnost se
k nim &asto stavi pfeziravé, nenasloucha, omezuje komunikaci s nimi. Pfipravuje se
tim o mnohé. Na pfikladu handicapovaného pana LukaSe Ize vidét, jak bohaty m(ze
byt jeho vnitini zivot. Je bytosti plnou empatie, lasky, nezavidi... Nejsou mnohem vice
postizeni ti lidé, jejichz télesna schranka je dokonala, ale jejichZ srdce jsou tvrda,

temna a uzaviena?

1.4 Prosocialnost

Zejména od 60. let minulého stoleti se zacalo systematicky zkoumat nejen to,
co vede lidi ke lhostejnosti, krutosti, sobeckosti a brutalité, ale i to, co stoji za chovanim
prosocialnim, altruistickym, sméfujicim k pomoci druhym. Na toto téma byla

zpracovana fada studii. Védci zkoumali nejen vznik altruistického chovani, ale také

12



miru altruistickych projevl u rdznych vékovych skupin, zejména détskych. Napf.
psycholog Hoffman hledal spojitost mezi altruistickym chovanim a vztahem rodi¢ — dité.
Zjistil, Ze altruistické déti maji alespon jednoho z rodicu, ktery se projevuje altruisticky,
a tudiz v tomto sméru slouzi jako model. (in Vyrost, Slaménik, 2008.)

Slovenské autorky Reichelova a Baranova definuji prosocialni chovani jako chovani
,které prinasi uzitek jinym*. (in Vyrost, Slaménik, 2008.) Za vy3si formu tohoto chovani
pak povaZzuji altruismus chapany jako sklon jednat tak, aby se zvysila celkova pohoda
jiné osoby, pfitemz chovani nepfinasi zadny zjevny prospéch aktérovi, ale ¢asto od néj
vyzaduje urcitou obét.

Vyskyt prosocialniho chovani je vyraznym signalem spravné orientovaného
moralniho rozvoje. Takové chovani miva podobu souciténi, spoluucasti, solidarity az
po aktivni pomoc potfebnému. Podpora a rozvoj prosocialnich projevl by méla zaginat
jiz v pfedSkolnim véku. Je dulezité, aby uz i malé déti byly schopny soucitit pfi bolesti,
smutku, ale pfedev§im — a k tomu je také vice pfilezitosti — vcitit se do radosti druhého
Clovéka a prozit ji jako svou vlastni radost. Soucasti rozvoje souciténi je systematicky
podporovana pomoc tém ¢lenm spole€nosti, ktefi maji problémy. Mezi zakladni
pfedpoklady rozvoje prosocialniho chovani patfi vytvareni navyku pomoc nabizet a o
pomoc pfiméfenou formou pozadat. Mélo by jit o navyk, o automatizovanou dovednost,
ktera je v celém lidském Zivoté velmi dllezita. Uméni bez ostychu nabidnout pomoc a
stejné pfirozené si o ni pozadat, narovnava a zkvalitriuje lidské vztahy.

4 znaky prosocialniho chovani:

1. Chovani ve prospéch druhého, které nevyplyva z povinnosti

2. Chovani bez o€ekavani protisluzby nebo vnéjsi odmény

3. Chovani podporuijici reciprocitu (tj. podobné chovani pfijemce)
4

Chovani, které nenarusi identitu subjektu (toho, kdo se chova prosocialné)

Prosocialni osobnost ma tyto charakteristické znaky:

- Navzdory slozitosti problému je optimisticka
- Je oporou instituci

- P¥inas&i nové véci

- Umi poskytnout pomoc

- Projevuje jistotu, ovlada skute€nosti

- Je empaticka

- Ma smysl pro humor

- Umi se odosobnit a ziskavat nasledovniky.

(Novakova, 2006)
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2 TYPOLOGIE ZDRAVOTNICH POSTIZENI

Stejné jako zdravi patfi i nemoc a zdravotni postiZeni k Zivotu. Riziko
zdravotniho postizeni v disledku nemoci, Urazu nebo vrozené vady existuje u kazdého
obc¢ana a roste s pfibyvajicim vékem (poruchy zraku, sluchu, hybnosti, trvala vnitfni
onemocnéni). V Ceské republice je asi 1 200 000 ob&an(i se zdravotnim postiZzenim.
(Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich dasledkud zdravotniho postizeni, online,
cit 2013-02-04)

Zdravotnim postizenim se rozumi, na rozdil od nemoci, dlouhodoby nebo
trvaly stav, ktery jiz nelze Ié¢bou zcela odstranit. Jeho negativni dusledky vSak Ize
zmirnit soustavou promyslenych opatfeni, na nichz se musi podilet cela spole¢nost.
Vyspélé staty vytvareji vedle svych systém( zdravotniho a socialniho pojisténi i
systémy pro snizeni disledkd zdravotniho postizeni.

Osoby se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim jsou z hlediska typu
postizeni, jeho intenzity, konkrétnich projevu i vlivu na moznosti dorozumivani se
s okolim, velmi riznorodou, nehomogenni skupinou. Mizeme se napf. setkat
s Clovékem zcela nemluvicim, s Clovékem s omezenou schopnosti mluvit a rozumét
feCi nebo s osobou, ktera pouziva zcela jiny jazykovy systém nez my. Problémem
nemusi byt jen omezené komunikacni schopnosti jedince, ale také prostfedky, které
k dorozumivani pouziva a které naopak neovladaji jini lidé, napf. znakova fec.
Komunikaéni specifika se tykaji vSech dorozumivacich prostfedku, tedy také
extralingvistickych. Jedna se o gestiku, mimiku, o€ni kontakt, haptiku, proxemiku, ale
také o celkovy vzhled a zevnéjSek ¢lovéka, ktery rovnéz hraje v komunikaci
vyznamnou roli.

Dulezitou soucasti komunikace je vzdy sebeprojev. Kromé& komunikaénich
obtizi zplsobenych vlastnim handicapem byva ¢astym problémem strach ze
sebeprojevu vyvolany obavami z neuspéchu. Uvédoméni si vlastni nedostatecnosti pak
brzdi pfirozenou spontaneitu, omezuje motivaci a celkové negativné ovliviuje
komunikacni projevy handicapovaného ¢lovéka.

Na typologii zdravotnich postizeni Ize nahlizet z vice uhla. Pro potfeby naseho
zdravotnického zafizeni se jevi jako vhodné toto déleni:

1) Osoby se sluchovym postizenim
2) Osoby se zrakovym postizenim

3) Osoby hluchoslepé

4) Osoby s pohybovym postizenim
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5) Osoby s mentalnim postiZzenim

6) Seniofi se zdravotnim postizenim
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3 PRAVA ZDRAVOTNE POSTIZENYCH OSOB

3.1 Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

13. prosince 2006 pfijala OSN Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim, jeZ chrani prava asi 650 miliond zdravotné postizenych lidi. Umluva
stanovuje, co je diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni. Vymezuje pfiméfené
upravy budov, zejména sidel vefejnych instituci, vefejnych prostranstvi ¢i dopravnich
prostfedk. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim jsou v této umluvé chapany v Sir§im
pojeti, bez medicinského ureni svého postizeni. (Sekce OSN pro zdravotni postizeni,
online, cit. 2013-04-02)

3.2 Listina zakladnich prav EU

Prava zdravotné postizenych uznava i Listina zakladnich prav EU. V &l. 26 se
jim pfiznava ,pravo na opatreni, jejichZ cilem je zajistit jejich nezavislost, socialni a
profesni zacClenéni a jejich uéast na Zivoté spolecnosti‘. EU si je védoma potieby
vénovat otazkam, tykajicim se zdravotné postizenych, zvlastni pozornost, aby tito
obc¢ané, jichz je v EU pfiblizné 15 %, mohli bez omezeni vyuzivat sva obanska prava.
(EUR- LEX, P¥istup k pravu EU, cit. 2013-04-02)

3.3 Evropska charta prav pacientd seniort

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Mize se stat, ze dokonce
dojde k situaci, ze ¢lovék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dllezitéjsi se
stane dostupna a kvalitni zdravotni a socialni pé€e. Tato vysadni listina se tyka
starSich pacient(. Je vS§eobecné uznavano, Zze nékteré funkce, napf. zrak a sluch, se
mohou ve stafi zhorSovat.

Ukoly zdravotni a socialni péée o star$i ob&any jsou nasledujici:

- Pomahat star$im lidem vést plnohodnotny Zivot aktivnich ¢lent lidského
spolecenstvi

- Zaijistit kontinuitu mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami

- Garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z dlivodu véku, pohlavi,
nabozenského presvédcéeni, narodnosti, i mista, kde pravé Zije (Nemocnice Na

Homolce, online, cit. 2013-04-02)
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4 SPECIFIKA KOMUNIKACE SE ZDRAVOTNE POSTIZENYMI
KLIENTY

V nékterych pfipadech neni mozné v komunikaci s handicapovanymi lidmi pouzivat
béznou fec. Jejich vada muze omezit schopnost vyjadfovat se mluvenou nebo i psanou
feCi. Potom je nezbytné nalézt jinou cestu. Moznosti jsou v alternativni (nahradni) a
augmentativni (doplrfikova) komunikaci, ktera mize i takto handicapovanym lidem
umoznit plnohodnotny zivot, véetné respektovani jejich prav. Takovy komunikaéni
systém musi byt:

- Logicky
Je tfeba ho zalozit na logickych pravidlech, jejichz znalost pomaha porozumét
vyznamu symbold

- Reprodukovatelny
Ve vSech spontannich komunikacnich situacich ma byt rychle a snadno dostupny.
Systému alternativni a augmentativni komunikace existuje vice. Nékteré vyuzivaji
pfirozenych dorozumivacich prostfedkl (pohled, mimika manuaini znaky, gestikulace
apod.), jiné jsou zaloZeny na specialnich pomuckach (nazorné predméty, piktogramy,

fotografie, obrazky apod.) Volba musi byt u kazdého &lovéka individualini.

Mezi nejpouzivanéjsi alternativni a augmentativni dorozumivaci metody patfi:
- Znak do feci
Gestikulace, jednoduché pohybové nebo pantomimické vyjadieni doplriujici ne zcela
srozumitelny fe€ovy projev
- Znakovy jazyk neslySicich
Svébytny dorozumivaci systém se specialnimi vyrazovymi prostfedky, které se liSi od
struktury bézného jazyka vétSinové spolecnosti
- Piktogramy
Jednoduché symbolické komunikaéni obrazky, srozumitelné kazdému, jimiz Ize
vyjadfovat i jednoduché véty
- Bliss
Symbolicky systém tvofeny piktogramy a ideogramy sloZzenymi z jednoduchych
geometrickych tvard, jejichZ rizna velikost, orientace a poloha vyjadfuje urcity vyznam
- Makaton
Systém, ktery kombinuje jednoduché grafické symboly nesouci vyznamy kli¢ovych slov

s jejich pohybovym vyjadfenim
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- Dotykové dorozumivaci systémy
Napf. Lormova abeceda €asto preferovana hluchoslepymi osobami, ktera vyuziva
domluvenych dotykovych bodu v dlani jedné ruky

- Metoda bazalniho dialogu
Vyuziti komunikacnich vyznam rdznych télesnych funkci pfedevSim u osob se
zavaznym mentalnim nebo kombinovanym postizenim — napf. rytmu a intenzity
dychani, napéti svall, ocnich pohybd, neartikulovanych zvukovych projevl apod.

- Facilitovana komunikace
Metoda zaloZena na podpore neverbalnich projevl klienta pfi vyjadfovani. Napf.
vedeni, podpirani ruky, ktera ukazuje na symboly.
(Slowik, 2010, s. 20)
Pro spravnou volbu adekvatnich metod alternativnich nebo augmentativni komunikace
je nezbytné zjistit nékteré aktualni schopnosti klienta, a to pfedevsim:

- Verbalni dovednosti

- Porozuméni fedi

- Porozuméni signalim nonverbalni komunikace

- Fyzické dovednosti a uroven hrubé i jemné motoriky

- Uroveti smyslového vnimani

- Schopnost soustiedit se a udrZzet pozornost

- Kognitivni a senzorické schopnosti (Urover poznavacich funkci)

- Schopnost vyjadfovat souhlas a nesouhlas

- Porozuméni symbolim

- Socialni dovednosti a vztahy

- Emocni projevy a chovani

- Socialni prostfedi a zazemi klienta

- Potfeba a maotivace jedince ke komunikaci

- Veék

- Soucasné preferované zpusoby komunikace

- Prognéza dalSiho vyvoje

- Zhodnoceni miry o¢ekavani doty¢ného jedince a osob v jeho okoli, v€etné

moznosti podpory

(Skodové, Jedlicka, Klenkova in Slowik, 2011, s. 21)
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4.1 Klienti se sluchovym postizenim

Sluch dovoluje nejen pfijimat verbalni sdéleni, ale také interpretovat zvuky
v okoli.

Komunikace ,psanim“ s neslySicimi byva vétSinou neucinna. Lidé, ktefi se
narodili neslySici nebo ztratili sluch v raném véku, nemivaji vétSinou dostatecnou slovni
zasobu. S neslysicimi je tfeba mluvit pfirozené, pomalu a ¢elem (pokud nevidi —
neslysi). Je dllezité udrzovat pomalejsi rytmus, nezvySovat hlas, nezakryvat si usta. Je
dobré vyuzivat vyrazy obliCeje a gesta rukou. Pfi konverzaci ve skupiné je potfeba
sdélit neslySicimu téma rozhovoru, aby se necitil vy&lenén. Je nutné udrzovat o¢ni
kontakt. Pfi komunikaci je dulezité vypnout veSkeré rusivé zvuky. Je vhodné pouzivat
kratké véty. Ne vSichni neslySici maji schopnost odezirat. Nékdy v komunikaci se
sluchové postizenymi vypomUze kreativita — pantomimické pfedvedeni, toho co
chceme sdélit. Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, Ze neslysici naSemu
sdéleni skute¢né porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale poloZit otazku, ,co
jste mi rozumél?*. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Jeden z velmi rozSifenych mytu tvrdi, Zze neslysici jsou trvale ochuzeni o
nékteré dalezité kulturni a duchovni zazitky, napf. o moznost vnimat hudbu nebo
poezii. Ve skute¢nosti mnozi lidé i se zavaznym postiZzenim sluchu vyhledavaji
prozitek hudby, kterou vnimaji pfedevsim diky zvukovym vibracim. Pfestoze néktefi
sluchové postizeni nezvladaji dobfe bézny jazyk, jini neslySici jsou autory kvalitni
poezie. (Slowik, 2011)

4.2 Klienti se zrakovym postizenim

Tézka vada zraku nebo slepota zpusobuje velky komunikacni deficit, protoze
pravé zrak umoznuje lidem mluv¢iho a jeho vyraz obli€eje a gesta. Klient s vadou
zraku ma v komunikaci velkou nevyhodu, protoze prostfednictvim vizualnim
prostfednictvim ziskdavame 80 % informaci. Klient s t&Zkou vadou zraku se pfi
nespravné vedené komunikaci ¢asto citi izolovany a zranitelny. S nevidomym je tfeba
jednat pfirozené. Je chybou domnivat se, Ze nevidomy vidi jen tmu a Ze ma od
narozeni zvlasté vyvinuty smysl pro vnimani pfekazek a hmat. S nevidomym klientem
je tfeba vzdy navazat kontakt jako prvni. Je tfeba se pfedstavit a uvést svou funkci.
O¢ni kontakt nahrazuje nevidomému podani ruky. Nevidomému ¢lovéku je potieba
slovné komentovat veskeré ukony, pfedem ho informovat o krocich, které budou

nasledovat. Je dulezité udrzovat o¢ni kontakt, protoze prestoze nevidi, poznaji, Zze se
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na né nedivate. Nevidomy ¢lovék miize pfichazet se psem, ktery mu vlastné nahrazuje
jeho o€i. Na vodiciho psa neni dovoleno sahat nebo mluvit bez védomi a souhlasu jeho
maijitele. MGzeme pouzivat slova jako ,prohlédnéte si, podivejte se, nevidomi je
vnimaji jako ,dotykejte se, hmatejte®. Jednani s nevidomym neprobiha pfes privodce,
je tfeba oslovovat pfimo klienta. Nevidomému ¢lovéku je tfeba nabidnout doprovod a jit
pfed nevidomym vzdy o krok vpfed. Do mistnosti nevidomému dvefe otevieme a
nevidomy je zavie. Je tfeba upozornit na schody a na pfekazku. Pokud nevidomého
usazujeme, je tfeba polozit ruku nevidomého na opéradlo. Nevidomému staci sdélit
informaci: ,Zde je Zidle, toto je opéradlo.” Pokud potfebuje zrakové postizeny Clovék
pouzit toaletu, je tfeba sdélit, o jaky druh toalety se jedna, kde je papir a splachovaci
zafizeni apod. Vzdy je potfeba upozornit nevidomého také na situaci pred
zdravotnickym zafizenim, napf. na leSeni, vykop, neobvykle zaparkované auto. Pomoc
nevidomym nabizime, nikoliv vnucujeme. Nevidomé nikdy nesmime podcenovat. |

v tom pfipadé, Zze ma nékdo bilou hdl nebo nosi tmavé bryle, nemusi byt nevidomy, ale
pouze slabozraky. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Nevidomi lidé maji ¢asto velmi rozvinutou intuici a uréité mimosmyslové
vnimani. Jako pfiklad toho Ize uvést pfihodu, kterou ve své knize popisuje nevidoma
autorka Pavla Francova. Potkala divku a po chvili rozhovoru si ji zaCala pfedstavovat
jako snédy typ s bohatymi Cernymi vlasy. Nakonec vyslo najevo, Ze se jedna o
svétlovlasou divku, s velmi svétlou pleti, ktera si uz od détstvi pfala byt tmavovlasa a
ktera se pravé intenzivné vénovala studiu romstiny a pfipravovala se na profesi
orientovanou na romské etnikum. V jistém smyslu mize byt tedy intuice pfesnéjsi nez

sam zrak. (Francova in Slowik, 2011, s. 74)

4.3 Klienti s postizenim hluchoslepotou

Kazdé zrakové nebo sluchové postiZzeni je samo o sobé velmi zasadnim
ovlivnénim Zivotni situace ¢lovéka, ale kombinace obou handicap( si malokdo umi
predstavit. Podle statistik se v populaci pohybuje 0,05 % osob, takZe |ze pfedpokladat,
Ze se v Ceské republice pohybuje pfiblizné 4 000 takto postizenych osob. (Slowik,
2011, s. 91) Tito lidé jsou vystaveni mimoradné silné riziku osamélosti a socialni
izolace. Z tohoto duvodu vznikly neziskové organizace, které se jim snazi intenzivné
pomahat a popularizuji komunikacni systémy, pouzivané hluchoslepymi lidmi. Jsou to
napf. organizace LORM, VIA, Klub pratel ¢ervenobilé hole, Zablesk aj. Hluchoslepota

nemusi vzdy znamenat, Ze doty¢ny ¢lovék nevidi nebo neslysi viibec. VétSinou se
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jedna o kombinaci rizného stupné zrakového a sluchového postizeni, z nichz jedno
obvykle pfevazuje. Komunikace s hluchoslepymi klienty je velmi obtizna, vzhledem

k povaze jejich postizeni. VyZaduje prfedevsim velkou davku trpélivosti. Jednim ze
zpUsobl komunikace je tzv. Lormova abeceda.' Kazdy bod na ruce nebo tah po dlani a
prstech znamena néjaké pismeno. Vyhoda této abecedy spociva v tom, Ze se da
pomérné rychle a snadno naucit. DalSi moznosti je taktilni znakova fe€. Lze vyuzivat
prstové abecedy, nebot hluchoslepi ,odeziraji“ hmatem. PouZziva se také tzv.
daktylografika, kdy se do dlané vypisuiji tvary velkych tiskacich pismen. Pfi metodé
taktilniho odezirani je mluvena fec¢ doslova ,odhmatavana“ z vibrace hlasivek na hrtanu
mluvcéiho. Sto let stara metoda, ktera se nazyva Tadoma, je také zaloZzena na
odhmatavani vibraci hlasivek na hrtanu, ale sou¢asné také pohybt dolni Celisti, rt(i a
tvari mluv€iho. Hluchoslepi lidé maji pravo na vyuzivani ttumocnickych sluzeb a rodi¢e
déti s diagnostikovanou hluchoslepotou maji narok na bezplatné kurzy specialnich
komunikacnich systéma. V komunikaci je hluchoslepy ¢lovék zcela odkazan na
iniciativu ostatnich.

V uvodu komunikace je nutné upozornit na svou pfritomnost dotykem paze, je
dllezité zbavit takto postizeného nejistoty. Je tfeba byt stale v jeho blizkosti. Pokud je
to mozné, pomuzeme hluchoslepému verbalné zprostfedkovat kontakt s okolim (muaze
mit zbytky sluchu), z tohoto divodu je tfeba vylougit jakykoliv hluk. Misto je potfeba co
nejlépe osvétlit, ale postizeného neoslnovat. V pribéhu komunikace je predevsim
nutné byt s klientem v taktilnim kontaktu. Pfi setkani s hluchoslepym klientem je tfeba
se vyvarovat silnych projevu soucitu. Neni mozné vykonavat rychlé a nahlé pohyby,
aby se klient nevylekal. (LORM, Spole¢nost pro hluchoslepé, online, cit. 2013-02-04))

Nejvétsi chybou je domnivat se, Ze s hluchoslepym ¢lovékem nemuzeme
komunikovat. 90% vSech hluchoslepych ma zachovan alespori jeden smysl na takové
arovni, ze muze s pomoci kompenzacénich pomUcek a s hmatovou podporou vyuzivat
néktery komunikaéni systém. (Slowik, 2011, s. 99)

. Hluchoslepi lidé pouzivaji Cervenobilou halku. O hluchoslepych se malo vi a
fada lidi neni schopna rozeznat zakladni identifikacni znak téchto osob, pfestoze jde o
uzakonény symbol oznaceni. Zasadnim omylem je také povazovat hluchoslepého za

mentalné retardovaného. Nékteré projevy obou handicapi mohou byt sice v jistém

! »Lorm" je pseudonym hluchoslepého basnika, filozofa a novinare, rodaka z Mikulova Heinricha Landesmanna (9. 8.
1821 — 3. 12. 1902). Poté, co v 15 letech nahle ztratil sluch a postupné se mu zhorsil i zrak, stal se tvGircem jednoho ze
systém(i ruéni dotykové abecedy hluchoslepych, tzv. Lormovy abecedy, ktera se dodnes pouziva nejen v CR, ale i

v celé fadé dalSich zemi.
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rozvojem komunika&nich schopnosti, jedna se psychickou a socialni podnétovou

deprivaci, ktera pouze navenek pfipomina projevy mentalni retardace.

4.4 Klienti s pohybovym postizenim

Lidé s pohybovym postizenim tvofi nejen v ramci celé populace, ale také mezi
osobami se zdravotnim postizenim velkou a rtiznorodou skupinu. V dostupnych
zdrojich byva jejich po€et uvadén na 3 — 4 % celkové populace. Statistiky z poslednich
let uvadaiji dokonce vy$si poéty, v Ceské republice az okolo 550 000 osob, pfiéemz ne
vSechny pripady jsou statisticky podchyceny (CSU, 2008 in Slowik, 2011, s. 31).
centralnimi nebo perifernimi obrnami. Mezi vrozené patfi zejména détska mozkova
obrna DMO, ktera je vétSinou zplsobena poskozenim mozku ditéte béhem porodu.

V pfipadé spastickych forem tohoto postizeni Ize sledovat potize s koordinaci pohybd,
vyvolané kieCovité stazenym svalstvem. Toto €asto vede az ke zkrouceni koncetin a
k podstatnému omezeni hrubé i jemné motoriky. U hypotonickych forem byva naopak
svalstvo ochablé a pohybové potiZe jsou vyvolany nizkym svalovym napétim.
Dyskinetické formy DMO se projevuji nejraznéjSimi mimovolnimi a nepotlacitelnymi
pohyby.

Nasledky zavaznych Urazu, nej¢astéji poranéni patefe s preruSenim paterni
michy, mohou byt také pfiCinou ochrnuti riznych ¢asti téla.

Pricinou vyraznych omezeni v pohybu jsou také néktera onemocnéni, jako
napf. revmatismus, progresivni svalova dystrofie, roztrouSena skler6za, cévni mozkoveé
pfihody, onkologicka onemocnéni a;.

NaruSeni pohybovych schopnosti a mobility byva zpravidla kompenzovano

Télesné postizeni a adaptace ¢lovéka na handicap vnasi do komunikace
zdravotnického pracovnika a handicapovaného mnoha specifika. Néktefi pohybové
postizeni lidé byvaji zavisli na podpofe a pomoci druhych osob, ¢ast je jich odkazana
na takovou péci zcela. Podobny handicap mlze znacné ovlivnit kvalitu Zivota jak jich
samotnych, tak jejich blizkych. Zakladnim adaptacnim problémem pohybové
postizenych lidi je naucit se zit se svym handicapem. Od toho se pochopitelné musi
odvijet také komunikace s témito lidmi. Télesny handicap se zpravidla projevuje

rliznymi poruchami hybnosti a problémy se samotnym pohybem. Pfi komunikaci
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s pohybové postizenym klientem je vzdy nejdfive nutné zjistit stuper jeho
samostatnosti a schopnosti sebeobsluhy. Ve zdravotnickém zafizeni je také nutné
zajistit takové podminky, aby klientovi s pohybovym postiZzenim byly nae sluzby
dostupné — bezbariérovost.

Zakladnim pravidlem pro komunikaci s télesné a pohybové postizenymi klienty
je respekt k jejich autonomii. Pokud jim chceme s né&im pomoci, je vzdy tfeba se
nejprve zeptat, zda a jakou pomoc potfebuji. Pfestoze klienti potfebuji pé€i a pomoc
asistujici osoby, vzdy se v hovoru obracime na né samotné, nikoliv na pe€ovatele.
Asistent tu neni proto, aby hovofil za klienta a délal mu komunikacni spojku, pokud pro
to neni zvlastni divod. Télesny handicap obvykle nezaklada komunikaéni handicap, i
kdyz se nékdy mizeme setkat se zhor§enou kvalitou verbalni komunikace. U klientd
s pohybovym postiZzenim je tfeba vzdy predpokladat normaini inteligenci, pfestoze
jejich projevy byvaiji Casto atypické. Trpi ¢asto spasmy, mohou mit zvySené nebo
naopak snizené svalové napéti, mohou se projevovat nejriznéjsi pohybové anomalie a
stereotypy, to ale neznamena, Ze je narusena inteligence. Bariéra ovSem Casto byva
v mySleni a chovani téchto osob s handicapem, pfipadné i jejich peCovatell. Postizeni
lidé jsou totiz konfrontovani s realitou, Ze nebudou nikdy Uplné zdravi a Ze budou Zit
s defektem. PeCovatelé, jejich rodinni pFislusnici, jsou €astou zranitelni, pfecitlivéli,
protoZe jsou vystaveni znacneé fyzicke, ale pfedevsim psychické zatézi. S tim v8im je
nutné pfi komunikaci poéitat. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Sociolozka Jifina Siklova Fika, Ze pedovatelé starosti o své blizké vytvari lepsi
svét: ,Je spravné upozorriovat Castéji na ty dobré lidi, ktefi jsou mezi nami, nez na ty
mizery, o kterych denné éteme v novinach. Pfipominat ty, ktefi denné pecuji o své
blizké, ktefi k nim opakované vstavaji v noci, omezuji svij volny ¢as i zabavu, aby
pohladili toho, kdo to potfebuje. Budeme-li alespori ob¢as chvalit a dékovat jim za to,
co délaji, budou tuto praci délat dal a tfeba se rady pecovatelt rozsifi. Nepotrebuji
k tomu uniformu ani epolety, staci k tomu povzbuzeni, tsmév a naznak: ja vim, Ze
pecujete o své staré rodice, o své handicapované dité, o souseda, ktery jiz nemuize
chodit.. .ja vim, Ze jste dobry a tak alespor tim pokyvanim hlavy vam za toto dékuji. Ne
za sebe, zatim to nepotrebuji, ale za vSechny lidi, co zde Ziji. Svou péci o druhé
vytvafite lepsi svét. Svét? Ano, svét! Svét je velky, ale prostor, ktery muzeme ovlivnit,
je maly, skromny, ale cely ten lidsky svét se sklada z naSich malych svéti a prostord,
které ovliviiujeme a tfeba i ozafujeme a prozafujeme. Na zalatku tedy staci ocenit
toho, kdo jiz peéuje o druhé a déla néco pro svého blizniho. I tim se pocet ,,dobrych*

rozsifi a zvysi.” (Siklova, Pé&i o své blizké vytvafite lepsi svét, online, cit. 2013-02-04).
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Nezbytnosti v komunikaci s pohybové postizenymi klienty je dodrzovani
konvence bézné komunikace. Pokud klient pouziva kompenzacéni pomdcky, je tfeba,
aby je mohl vyuzivat. Pokud je klient upoutan na invalidni vozik, je nutné srovnat
zrakove ,prevyseni“. Je tfeba pozorné sledovat verbalni i neverbalni komunikaci
klienta. V Zadném pfipadé neni mozné vycitat klientovi jeho nedikovnost nebo
nedostatky zpusobené télesnym handicapem. Z komunikacniho prostfedi je tfeba
odstranit v8e, co by mohlo byt pro klienta pfekazkou. Pfedevsim je ovSem tfeba
odstranit stereotypy a pfedsudky z vlastni mysli. Klienta bychom méli vzdy pochvalit a
povzbudit, ale méli bychom se vyhnout tomu, abychom byli zbyteéné hyperprotektivni.
Handicapovani si totiz silné ceni své nezavislosti. V komunikaci s peCovatelem
nesmime nikdy opomenout zakladni lidskou slugnost. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Pohybova postizeni jsou na prvni pohled viditelna a poznamenavaiji jedince
v ocich jeho okoli a zplsobuji mu problém v sebehodnoceni a v sebepojeti. Vyrazné
ovliviiuji nejen aktivity €lovéka a prozivani Zivota, ale pfedevsim socialni interakce
vCetné interpersonalni komunikace.

Velmi rozSifenym stereotypem je to, ze druzi lidé oCekavaji u €lovéka
s fyzickym handicapem komunika&ni obtize. Pokud ¢lovék pfekona pfedsudky, maze
brzy dojit k poznani, Ze specifické projevy fyzického handicapu nijak neovliviiuji jeho
lidskou hodnotu.

Zejména u osob se spastickymi formami DMO je nutné dat si pozor, abychom
jejich vizaz, télesné projevy a pfipadné fecové problémy s artikulaci nespojovali s nizsi
arovni inteligence. NemuUzeme se snazit za kazdou cenu urychlit rozhovor tim, ze
takovému ¢lovéku budeme napovidat a dokoncovat za néj myslenky. Naopak je nutné
mimoradné pozorné naslouchani.

Co se tyCe témat, nevyhybame se otazkam souvisejicim s postizenim,
handicapovani lidé povaZuji takovy zajem za zcela pfirozeny. Vystizné tuto situaci
vykresluje zkuSenost muze - vysokoskolaka, ktery se po urazu ocitl na voziku. Kdyz se
poprvé znovu setkal se spoluzaky, nikdo se ho nezeptal na novy vozik. Byl si dobfe
védom toho, Ze na nové auto nebo na kolo by se ho urcité zeptali. (Braithwaite,
Thompson in Slowik, 2011, s. 39)

Lidé s pohybovym postizenim nemaji zadny problém s dotyky. Klidné je mozné
podat ruku béznym zpuasobem i ¢lovéku, ktery ma protézu horni koncetiny. Rozhodné
si ale nemuzeme dovolit opirat se bez dovoleni o invalidni vozik. Vozik se stava
soucasti bytosti handicapovaného ¢lovéka, opirat se o néj je jako bychom se zdravému

Clovéku opreli o rameno.
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Rozsifenym mytem je domnénka, Ze lidé s télesnym postizenim jsou obéti
osudu a nemaji naladu vtipkovat. To je naprosty omyl, vétSina z nich se se svou
Zivotni situaci vyrovnava tim, Ze si péstuje smysl pro humor. (S nadhledem, online,
2013-02-22)

4.5 Klienti s mentalnim postizenim

Mentalni postizeni Ize popsat velmi obtizné, protoze jeho projevy jsou velmi
individualni, stézi zobecnitelné a velmi riznoroda je také Skala jeho pficin. Mentalni
postizeni nezasahuje pouze intelekt jedince, prostupuje také celou jeho osobnost.
Komunika¢ni schopnosti ¢lovéka s mentalnim postizenim jsou do velké miry zavislé na
stupni jeho postiZzeni a také na jeho 1Q (inteligen¢ni kvocient). Jesté vétSi vyznam nez
tato méfitelnad hodnota vykonoveé abstraktni inteligence, ma mira tzv. emoc¢ni
inteligence — EQ. Pravé ta totiz Uzce souvisi s urovni socialnich a vztahovych
dovednosti Clovéka — v€etné komunikaénich. (Goleman in Slowik, 2011, s. 53)

PFi komunikaci s mentalné postizenymi lidmi je pfedevsim dalezité vénovat
mentalné postizenému pozornost a udrZzovat o¢ni kontakt. Je vhodné pouzivat
jednoduchou fec, kratké a jasné véty. Je nezbytné vystfihat se pouZzivani cizich slov,
odbornych termin( apod. Trpélivost nam umozni ziskat si dlivéru mentalné
postizeného, coz se projevi v jeho ochoté a schopnosti spolupracovat. Verbalni projev
smérem k této osobé musi byt pomaly, aby nezahltil jeji mysleni. Velky vyznam ma
vyuziti nonverbalni komunikace, pfedevSim mimika a gestikulace. VZdy je nutné ovéfit
si, zda komunikacni partner rozumi tomu, co mu sdélujeme. Vzhledem k tomu, ze
mentalné postizeni lidé jsou Casto velmi sugestibilni, je mozné s nimi velmi snadno
manipulovat. Z tohoto divodu musime byt velmi opatrni pfi volbé otazek. S mentalné
postizenymi je tfeba jednat s velkou mirou pochopeni, trpélivosti, respektu a empatie.
(Fialova, Jak na to aneb umime komunikovat se zdravotné postizenymi?, online 2013-
02-04)
~Empatie je vciténi se od pocitl druhého, vnimani nééeho stejnym zptsobem, jakym to
vnima druhy. Empatické pochopeni druhych Ize prohlubovat sdilenim zazitkd a
zkuSenosti, predstavami sebe sama v roli druhého a pohledem na svét z jeho
perspektivy. Pochopeni Ize vyjadfit verbalné i neverbalné.“ (DeVito, 2008, s. 392)
Pfrestoze mentalné postiZzeni nemaiji stejnou moznost v porozumeéni jako zdravi

dospéli, je tfeba jim projevovat uctu, vykat jim a pouzivat fe€ dospélych. Nemame
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zadné pravo snizovat jejich distojnost a pfistupovat k nim jako k ménécennym, i kdyby

jejich chovani bylo jakkoliv zvlastni.

4.6 Seniofi se zdravotnim postizenim

S poskytovanim sluzeb seniorim se ve své praxi setkdvame velmi ¢asto. Je to
dano tim, Ze pusobime ve venkovskych oblastech, kde funguji penziony pro seniory.
Hlavnim divodem je ovSem demograficky vyvoj nasi spole€nosti, starnuti populace a
s tim spojeny vétsi vyskyt zdravotnich komplikaci. Ve vy8Sim véku se projevuji
involuéni procesy, které zplasobuji onemocnéni. DalSim divodem, pro¢ seniofi ¢asto
vyhledavaji nase sluzby, je pocit osaméni. Potfebuji si s nékym promluvit, prolomit
bariéru své osamélosti a uspokoijit alespori ¢aste¢né potrebu socialnich kontakt. Od
zdravotnickych pracovnik( ¢asto o€ekavaiji, ze jim budou naslouchat a pokud tato
potfeba neni uspokojena, citi se frustrovani. Socialni, fyzické i psychické starnuti mize
Casto tvofit bariéru efektivni komunikace.

Nékdy se stava, Ze seniofi zacnou zanedbavat svUjj vzhled. Jedna se o tzv.
Diogenuiv syndrom, kdy je inteligence seniora zcela zachovana, ale dochazi ke
krajnimu zanedbavani zevnéjsku nebo domacnosti. Mnozi seniofi na tuto situaci ztraci
nahled, a to mdze komunikaci znaéné komplikovat. (Spatenkova, Kralova, 2009).
Komunikace se seniory ma sva specifika. Stary ¢lovék reaguje pomaleji. Nékdy trpi
poruchami paméti, spojenymi se ztratou schopnosti vybavit si urcité situace, jmeéna,
Cisla apod. Typickym znakem komunikace seniorQ je opakovani jiz sdéleného.

V dusledku poruch sluchu vkladaji seniofi do komunikace velké usili, a pfesto vysledek
neni adekvatni. Casta je tendence rozpravét s ostatnimi o svych télesnych potizich a
nemocech. Cilem byva ovSem pfedevSim upoutani pozornosti na sebe. Problémem
byva komunikace ve vétsi skupiné lidi. Hluk a Sum komplikuje slySeni a vnimani
starého Clovéka, ktery se ovdem obava zpétné dotazat, a proto radéji na komunikaci
rezignuje. Pro zdravotnika je povinnosti oslovovat starého Clovéka vzdy jménem,
pfipadné odpovidajicim titulem. Nikdy se nesmime uchylit k familiérnimu oslovovani
(babi, dédo...) a dusledné se musime vyhybat infantilizaci starého ¢lovéka. Vzdy je
potfeba chranit diisledné jejich dlstojnost. Je tfeba respektovat princip zpomaleni a
chranit seniory pred ¢asovym stresem. Slozité a dulezité informace (napf. zplsob
uzivani a davkovani lékl) je potfeba nékolikrat zopakovat a radéji jesté i napsat.

Komunikaéni bariéry (poruchy zraku, sluchu, pohybu...) je tfeba ové&fit taktné a tomu
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pFizpusobit komunikaci. Je dulezité vyuzivat nonverbalni komunikaci, udrzovat o¢ni
kontakt, odstranit hluk. Jakoukoliv pomoc vZdy nabizime, ale nevnucujeme.

Seniofi mohou také trpét demenci, a proto byvaji doprovazeni peCovatelem. Je
tfeba tedy komunikovat zaroveri i s nim. Pfi komunikaci se seniory se doporucuje v co
nejvyssi mife vyuzivat naslouchani, pohledd a hlavné doteku. Vétsina seniort je
vdécna za kontakt a dotek a pohlazeni je pro né terapii samo o sobé. Absence dotyku
narusuje vaznym zpusobem psychosocialni potencial jedince. Dotyk mezi lidmi, mezi
Clovékem a zvifetem, Clovékem a rostlinou €i nezivou pfirodou je mnohovrstevny

fenomén, jehoz vyznam je v moderni dobé silné podcenén.

27



5 KOMUNIKACNIi KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Pro vSechny zdravotnické pracovniky je dllezita oblast socialnich dovednosti.
Dfive zaleZelo vyhradné na odbornych znalostech. Dnes se ale do popfedi dostavaji i
jiné vlastnosti, které jsou oznacovany jako ,soft skills“. Spektrum soft skills je velmi
Siroké, saha od schopnosti empatie, pfes komunikativnost, sebekritiCnost, schopnost
nadchnout ostatni pro spolecny ukol apod.

Tyto soft skills neboli ,mé&kké dovednosti“ nejsou kazdému pfirozené dany do
vinku. Vyhodou ovSem je, Ze je muzeme rozvijet, trénovat a cvicit. Osobnostni typ a
temperament kazdého Clovéka je téméF nezménitelny. Nékdo je citlivy, uzavieny, ma
rad jistoty, jiny pro zménu rad riskuje a je stale ,v oblacich®. Takovi prosté jsme a
takovi zistaneme navzdy. OvSem dovednosti, motivy, hodnoty a bezdé¢né chovani do
ur€ité miry védomé ovlivnit Ize. Nejsnaze Ize rozvijet znalosti, védomosti a védomé
chovani, tedy faktické, odborné a metodické znalosti, postupy pro feSeni problému a
vzajemnou komunikaci.

Rozvoj komunikacnich dovednosti nepfinasi lidem pouze lepSi pracovni
perspektivu. Tyto dovednosti jsou totiZ plné uplatnitelné také v soukromé sfére. Aktivity
profesni stale ¢astéji splyvaji také s aktivitami spoleCenskymi. Rozvoj komunikaénich
dovednosti je tedy dllezity nejen pro pracovni, ale i soukromy Uspéch a da se sméle
fici, Ze ovliviiuje kvalitu nadeho Zivota.

Clovék je tvor spoledensky. U spoledenskych bytosti je komunikace zakladnim
nastrojem v interakci. Diky ni uspokojujeme celou fadu potfeb, komunikace nam muze
pfinést i potéSeni. Existuje cela fada lidi, pro které je komunikovat problém. |
kdybychom komunikovali od narozeni neustale, nikdy nhedosahneme maxima
efektivnosti, stale mame rezervy, ve kterych Ize néco zlepsit, né€eho dosahnout. Méli
bychom védét, Zze pokud mame problém, je tfeba jej otevfit, je tfeba o ném mluvit.
Jediné tak se budeme citit bezpec&né a dojdeme k zavéru, ze nesnaze se fesit daji,
nema zadny smysl| problémy v sobé dusit. Pak si také uvédomime mnohem snadné;ji
svou roli v komunikaci. ,Komunikovat znamena prijimat signaly, interpretovat je (svou
dulezitou roli zde hraji postoje) a vysilat je. Komunikace je jednou z nejddlezitéjsich
potreb Zivota. Zit znamena komunikovat. Nekomunikovat znamena umfit.“ (Mikulastik,
2003, s. 16)

Stiznosti na nedostate¢nou komunikaci ve zdravotnickém prostiedi jsou stale

CastéjSi. Komunikace neni uspokojiva z nékolika pfi€in. Pfedevsim v téméf nulovém
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zastoupeni v u€ebnich osnovach. Pacienti si na zdravotnickych pracovnicich ceni
pfedevsim jejich schopnosti naslouchat. Dobra komunikace je pfedpokladem daveéry,
bez které neexistuje Zadna uspésna terapie. MUDr. Vratislav Holous fika: ,Jedna ze
zakladnich vét Feckych antickych lékara zni: ,Napred aplikujime dobré slovo, pak
lécivou bylinu, teprve nakonec prijde na fadu ndz.” (Pe€uj doma, online 2013-02-05)

Podminkou uspésné komunikace zdravotnika a klienta je zvladnuti emoci. Pro
uspésné zvladnuti emoci je nutné nejprve poznat sam sebe. Dokud zdravotnik
nepozna dobfe sam sebe, nemuze ani ucinné pomahat druhym. Strach byt vnitiné
Lprevalcovan®, nebyt panem situace, uvadi do pohybu obranné mechanismy a vyvolava
uhybné reakce, ke kterym patfi upjata vécnost a pfiliSna stru€nost sdélovani. Spravna
komunikace muze klientovi pomoci s porozuménim problému, k vybudovani nezbytné
daveéry. Kazdy klient musi mit pocit, ze odborny personal je tam v tu chvili pouze pro
ného, Ze se celou svou osobnosti zasazuje o klientovo uzdraveni. To neznamena, Ze
by se mél zdravotnik néjak podbizet. Jde o to, jako u vétSiny véci na svété, nalézt
spravnou miru, chovat se pfimérené dle situace a neztracet se zfetele, ¢eho chceme
v té chvili dosahnout — tedy uzdraveni klienta, i alespon zlepSeni jeho stavu.
Psychickou sloZku nelze oddélovat od fyzickeé, obé dvé se navzajem podminuiji.
Zanedbavani komunikace mulze vést také k opravnénym stiznostem a moznym
nedorozumeénim. U zvlastnich skupin klientd, jako jsou napf. handicapovani lidé, ma
spravna komunikace nezastupitelnou roli. MUDr. Katefina Bimova fika: ,Zdravotnici
pfipravujici se na tuto specializaci by dokonce méli prodélat dukladnou psychologickou
prapravu, v niz by nechybély ani zakladni prvky knéZzského povolani.” (Tamtéz, online
2013-02-05)
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PRAKTICKA CAST

6 STANOVENiI PRACOVNICH HYPOTEZ

Pro praci bylo pfedem stanoveno nékolik pracovnich hypotéz, které v zavéru

budou podrobeny analyze:

1. Predpokladame, ze pracovnici naseho zdravotnického zafizeni nemaji
dostate¢né komunikaéni kompetence

2. Predpokladame, ze mezi pracovniky naseho zdravotnického zafizeni
pretrvavaji stereotypy v chovani vic€i zdravotné postizenym ob€éantim

3. Predpokladame, ze pracovnici naseho zdravotnického zafizeni jsou

prosocialné orientovani a maji zajem na zlepseni svych kompetenci
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7 CHARAKTERISTIKA PRACOVISTE

NaSe rodinna lékarna je 1ékarnou zakladniho typu, disponuje Sirokym
sortimentem léCivych prostfedkl a zdravotnického materialu. Plsobi zde mlady
kolektiv deseti pracovniku, ktery se kontinualné vzdélava, pracuje s nejnovéjSimi
informacemi tak, aby poskytovana péce dosahovala nejvyssi kvality. Svym pfistupem
se snazime navodit atmosféru rodiny, rodinného souziti, domova. Klientim
poskytujeme aktivni osobni nebo internetové poradenstvi. Na zadost klienta dopravime
objednané pfipravky az k nému.

NasSe centralni pracovisté ma dvé dalSi pobocky — odloucené oddéleni pro vyde;j

|éCiv a velkoobchod.

7.1 Poslani

Poskytnout klientovi maximalni péci a odbornou pomoc v pfijemném prostredi

daveéry.

7.2 Vize

Lékarna se stava integralni soucasti mistni komunity. Lékarna je rodinnou
lékarnou, do které klienti pfichazi jako do znamého, pfijemného prostiedi. Odborny
personal se vénuje klientdm s rodinnou péci, vystavuje pacientiim Iékovou kartu,
vyhodnocuje medikaci, kontroluje Zadouci a nezadouci ucinky léCivych pfipravku,
pomaha vybrat doplfujici volné prodejné pfipravky a dopliky stravy, vytvaFi optimalni
davkovaci schéma. V pfipadé potifeby doruci Iéky az domu (home service).

Lékarnik fesi [é€bu raznych nemoci pfimo v Iékarné. Podava odborné
konzultace.

V [ékarné je specialni, bezbariérova konzultaéni mistnost, s pfijemnym, klid
navozujicim interiérem. Zde ma klient moznost v soukromi svéfit své problémy, pfijimat
rady o spravné medikaci, spravném uzivani léCiv, nezadoucich ucincich 1€k apod. Zde
je také k dispozici moznost nechat si zméfit rizné télesné hodnoty, jako napf. vahu,
mnozstvi tuku, BMI, krevni tlak apod.

NasSe spole¢nost poskytuje kvalitni informacni a dispenzacéni servis.

Je zavedena funkéni farmaceuticka péce.
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7.3Cilova skupina

Obyvatelé mistni komunity.
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8 ANALYZA KOMUNIKACNI SITUACE NA PRACOVISTI

Pro realizaci analyzy komunikacéni situace byla pouzita metoda dotaznikového
Setfeni, pozorovani a mystery shopping. Zkoumani a hodnoceni komunikace je velmi
dllezitym zdrojem informaci o kvalité poskytované péce.

Vymezeni cil(:
1) Zjistit aroven komunikaénich kompetenci s handicapovanymi klienty

v nasi lIékarné

2) Ziskani informaci o sebehodnoceni pracovniki Iékarny

3) Provérit zajem pracovniktl o zkvalitnéni péce v této oblasti

8.1 Dotazovani

Jde o zplsob sbéru primarnich dat umoznujicich evidovat vyskyt jevl i chovani
lidi, ale také zjistit jejich nazory, postoje a motivy. Pro dotazovani byl zvolen nastroj —
anonymni dotaznik pro zaméstnance. Typologie otazek v dotazniku je uzaviena, tzn.,
ze otazky nabizeji nékolik moznych variant odpovédi. Za vyhodu povazujeme zejména
rychlé a snadné vyplnéni dotazniku a také nasmérovani respondenta na to, co je pro
nas dulezité. Nékteré otazky byly zvoleny polooteviené, tzn., Ze bylo umoznéno pfi
nerozhodnosti odpovédét ,nevim®.

Dotaznik obsahuje 20 otazek (viz pfiloha A).

8.2Pozorovani

Pozorovani je vyznamny zpUsob ziskavani primarnich dat. Pozorovanim jsme
ziskavali informace o tom, jak se naSi pracovnici chovali k handicapovanym klientim
v realné situaci nasi denni praxe. Pozorovani probihalo bez aktivni ucasti
pozorovaného, tzn., Ze pracovnici o pozorovani nebyli informovani. Pozorovani bylo
uskute€néno zuc€astnéng, tzn., Ze pozorovatel sam byl sou€asti pozorovaného jevu.
Kategorizace fakt:

- Verbalni komunikaci s handicapovanymi klienty
- Nonverbalni komunikaci, gestika, haptika, mimika, proxemika.
- Aktivni naslouchani

- Zdravotnicky takt
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Pozorovani bylo provadéno po dobu dvou mésicu, a to v centraini [ékarné a také
v odloucené vydejné Iéku. Zaznam pozorovani byl zapisovan do pozorovaciho archu

(viz pfiloha B). Bylo provedeno celkem 10 pozorovani.
8.3 Mystery shopping

Mystery shopping je technika vyzkumu trhu, kvality sluzeb, pé€e o zakazniky,
pomoci pozorovatell, ktefi navenek hraji roli bézného zakaznika a pfitom monitoruji a
hodnoti uroven sluzeb.

Pro mystery shopping byli zvoleni 2 pozorovatelé s handicapem.

Scénar mystery shoppingu &. 1:

Pan Lukas — 25 let, klient s pohybovym postizenim
Diagnéza: téZka forma DMO — spastickodyskyneticka forma, kvadruparéza. Pulmonalni
stendza, kompenzovana epilepsie. Bez postizeni intelektu.
Je trvale upoutan na invalidni vozik s trupovou ortézou, bez opory samostatné
neusedi, potfebuje trvalou péci asistenta pfi vdech ukonech.
Pan Lukas pfijde s asistentkou do nasi Iékarny a bude si stéZovat na bolest kloubU.
Poté, co bude mystery shopping ukoncen, rozhovorem bude zjisténo:

1) Bylo mozné se do lékarny dostat bez bariér?

2) Hovofil pracovnik s klientem nebo s asistentem?

3) Jaké pocity mél pan Lukas?

4) Jaké pocity méla asistentka?

5) Usmival se pracovnik?

6) Byl pracovnik pFijemny?

7) Naslouchal pracovnik?

8) Poradil pracovnik v problémech a ovéfil si, zda bylo porozuméno?

Scénar mystery shoppinqu &. 2:

Pani Marie — 80 let, klientka - seniorka s kombinovanym postizenim sluchu a pohybu.
Dg: téZka vada sluchu kompenzovana sluchadly pro velmi tézké sluchové vady,
snizena pohyblivost, kompenzacni pomucka — hul, ischemicka choroba srdecni.
Pani Marie pfijde do Iékarny a bude se chtit informovat o inkontinenénich pomadckach.

Poté co bude mystery shopping ukonéen, rozhovorem bude zjidténo:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Bylo mozné se do Iékarny dostat bez bariér?

Hovofil pracovnik s klientkou tak, aby mu rozuméla?
Jaké pocity méla pani Marie?

Byl pracovnik dostate¢né taktni?

Byl pracovnik pfijemny?

Naslouchal pracovnik?

Poradil pracovnik v problémech a ovéfil si, zda bylo porozuméno?

8. 4 Vyhodnoceni

A) Vyhodnoceni dotazovani

Graf 1 Jak zvladate komunikaci se sluchové postizenymi

m zvladam s obtizemi

u zvladam uspokojivé

zvladam vyborné

Pouze jeden z dotazovanych odpovédél, Ze komunikaci se sluchové postizenymi
zvlada vyborné. Nejvice pracovniku (6) odpovidalo, Ze komunikaci zvliada
uspokojivé. 3 pracovnici odpovidali, Ze komunikaci zvladaji s obtiZzemi. Ani jeden
z pracovnikll neodpovéedél, ze se komunikaci radgji vyhyba, ani Ze ji nezvlada.
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Graf 2 Jak zviadate komunikaci s klientem se zrakovym postizenim

m zvladam s obtizemi

u zvladam uspokojivé

Na otazku, jak zvladate komunikaci s klientem se zrakovym postizenim, odpovidala
vétSina pracovnikl (7), ze uspokojivé. 3 pracovnici odpovédéli, Ze zvladaji tuto
komunikaci s obtizemi. Vyborné nezvlada komunikaci ani jeden pracovnik. Stejné tak
ani jeden pracovnik neodpovédél, ze se komunikaci radé€ji vyhyba nebo ze ji

nezvlada.

Graf 3 Jak zvladate komunikaci s hluchoslepym klientem

mnezvladam
mradéji se vyhybam
m zvladam s obtizemi

mzvladam uspokojivé

Na otazku komunikace s hluchoslepymi odpovédéli 4 pracovnici, Ze ji nezvladaji, 1
pracovnik se ji radéji vyhyba, 4 respondenti zvladaji s obtizemi. Pouze 1 pracovnik
odpovédél, Ze tuto komunikaci zvlada uspokojivé, ani jeden neodpovédél, ze

komunikaci zvlada vyborné.
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Graf 4 Jak zvladate komunikaci s pohybové postizenym klientem

= zvladam uspokojivé

zvladam vyborné

6 pracovnikl odpovidalo, Ze tuto komunikaci zvladaji vyborné. 4 pracovnici
odpovédéli, ze takovou komunikaci zvladaji uspokojivé. Odpovéd zvladam

s obtizemi, radéji se vyhybam a nezvladam, nezvolil ani jeden respondent.

Graf 5 Jak zvladate komunikaci s mentalné postizenym klientem

mradéji se vyhybam
mzvladam s obtizemi
m zvladam uspokojivé

zvladam vyborné

_Ani jeden pracovnik nezvolil odpovéd nezvladam. 1 dotazovany odpoveédél, Ze této
komunikaci se radgji vyhyba. 1 pracovnik zviada s obtizemi. 7 pracovnikd
odpovédélo, ze tuto komunikaci zvladaji uspokojivé. 1 respondent dle odpovédi

zvlada komunikaci vyborné.
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Graf 6 Jak zviadate komunikaci se seniory se zdravotnim postizenim

m zvladam uspokojivé

zvladam vyborné

3 pracovnici odpovidali, ze komunikaci se seniory se zdravotnim postizenim zvladaji
vyborné. 7 respondentd komunikaci zvladaji uspokojivé. Ani jeden pracovnik
neodpovidal, Ze tuto komunikaci nezvlada, radéji se vyhyba ani, Ze ji zvlada

s obtizemi.

Graf 7 Jakym zptusobem se oznacuje hluchoslepa osoba

Cervenobila hal  mnevim

7 osob nevédélo, jakym zplsobem se oznacuje osoba hluchoslepa. 3 osoby

odpovédély spravné a vepsaly odpovéd - ervenobila hl.
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Graf 8 Jaké mate pocity, kdyZ musite komunikovat s handicapovanym ¢lovékem

Hnevim jak se mam chovat

m citim se pfirozené

jsem rad, Zze mohu pomoci

3 osoby jsou rady, ze mohou pomaoci, 4 se citi pfirozené, 3 nevi, jak se chovat. Ani

jednomu pracovnikovi to neni nepfijemné.

Graf 9 Je vhodné pri komunikaci s handicapovanym pouZivat doteky

@mano Ene

5 pracovnikl odpovida na tuto otazku, Ze dotyky jsou vhodné, 5 pracovniku si mysli,
Ze je lépe se nedotykat.

Graf 10 Méate dostatek trpélivosti naslouchat handicapovanému klientovi

m snazim se byt trpélivy

= nedéla mi to problém
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7 respondentim nedéla problém naslouchat handicapovanému klientovi. 3
pracovnici se snazi byt trpélivi, ale moc jin to nejde. Ani jeden pracovnik

neodpovédél, Ze nema dostatek trpélivosti.

Graf 11 Udrzujete pri komunikaci s handicapovanym klientem o¢ni kontakt

Hjen s obtizemi  mvzdy

Zadny pracovnik neodpovédél, Zze nikdy neudrzuje oéni kontakt. 1 pracovnik volil

odpovéd — jen s obtizemi. 9 pracovnikll odpovédélo, Ze o¢ni kontakt udrzuje vzdy.

Graf 12 Usmivate se pfi komunikaci s handicapovanym klientem

Esnazimseoto mvzdy

Na otazku usmévu pfi komunikaci odpovédél 1 pracovnik, ze se snazi, ale moc mu
to nejde. 9 pracovniku volilo odpovéd, Ze se usmivaji vzdy, protoze je to pro né

pfirozené. Ani jeden pracovnik neodpovidal, Ze se nikdy neusmiva.

40



Graf 13 Prijde-li klient s asistentem, hovorite ke klientovi nebo k asistentovi

mvzdy k asistentovi
mk asistentovi a obCas ke
klientovi

w ke klientovi

ke klientovi i k asistentovi

2 pracovnici hovoti vzdy k asistentovi, 2 hovofi k asistentovi a ob¢as i ke klientovi, 2

hovofi ke klientovi a 4 pracovnici hovofi k obéma z nich.

Graf 14 Pouzivate v komunikaci cizi slova

m nikdy, davam si na to pozor

nékdy

mvlbec to nefeSim

2 pracovnici si davaji pozor na pouzivani cizich slov a nepouzivaji je

Graf 15 Je naSe lékarna bezbariérovym prostfedim

=ano mne mnevim

8 pracovnikl odpovédélo, Ze Iékarna je bezbariérovym prostfedim. 1 pracovnik

odpovédél, Ze neni, 1 pracovnik odpovédél, Ze nevi.
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Graf 16 Ovérujete si, zda vam klient s handicapem rozumi

H neovéfuji

© obcas oveéfuji

ovéruji vzdy

1 pracovnik si neovéfuje porozumeéni, 4 si ovéfuji ob&as, 5 pracovnikl ovéfuje vzdy.

Graf 17 Znate zaklady znakové feci

@mano Ene

1 pracovnik zna zaklady znakové feci, 9 pracovnikl tyto zaklady nezna.

Graf 18 Myslite si, Ze jste znalostné dobfe vybaveni pro komunikaci

s handicapovanymi klienty

m nedostatecné

= podprdmérné

Eprimérné

Ani jeden z pracovniku si nemysli, Ze je znalostné vybaven vyborné nebo

nadprimérné. 6 pracovnikl odpovédélo, Ze jsou znalostné vybaveni primérné. 3
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pracovnici si mysli, Ze jsou vybaveni podpriimérné a 1 pracovnik si mysli, ze je

vybaven nedostatecné.

Graf 19 Mate zajem zlepS$it se v komunikacnich dovednostech s handicapovanymi

klienty

mnevim mspiSe ano ano

5 pracovniki ma zajem zlepSit se v komunikacénich dovednostech, 4 odpovidaji, ze
spiSe maji zajem o zlepSeni a 1 pracovnik nevi. SpiSe ne nebo ne neodpovida zadny

z pracovnik(.

Graf 20 Myslite si, Ze jste prosocialné zaméreni

= spiSe ne mnevim

= spiSe ano ano

3 pracovnici si mysli, Ze jsou prosocialné zaméfeni, 3 odpovidaji, Ze spiSe ano, 2
pracovnici nevi a 2 odpovidaji, Ze spiSe ne. Ani jeden z pracovniku neodpovédél, ze

neni prosocialné zaméren.
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Na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které mélo za ukol zjistit uroven
znalosti z oblasti komunikacnich dovednosti a osobnich postoju k této
problematice, Ize konstatovat nasleduijici:

1) V roviné osobnich postoju v problematice komunikace s handicapovanymi
klienty se vSichni pracovnici zafadili do kladnych odpovédi, vétSinou v horni
Casti Skaly kladnych odpovédi. Tzn., Ze vétSina pracovnikl je o sobé
pfesvédcCena, Zze umi velmi dobfe komunikovat s handicapovanymi klienty a ze
v praxi dodrzuji pravidla a zasady, které jsou pro tuto komunikaci zasadni a
neopomenutelné.

2) Vrozporu s bodem 1 si vétSina pracovnikd mysli, Ze maiji jen podpramérné
nebo maximalné jen primérné teoretické znalosti z oboru komunikace
s handicapovanymi klienty.

3) Ukazuje se, ze vétsina pracovnikud si mysli, Zze nase prostfedi je pIné
bezbariérové. 1 pracovnik je ale pfesvédcen, ze tomu tak neni, tudiz zfejmé
jsou jeSté moznosti pro zlepSeni. 1 pracovnik odpovidal, ze nevi, coz muize
vést k domnénce, ze se touto otazkou vibec nezabyva, protoze je mu to
Ihostejné.

4) Velmi pozitivnim zjisténim je, Ze vSichni zaméstnanci maji zajem zlepsit se
v komunikacnich dovednostech s handicapovanymi klienty a Ze nadpolovi¢ni
vétSina pracovniku se povazuje za prosocialné zamérené.

Zjisténi uvedena v bodu 4 nam tedy vytvafi do budoucna velmi dobrou zakladnu pro
pozitivni vyvoj v komunikacnich dovednostech nasich pracovnikl. Zjisténi z bodu 3

ukazuije, Ze realnou bezbariérovost nadeho prostiedi je jesté nutné provéfit.

B) Vyhodnoceni pozorovani

Na zakladé vyhodnoceni naSeho pozorovani Ize konstatovat, Ze byly zjistény
nedostatky ve vSech pozorovanych kategoriich.

V oblasti verbalni komunikace dochazelo k rutinnimu pfistupu
k handicapovanym klientim, nebyl projevovan patfi¢ny zajem o klienta (chybél
pozdrav, pratelské navazani kontaktu, popfani pékného dne, otazka zda byl se sluzbou
spokojen apod., nékdy zcela chybéla kontrola, zda klient vSemu porozumél, chybélo
podékovani).
V oblasti nonverbalni komunikace:

- Gestika
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V této oblasti byl jen jeden prohfeSek u jednoho pracovnika, ktery pouziva velmi
pfehnanou gestikulaci rukou, coz Ize ziejmé pfi€ist jeho temperamentu. Oviem u
nékterych handicapovanych klientd to mize navodit pocit strachu.

- Haptika
V této oblasti naopak byly zjistény velké nedostatky. Pozorovani pracovnici viibec
nepouzivali moznosti, které jim tento zpisob komunikace nabizi. Byl zcela podcenén
vyznam doteku ve zdravotnické péci.

- Mimika
V oblasti mimiky je nejdllezitéjSi pro komunikaci Gsmév, ktery bohuzel v nadpolovi¢ni
vétsiné pozorovanych pfipadu také chybél. O¢ni kontakt ¢asto chybél, pracovnik se
dival do pocitace nebo mimo klienta.

- Proxemika
Pracovnici nevyuzivali vzdy spravné osobni zonu, ¢asto jednali s handicapovanym
klientem pouze zpoza vydejniho pultu (Iékarnické tary), a to i v pfipadech, kdy je
zapotrebi vyjit za klientem do prostoru, ve kterém se spravnym zptisobem komunikace
muze odvijet (napf. pfi komunikaci s vozic¢karem).
Aktivni naslouchani
V této oblasti se vyskytlo nejméné problém.
Zdravotnicky takt
V této oblasti se vyskytly nedostatky v tom, Ze pracovnik obsluhujici handicapovaného

klienta s nim feSil osobni problémy za pfitomnosti jinych klientu.

C) Vyhodnoceni mystery shoppingu

Pan Lukas
1) Bylo mozné se do lékarny dostat bez bariér?
Ano, do lékarny jsem se dostal zcela bez bariér.
2) Hovofil pracovnik s klientem nebo s asistentem?
Pracovnik hovoril s asistentkou, mé ani nepozdravil, pfi osloveni mné tykal.
3) Jaké pocity mél pan Lukas?
Mél jsem pocit, Ze nejsem rovnocennym partnerem pro komunikaci a Ze ke mné
pfistupuji jako k ditéti.
4) Jaké pocity méla asistentka?
Chovani pracovnika vuci klientovi s handicapem bylo pfeziravé.
5) Usmival se pracovnik?
Pracovnik se po dobu komunikace usmival.

6) Byl pracovnik pfijemny?
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Pracovnik byl prijemny.

7) Naslouchal pracovnik?
Asistentce naslouchal, o naslouchani klientovi nejevil zajem.

8) Poradil pracovnik v problémech a ovéfil si, zda bylo porozuméno?
Pracovnik v problémech poradil, ale neovéril si, zda jeho radam rozumi klient
s handicapem.

Pani Marie
1) Bylo mozné se do lékarny dostat bez bariér?
Ano.
2) Hovofil pracovnik s klientkou tak, aby mu rozuméla?
Pracovnik si nevsiml, Ze ma pani Marie naslouchadla. Nékdy hovofil ke klientce tak, Ze
se na ni pritom nedival.
3) Jaké pocity méla pani Marie?
Pani Marie méla pocit, Ze pracovnik spécha.
4) Byl pracovnik dostate¢né taktni?
O pomdckach pro inkontinenci se pracovnik s klientkou bavil za pfitomnosti dalSich
klientd, coz bylo velmi netaktni.
5) Byl pracovnik pfijemny?
Pracovnik byl neutralni.
6) Naslouchal pracovnik?
Ano.
7) Poradil pracovnik v problémech a ovéfil si, zda bylo porozuméno?

Pracovnik poradil, ale neovéril, zda pani Marie rozuméla vSemu.

Shrneme-li vSechny 3 zplsoby analyzy stavu komunikace s handicapovanymi klienty,
muzeme konstatovat, Ze:
1) Pracovnici o sobé jsou presvédCeni, Ze v praxi pouzivaji pravidla a zasady pro
komunikaci s handicapovanymi klienty.
2) V praxi se prokazalo, Ze jsou velké nedostatky v pouzivani pravidel a zasad pro
komunikaci s handicapovanymi klienty.
Proto je nutné, aby naSe spole¢nost pfijala opatieni, ktera povedou k zlepSeni
praktického vyuZiti pravidel a zasad pro komunikaci s handicapovanymi klienty a ktera

zvysi socialni citlivost naSich pracovniku.
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9 NAVRH NA ZLEPSENIi KVALITY KOMUNIKACE
S HANDICAPOVANYMI KLIENTY

Komunikace hraje dilezitou roli v zivoté kazdého Clovéka. Ve zdravotnické praxi
to plati dvojnasob. Je to prostiedi, ve kterém se pfedpoklada fenomén lidskosti a
humannosti v pfistupu ke klientim.

V nasi praci, ve farmaceutické praxi, je komunikace s klientem jednim
z hlavnich pilifa. Kazdy den se setkavame tvafri tvar s klienty, ktefi oCekavaiji vlidné,
vstficné prostfedi, dobrou radu a informace, kterym porozumi. Komunikaéni dovednosti
jsou zakladnim predpokladem pro farmaceutickou péci. Farmaceuticka pece v celém

svém rozsahu piedpoklada individualni pFistup ke kazdému klientovi.

Cilem je:
- Nauéit se komunikovat pfirozené s klienty se zdravotnim postizenim
- Ziskat pozitivni postoj ke klientim se zdravotnim postizenim

- Rozvijet prosocialni chovani

Ocekavany pfinos na urovni klic¢ovych kompetenci:

- Kompetence k ué€eni
Pracovnik je schopen poznavat a hledat zasady komunikace s klienty s handicapem.
Voli adekvatni prostfedky pro komunikaci. Vyhledava informace a pfistupuje ke
zdravotné postizenym jako ke svépravnym osobam. Pfijima podporu, rady i kritiku a
vytvafi plan dalSiho zlepSovani. Aktivné vyuziva rlizné zdroje informaci.

- Komunikaéni kompetence
Pracovnik si osvojuje pozitivni zpisob nahledu na klienty se zdravotnim postizenim.
Prehodnocuje nebo potvrzuje svij pfedchozi nazor. Ovlada zasady komunikace a
aktivné je vyuziva.

- Kompetence k feSeni problému
Pracovnik rozpozna, v &em je problém, ktery Fesi, podobny i obdobny s dfive
znamymi problémy a urci, v éem jsou problémy podobné a v ¢em odliSné. Pfi
komunikaci s klienty se zdravotnim postizenim hleda rizné varianty pfistupu, zvazuje
vhodnost pouZitych komunika¢nich metod.

- Kompetence v oblasti postoju a hodnot
Pracovnik nabizi svou pomoc, v§ima si, kdo ji potfebuje. Je taktni. Vyuziva zpétnou

vazbu pro své dalSi jednani. PIné si uvédomuje a respektuje to, Ze lidé s postizenim

47



jsou ptedevsim lidé a teprve potom lidé s postizenim. Klienty se zdravotnim postizenim
vnima jako osoby se specialnimi potfebami. Respektuje rozmanitost a odliSnost jiného

Clovéka. Stava se prosocialni.

9.1 Projekt zmény

Pracovnikdm je tfeba pfedevSim vysvétlit smysl zmény. Soucasnost Ize
bezesporu charakterizovat jako obdobi akcelerujiciho vyvoje a vyznamnych zmén na
vSech frontach. Zmény, které nas postihuji, jsou ¢im dale tim ¢asté&jsSi a doba potfebna
k vyrovnani se s nimi, se neustale zkracuje. Tento trend bude v budoucnu stale vice
silit. Hlavni konkurenéni vyhodou budoucnosti bude schopnost rychle a efektivné
absorbovat zmény. Stale &astgji se setkavame s pojmem ,uéici se organizace”. Rizeni
zmeén je pfedevsim otazkou schopnosti zménu zavést, aby byl co nejvice vyuZit jeji
potencial a pfitom bylo eliminovano co nejvice moznych hrozeb, ze zmény plynoucich.
Kazda zména sebou nese socialni a kulturni aspekty. Lidé obvykle vnimaji zménu jako
ur€ité ohrozeni svého aktualniho postaveni a zaujimaji proti ni obranny posto;j.
Duvodem je €asto nejistota, strach z neznamého, obavy o naruseni existujicich
vzajemnych vazeb. Kli€ovou roli ve schopnosti akceptace zmény na urovni jedincu
hraji individualni schopnosti a postoje, resp. mentalni modely u¢astnik( procesu
zmény, jednak charakter prostfedi, ve kterém ke zméné dochazi — tedy prfedevsim
kultura na$i konkrétni organizace.

Alfou a omegou Uspésné zmény je komunikace. Méla by byt co nejvice aktivni,
oteviena, méla by uc€astniky stmelovat, aktivizovat, vysvétlovat a povzbuzovat.
Klic¢ovou vyzvou je ziskat pracovniky na stranu zmény — ziskat jejich divéru, dokazat
je pfimo zapoijit do realizace zmény, postavit je na stranu zmény. Je tfeba jim vysvétlit
smysl| zmény, tak, aby kazdy, kdo se zmény U€astni nebo ji néjakym zptisobem
ovliviuje, chapal jeji samotnou podstatu a jeji vyznam pro nasSe zdravotnické zafizeni.

K nastaveni zmény budeme pofadat pravidelné seminafe, na kterych budeme
formou diskusnich metod a jinych, objasfovat dilezitost zlepSeni komunikacnich
dovednosti se zdravotné postizenymi klienty a budeme se snazit prohlubovat své
teoretické poznatky. Dovednost komunikace se zdravotné postizenymi se musi stat
soucasti profesionalniho vybaveni zdravotnického pracovnika. Pro vSechny, ktefi
pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢lovékem jako pfijemcem své prace, je dllezita
oblast socialnich dovednosti. VeSkeré déni uvnitf i styk s okolim se odehrava formou
interakci a komunikace. Pokud dojde k vyméné informaci, jde o komunikaci. Ztrata

schopnosti komunikovat je vzdy zavaznym ohrozenim vztaha.
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Na naSem 1. seminafi bude objasnén také pohled na komunikaci z hlediska
psychologické teorie — rogerovsky pristup.? (Venglafova, Mahrova 2006) Rogerovsky
pristup je pfistup zaméfeny na ¢lovéka. Zakladatel této teorie pfedpoklada, Ze Clovéka
ovliviuje zakladni motivacni sila — tendence k aktualizaci, tedy schopnost rozvijet své
kapacity tak, aby slouzily ke zkvalitnéni a seberozvoji. Rogerovsky pfistup klade duraz
na naslouchani jako na aktivni slozku komunikace. Ti, ktefi komunikuji, nemusi mit
Zadné masky, maji zGstat sami sebou, maji byt autenticti. Autenticky Clovék je zarover
schopen akceptace — respektovani a pfijeti druhého. Empatie pak znamena vnimani
partnera v komunikaci tak, jako bychom byli na jeho misté, a to pfedevSim ve stejném
emocionalnim stavu. Shrnutim hlavni mysSlenky tohoto seminare bude heslo:

,,Chovejme se ke klientum tak, jak bychom chtéli, aby se druzi chovali
k nam.”

Na 2. seminafi bude probihat fizeny brainstorming.

Pro potfebu vytvofeni komunikacnich pravidel se zdravotné postizenymi je
vhodné pouzit kreativni techniku, tzv. brainstorming. Je to technika, ktera slouzi ke
sbéru informaci a dat, nutnych k feSeni problému, k otevieni mnoha moznosti a
pojmenovani riznych aspektu feseni.

Pro brainstorming budou nastavena tato zakladni pravidla:

1) Zakaz kritiky
At uz ze strany zu€astnénych nebo facilitatora.

2) Uvolnéni fantazie

Neplati zadna tabu, vSe je dovoleno. | zdanlivé nejsilenéjsi napady mohou byt
vychodiskem pro realny produkt.

3) Vzajemna inspirace

Podstatou brainstormingu je volné asociovani nad napady svymi i druhych.

4) Kvantita nad kvalitou

Podstatné je mnozstvi, ze kterého se nakonec bude vybirat.

5) VSichni jsme si rovni

PFi brainstormingu jsou si vSichni rovni. Cilem je kvantita, kazdy maze pfinést napad a
obohatit druhé.

Pravidla brainstormingového sezeni:
Seznameni s pravidly brainstormingu

Je nutné seznamit ucastniky s pravidly, ktera jsou s brainstormingem spojena.

2 Carl Ransom Rogers (1902 — 1987) byl vlivny americky psycholog, ktery patfil mezi zakladatele
humanistického ptistupu v psychologii. Prosazoval terapii zaméfenou ,,na klienta“.
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Definice problému a zadani
Tato faze je kliGova a zasadni. Cim preciznéiji a dikladn&ji bude stanoven problém, &m

konkrétnéji bude pojmenovan cil a ucel sezeni, tim kvalitnéjsi budou vysledky.

Rozcvi¢ka

Pfed samotnym ,chrlenim® napadu je dobré uvolnit kreativni potencial skupiny. Je
dobré napf. pouzit hru Analogram. Vezmeme libovolné slovo, napf. STOH, a ke
kazdému pismenu pfipojime néjakou asociaci, néco, co s danym slovem souvisi, napf.:
S - slama, T - teplo, O - obili, ohen, H - hromada.

Negativni brainstorming

Idealni je usazeni pracovnik(l do kruhu. Ug&astnici nebudou hledat napady

k feSeni problému, ale snazi se pfijit na nevyhody, které sebou problém pfinasi.

Zhodnoceni
Hodnoceni bude provedeno az na konci sezeni. Probé&hne diskusi, klasifikaci
napadu, kategorizaci a spoleénym vytvofeni resumé.
Otazky pro brainstorming:
1) Co nemiize pohybové postizeny?
2) Co nemuze zrakové postizeny?
3) Co nemuze sluchové postizeny?

4) Co nemuze mentalné postizeny?

Na 3. seminafi si vSichni vyzkousi na ,,vlastni kGzi“, pfiblizit se ke svétu
zdravotné postizenych.
Pomucky: €erny Satek, tvarovatelné chranice sluchu, invalidni vozik
Formou dramatické vyuky si vSichni vyzkousi, jaké je to, kdyZ pfijde do lékarny:
- Zrakové postizeny
- Sluchové postizeny

- Télesné postizeny

Kazdy ze zu€astnénych se vystfida ve vSech rolich.

Poté bude nasledovat diskuze a reflexe z tohoto seminare.

Na 4. seminafi utvofime 3 tymy. Kazdy tym dostane za ukol sestavit pravidla
pro komunikaci s témito skupinami klient(:
1) Sluchové postizeni

2) Zrakové postizeni
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3) Hluchoslepi
4) Pohybové postizeni
5) Mentalné postizeni

6) Seniofi se zdravotnim postiZzenim

Poté bude nasledovat prezentace vysledku a diskuze.

Na 5. seminari probéhne beseda se surdopedem. Surdopedie je pedagogicka
disciplina, ktera se zabyva vzdélavanim, vychovou, rozvojem jedince se sluchovym
postizenim a jeho zafazenim do spole¢nosti. Kazdy tym vybere jednoho zastupce,
ktery bude navstévovat kurzy znakové feci. Surdoped nas také seznami s moznostmi

komunikace s hluchoslepymi osobami.

Na 6. seminari probéhne beseda s tyflopedem. Tyflopedie je pedagogicka
disciplina, ktera se zabyva vzdélavanim, vychovou, rozvojem jedince se zrakovym

postizenim a jeho zafazenim do spole¢nosti.

Na 7. seminar bude pozvan zastupce firmy Altech, ktera se zabyva

komplexnim feSenim bezbariéroveho pristupu. Zjistime, zda je mozné v tomto sméru

8. seminar bude probihat formou exkurze do stiediska Cesta Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické. Stacionaf je uréen mladezi do 30 let
s kombinovanym postizenim.

Na misté samotném probéhne prakticky vycvik komunikace s mentalné

postizenymi klienty.

9. seminar probéhne v Domoveé pro seniory. Pro seniory pfipravi kazdy tym
prednasku:
1. tym — Zasady spravného uzivani 1€kl
2. tym — Inkontinenéni pom{icky pro zeny a muze
3. tym — Lécivé bylinky pro zdravi

V domove pro seniory pfipravime také ochutnavku bylinnych &aja.

Na 10. seminafri zhodnotime pribéh projektu. Spole¢né sestavime jednoduchy

manual komunikacnich dovednosti s lidmi se zdravotnim postizenim.
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10 OVERENI PLATNOSTI PRACOVNICH HYPOTEZ

Hypotéza €. 1
Pracovnici naseho zdravotnického zarizeni nemaji dostateéné komunikaéni

kompetence

S timto tvrzenim lIze zcela souhlasit. Analyzou bylo zjisténo, Ze pracovnici sice

v dotaznikovém Setfeni odpovidali na dotazy kompetentné, ale bohuzel v praxi
nedokazali tyto znalosti pIné aplikovat.

Hypotéza €. 2

Mezi pracovniky naseho zdravotnického zafizeni pretrvavaji stereotypy v chovani
vuci zdravotné postizenym obéaniim

S touto hypotézou Ize také souhlasit, coz se potvrdilo pfi mystery shoppingu a také
pozorovanim. Pracovnik apriori pfedpokladal, Ze handicapovany vozickar je mentalné
postizeny, hovofil k asistentce a mladé vypadajicimu muzi tykal.

Hypotéza €. 3

Pracovnici naseho zdravotnického zarizeni jsou prosocialné orientovani a maji
zajem na zlepseni svych kompetenci

Tato hypotéza byla dotaznikovym Setfenim ne zcela potvrzena. Ackoliv vSichni
pracovnici méli zajem na zlepSeni svych komunika¢nich dovednosti, jen 60 % z nich se

citi prosocialné orientovano.
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ZAVER

Vztah k postizenym lidem je vyrazem tolerance k odliSnosti, respektovani
individuality, je vyrazem vnitfnich kvalit Clovéka i celé spole¢nosti. Handicapovany
¢lovék nebude vniman se soucitem nebo s odmitanim pouze tehdy, bude-li spole€nost
schopna prekrocit pfedsudky, konvence a stereotypy. Kazdy ¢lovék, bez ohledu na
svou odlisnost, musi byt chapan jako osobnost se svymi kvalitami.

Zpravidla si vSichni myslime, Ze komunikovat umime. Nedorozuméni, konflikty a
nejriznéjsi komunikacni bariéry a problémy, ale jsou jasnym potvrzenim toho, ze stale
je co zlepSovat, co rozvijet, co kultivovat.

Komunikace znamena v puvodnim slova smyslu participaci, tedy mit podil,
ucastnit se, podilet se. Je tedy naprosto nezbytna tam, kde je potieba spoluprace, kde
je potieba nékoho ziskat ke spolupodileni se na né€em, tedy napf. pravé ve
zdravotnické praxi. Komunikace je zakladem pro fungovani multidisciplinarniho tymu,
je nutna k zajidténi provozu zdravotnického zafizeni, ale pfedevsim je potfebna
k ziskani klienta ke spolupraci.

PFinos bakalarské prace muzeme vidét v nékolika rovinach. V teoretické Casti
pfinasi stru¢ny nahled do teorie specifické komunikace s lidmi se zdravotnim
postizenim. Tato ¢ast mlze byt prospésna pro ¢tenare, ktery ma zajem zdokonalovat
se ve svych komunikacnich dovednostech.

Pfinos v praktické roviné Ize rozdélit do nékolika ¢asti.

V prvni €asti je nutné zminit analyzu komunikacni situace v naSem zdravotnickém
zafizeni. Jasné se ukazuji pfednosti i nedostatky v komunikaci u naSich pracovnika.
Tyto informace nam mohou pomoci uvédomit si realné, v jaké situace se v sou€asnosti
nachazime. Realny nahled do situace maze byt velmi napomocny v rozhodovacim
procesu, kudy sméfovat v budoucnu nase snazeni.

V dalSi ¢asti praktického pfinosu je potfeba zminit navrzeny projekt pro zlepSeni
komunikacnich kompetenci. Tato ¢ast prace je nastinénim cesty a prakticka ukazka,
jak se da po této cestg jit.

Lze pfedpokladat, ze tato bakalarska prace bude pfinosem pro rozvoj
socialnich kompetenci v naSem zdravotnickém zafizeni. Je zfejmé, Ze nas ¢eka mnoho
prace a usili, ale Ze zlepSovani urovné soft skills je spravnou volbou pro nastoleni

kvalitni farmaceutické péce.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK

Pokyny pro vyplfiovani: spravnou odpoved oznadte kiizkem X

1
O

OO0ooo-o

Jak zvladate komunikaci se sluchové postizenym klientem?
Nezvladam
Radéji se vyhybam
Zvladam s obtizemi
Zvladam uspokojivé
Zvladam vyborné

Jak zvladate komunikaci s klientem se zrakovym postizenim?
Nezvladam
Radéji se vyhybam
Zvladam s obtizemi
Zvladam uspokojivé
Zvladam vyborné

Jak zvladate komunikaci s hluchoslepym klientem?
Nezvladam
Radéji se vyhybam
Zvladam s obtiZzemi
Zvladam uspokojivé
Zvladam vyborné

Jak zvladate komunikaci s pohybové postizenym klientem?
Nezvladam
Radéji se vyhybam
Zvladam s obtizemi
Zvladam uspokojivé
Zvladam vyborné

Jak zvladate komunikaci s mentalné postizenym klientem?
Nezvladam
Radéji se vyhybam
Zvladam s obtizemi
Zvladam uspokojivé
Zvladam vyborné

Jak zvladate komunikaci se seniory se zdravotnim postizenim?
Nezvladam
Radéji se vyhybam
Zvladam s obtiZzemi
Zvladam uspokojivé
Zvladam vyborné

Jakym zplisobem se oznacuje osoba hluchoslepa?



8) Jaké mate pocity, kdyz musite komunikovat s handicapovanym ¢lovékem?
0 Je mi to nepfijemné
0 Nevim, jak se mam chovat
[ Citim se pfirozené
[0 Jsem rad, ze mohu pomoci

9) Je vhodné pri komunikaci s handicapovanym klientem pouzivat doteky?
[0 Ano
0 Ne

10) Pokud komunikujete s handicapovanym klientem, mate dostatek trpélivosti, abyste mu
naslouchali?

[0 Nemam
[l Snazim se byt trpélivy, ale moc mi to nejde
J  Nedéla mito problém

11) Udrzujete pfi komunikaci s handicapovanym klientem o¢ni kontakt?

\ Nikdy
1 Jen s obtizemi
[ Vzdy

12) Usmivate se pfi komunikaci s handicapovanymi klienty?
[ Nikdy

Snazim se o to, ale moc mi to nejde

Vzdy, je to pro mne pfirozené

O O

13) Prijde-li klient s asistentem, hovorite ke klientovi nebo k asistentovi?
Vzdy k asistentovi

K asistentovi a ob¢as ke klientovi

Ke klientovi

Ke Kklientovi i k asistentovi

i W A |

14) Pouzivate v komunikaci cizi slova?
Nikdy, davam si na to pozor

Nékdy

(1 Vilbec to nefeSim

O O

15) Je nase lékarna bezbariérovym prostredim?

0 Ano
[ Ne
1 Nevim

16) Ovérujete si, zda vam klient s handicapem rozumi?
0 Neovéfuiji

[1  Obcas oveéfuiji

[l Oveéfuji vzdy

17) Znate zaklady znakové rec€i?
o Ano
1 Ne

18) Myslite si, ze jste znalostné dobie vybaveni pro komunikaci s handicapovanymi klienty?
[l Nedostate¢né

1 Podpriimérné

(1 Prdmérné

1 Nadprimérné



0 Vyborné
19) Mate zajem zlepsit se v komunikaénich dovednostech s handicapovanymi klienty?
0 Ne
[J Spisene
(1 Nevim

[J SpiSe ano
o Ano

20) Myslite si, ze jste prosocialné zaméreni?
0 Ne
[l SpiSe ne
[0 Nevim
[J SpiSe ano
[0 Ano



Priloha B — Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH
Misto:

Pracovnik €.

Verbalni komunikace:

Nonverbalni komunikace:

Gestika

Haptika

Mimika

Proxemika

Aktivni naslouchani:

Zdravotnicky takt:

Poznamka:



Priloha C — Obrazky

Obr. €. 1 Ukazka Braillova pisma
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Zdroj: Marek Simonak

Obr. €. 2 — Lormova abeceda

Zdroj: www.lorm.cz, online 2013-02-05
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Obr. &. 3 — Cervenobila hul

Zdroj: www.lorm.cz, online 2013-02-05

Obr. €. 4 — Rodinna lékarna

Zdroj: Jindra Varachova
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Obr. €. 5 — Klient s pohybovym postiZzenim a asistentkou

Zdroj: Jindra Varachova

Obr. €. 6 — Klientka seniorka s kombinovanym postizenim

Zdroj: Jindra Varachova
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