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Anotace

PETEROVA, Z. Piiprava budoucich zdravotnich sester na komunikaci s pacientem se
zdravotnim postizenim. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec
Kralove, 2015. 162 s. Diplomova prace.

Prace se vénuje piipravé budoucich zdravotnich sester na komunikaci s pacienty
se zdravotnim postiZzenim. Hlavnimi tématy diplomové prace jsou komunikace obecné a
specifika komunikace s pacienty s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni. Dale také
ovlivitovani komunikace nemoci ¢i ptipadnou hospitalizaci. Dal§imi tématy jsou prava
pacienti a zplsob vzd&lavani budoucich zdravotnich sester v Ceské republice.
Vyzkumné Setieni se prostiednictvim dotazniku zamétovalo na ovéfeni znalosti specifik
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim budoucich zdravotnich sester na
ruznych stupnich zdravotnich Skol. Taktéz provétfuje znalosti v oblasti prav pacienti a
zjistuje, zda by budouci zdravotni sestry mely samy zajem o informace z oblasti zésad

komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim.

Kli¢ova slova: budouci zdravotni sestry, komunikace, pacient se zdravotnim postizenim



Anotation

PETEROVA, Z. Preparation of future nurses for communication with patient with
disability. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové,
2015. 162 p. Master thesis.

This thesis deals with preparation of future nurses for communication with
patients with disabilities. The main topics of this thesis are communication in general
and specifics of communication with patients with different types of disability. Other
topics include the influence of disorder or possible hospitalization on communication,
patient rights, and education of future nurses in the Czech Republic. The survey via
questionnaire focused on verifying knowledge of future nurses at various levels of
medical schools regarding the specifics of communication with patients with
disabilities. It also verifies the knowledge of patients' rights and asks whether future
nurses would themselves be interested in information regarding principles of

communication with patients with disabilities.

Key words: future nurses, communication, patient with disability



VOO, 1 10
I. TEORETICKA CAST

1. KomuniKace... ... 11

1.1 Komunikace a jeji definiCe...........coovviiiiiiiiiiiiii e, 11

1.2 Jednotlivé slozky komunikacniho procesu.............coeeviniiiiniiininn.n 12

1.3 Verbalni komunikace. ............coouiiiiiiiiiii e 13

1.4 Neverbalni komunikace. ... 14

1.5 ParalingVistiKa.........ooeinii i 18

2. Nemoc a jejiviivna CloveKka....................ooiiiiiiiii 20

2.1 Holistické pojeti nemoci @ zdravi............cooiiiiiiiiiiiiiiii 20

2.2 Autoplasticky ODTaz NEMOCT........eerueriiieiiieiieie e 21

2.3 BOLSt ittt ettt 24

2.3.1 AKUNT DOLEST. ..ot 24

2.3.2 Chronickd BOLest.......cc.eeviiiiieiieeiieieeeee e 24

2.4 FantomoVA DOIESE.........couiiiiiiiieiie et 27

2.5 Obecna pravidla pro komunikaci s 1€kafem.............cccceevviieiriieiniieiieenee, 29

3. Komunikace s ¢lovékem s mentalnim postizenim.....................cccooevveviieerriennnnnnnn. 31

3.1 Mentalni POSHZENT..c..ccoueiiiriiiiiiiriieieeeeeee et 31

3.2 Zasady komunikace s ¢lov€kem s mentalnim postizenim..........c..cceceevuennnee 35

3.3 Mentalni poStiZENi @ NEMOC.......cccvuiieeiiieeiieeeirieerieeerreeeereeereeeeaeeeeaee e 36

3.4 Desatero pro komunikaci s ¢lovékem s mentdlnim postizenim.................... 38

4. Komunikace s ¢lovékem s télesnym postizenim..................ccccceevevrivieniienieeneenne. 39

4.1 TEIESNE POSHIZENI. ..ccueieeiiieiieeiieiie ettt ettt et ee et e eaeebeesaeeesbeees 39

4.2 Zéasady komunikace s Clovekem s t€lesnym postizenim...........cccceeeeveenennne. 40

4.3 TElesné poStiZEeNT @ NEMOC. ........ceerureeriireerieeeriieeerieeerereeesreesareesseeessseeennnes 42

4.4 Desatero pro komunikaci s ¢lovékem s télesnym postizenim...................... 44

5. Komunikace s ¢lovékem s postiZenim sluchu....................cc.ccooiiiiiininiiiiienn 45

5.1 Postizeni STUCHUL.......ccciiiiiiiiii e 45

5.2 Z4sady komunikace s ¢lovékem s postizenim sluchu...........cccccecvvvervreennnenn. 48

5.3 PostiZeni sluchu @ NEMOC........cocuiiiiiiiiiiiie e 50

5.4 Desatero pro komunikaci s ¢lovékem s postizenim sluchu.......................... 53



6. Komunikace s ¢lovékem s postiZenim zraku..................ccoocoeeviiiiiiniinicienieeee 54

6.1 POSHIZENT ZIAKUL...ouviiiiiiieiieiieriieeee e 54

6.2 Zasady komunikace s Clovékem s postizenim zraku.............cccccveeeveeenneennn. 57

6.3 PostiZeni Zrakil @ NEMOC. ......coouuiiiiiiiieiieiieeeee e 59

6.4 Desatero pro komunikaci s ¢lovékem s postizenim zraku...............cccuueenee. 62
ToPTAVA. ..ottt ettt ettt 63
7.1 Prava ClOVEKA....cc.uiiiiiiiiiiie e 63

7.2 PrAVa PACICNUL...ccuviiiiiieeeiieeeiieeiee et ee et e e tee e et eeste e e saee e saeeenneeessseeennneens 64

7.3 Prava 0sob se zdravotnim poStiZeNiMm...........cccueereerreerieenieeniienreesieenereevens 66

7.3.1 Prava osob s télesnym postiZenim..........ccecueevreeeciiereesireeneeenneennnn. 66

7.3.2 Prava osob se zrakovym postiZenim..........ccecceevveerieenieenieeneenneens 67

7.3.3 Prava osob se sluchovym postiZzenim............ccccueevieeieenieniieenennne. 67

7.3.4 Deklarace OSN o pravech osob s mentalnim postizenim.............. 67

7.3.5 Deklarace prav autistll.........cceeeeveerueerieerieenieeieeeeeeiee e evee e ennees 68

8. Vzdélavani budoucich zdravotnich sester.................cocccooiiiiiiiiiiniiiieeeee 70
8.1 Stiedni zdravotnické vZdEIAN..........coooiiiiiiiiiii 70

8.2 Vys8i odborné zdravotnick€ vzdelani............ccovevcieiniieiiniiiecee e 71

8.3 VysokoSkolské zdravotnické vzd@lani............ccccovvveviieeiiieenieeieeeeeen 72

I1. Prakticka ¢éast

9. VYZRKUMNE SELFEMI..........ocviiiiiiiiiiiieiiecie ettt beeseaeebe e aneesseenseas 73
9.1 Cile vyzKumného Setfeni...........cccvveriiieriiiieiiiieeieece e 73
9.2 VYZKUMNE OtAZKY......eoviiiiiiiiiiniiiitceetce et 73
9.3 Pouzité vyzKumneé metody...........ccoveevueriiriineniieniinteeeeeeeeeee e 74
9.4 Charakteristika ZaFiZeni .........ccceovieniiiiiiiiiieicieeceeeeee e 75
9.5 Charakteristika respondentil............ccccueeeriiieeriiieeiiieeriee e e 75
9.6 Metodika SOEru dat........cooueviiiiiiiiiiiiiiieeeetee e 76
10. Analyza dotaznikového Setifeni................cocccooviiiiiiiiiiiiiii e 77
Zavery, diskuze @ ShINULL........ooeiiiieiieceece e 133
Shrnuti pro specidlné pedagogickou teOTTi.....ccuvirervreeeiieeriieeeiee e 133
Shrnuti pro specialné pedagogickou praXi.........cceecueereeeiienieeiiienieeieesie e 133
Zaveéry a diskuse pro specialné pedagogickou praxi.........ccceeeveevveeieennennenne. 134

Zavery a diskuse pro specidlné pedagogickou teorii......cueeeruveeeeeeerciieeeieeennee, 138



Seznam POUZItE LIEETALULY.......ccuieiiieiiieriieeiieeie ettt ettt ere et e b seeseneesaee e 140

Seznam pouzitych elektronickych a jinych zdrojl.........cccecveevieniiiiiiniiieeee e 145
Seznam ZKratek.........oooiiiiiiiiii e 148
Seznam tabulek.........ooouiiiiii e . 149
SEZNAM GIATTL....cuiiiiiieiie ettt ettt e et e st eebeesabeenbeessaeenn e e e e 151
SeZNAM ODTAZKTL......coviiiiiiiiiiiieeee ettt st e e e es 153

SeZNAM PIIION.....eeiiiiiecie e et e e e e aee s 154



Uvod

Ve své diplomové praci se budu orientovat na pacienty se zdravotnim
postizenim a na znalosti budoucich zdravotnich sester v oblasti komunikace s touto
cilovou skupinou. Sama jsem vystudovala vyssi zdravotnickou Skolu a nyni pracuji jako
zdravotni sestra na Odd¢leni détské chirurgie a traumatologie ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Teprve vSak az studium na Pedagogické fakulté¢ v Hradci Kralové mi
umoznilo zjistit, jak zajistit efektivni komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim,
se kterymi se setkdvam pti svém povolani.

Komunikace neni jen zptisob pfedavani informaci, ale také zejména zpiisob, jak
s druhym sdilet nejistotu, strach, které nemoc vyvolavad ve vSech z nds. A nasledné
praveé efektivni komunikace mé moznosti tyto negativni pocity odejmout. OvSem stejné
tak v nas tyto negativni pocity miize prubéh Spatné komunikace jesté vice prohloubit.
Mit strach o své zdravi a zaroven nedokéazat konstruktivné komunikovat s lidmi, ktefi se
na VaSem zdravi a na pribchu léceni podileji, musi byt velmi frustrujici. Pfic¢inou
nejvétSiho strachu byva neznalost. I toto je dalSi motivaci pro vybér zaméteni pro
diplomovou praci.

Préace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd cCast bude vénovana komunikaci obecné a dale specifikim
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim. Bude se zabyvat také, jakym
zpusobem je komunikace ovlivnéna takovymi aspekty, jako je nemoc nebo
hospitalizace. Dalsi kapitoly budou vénovany pravim pacientli a moznostem studia na
ruznych stupnich zdravotnickych Skol.

Pro praktickou c¢ast bude jako vyzkumnd metoda zvolen dotaznik, nebot’
umoznuje kvantitativni sbér informaci od vétSiho poc¢tu respondentti. Osloveni budou
respondenti ze stfednich, vysSich odbornych 1 vysokych skol zdravotnickych. Dotaznik
bude zjistovat nejen znalosti z oblasti komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim,
coz bude hlavnim cilem diplomové prace, ale také osobni z4jem respondentli o tuto
problematiku, cCetnost setkani respondentli s cilovou skupinou diplomové préce
v prib¢hu praxe a pocity vyplyvajici ze setkani s témito pacienty. Dal$i otazky se dale
budou zaméfovat na prava pacientll, na tlumocnické sluzby, a zda by respondenti méli
zajem o dal$i informace z oblasti komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim.

Zaver bude shrnovat cile pro ob¢ ¢asti diplomové prace.
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I. Teoreticka cast
1. Komunikace

1.1 Komunikace a jeji definice

Komunikace, véc, kterd provazi cely zivot kazdého z nés. Slova a komunikace
maji velkou moc. Spojuje nase myslenky s ostatnimi, vyménujeme si pomoci ni
informace, umoziluje piijimat, vysilat i deSifrovat signaly z vngjSiho svéta, muze
pomoci 1 ublizit. Kazdym z nas je subjektivné vnimana mozna trochu jinak, ale jeji

dulezitost a nezastupitelnost nemiize zpochybnit nikdo.

Definic je mnoho. Li$i se nejen podle autora, ale také podle zaméteni.
., Zameéreni biologicko- socialni: Komunikaci rozumime rozlisitelnou odpoved
organizmu na podnet.
Zamereni socialni: Komunikace jakoZto sdélovani a prijimani informaci v socialnim
chovani a socialnich vztazich lidi. Vnitiné souvisi s interakci, tj. se vzdjemnym
puisobenim na sebe navzdajem.
Zamereni socialni: Komunikace je proces interakce, jehoz se aktivné ucastni osoba
sdelujici urcity obsah (komunikdtor) a osoba prijimajici obsah (komunikant). Role osob
se miize menit (jde-li o dialog) nebo setrvat (jde-li o monolog), ma kognitivni, emotivni
nebo snahovou sloZku.
Zamereni filozoficko- socialni: Dialog miuzZeme chdpat jako védomé usili o otevieni
cloveka cloveku, jeho cilevedomou komunikaci... Dialog je prostredkem ziskavani
opravdového druha a tim je cilem i nastrojem komunikace.
Zameéreni pedagogické: Pedagogické komunikace je profesionalni komunikace ucitele
se Zakem pri vyucovaci hodine i mimo ni, jeZz ma urcité pedagogické funkce a je
zamérena na vytvoreni priznivého psychologického klimatu.
Zameéreni pedagogické: Vyucovaci proces predstavuje z aspektu teorie komunikace sled
komunikacnich aktii uskutecnénych mezi ucitelem a zZaky (ucebnmici a zZaky).
Zamereni socialne kybernetické: Komunikace je spolecensky styk, zalozeny na vymeéné
zprav mezi lidmi. Aby se takova vymena mohla konat, musi mit prislusna individua
spolecnou zasobu znaku. Vymeéna informaci, jejichz nositelem jsou akustické, popripadé
opticke signaly, vyplyvala pro lidsky rod z nutnosti spolecné vyroby . (Svato§ 2009,
s. 25-26)
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Obecné:

Komunikace je obecny jev, s fyzikalnimi, biologickymi, psychickymi, spolecenskymi a
kulturnimi aspekty.

,, Komunikace je zjednodusené chapana jako proces predavani informaci mezi dvema ci

vice komunikujicimi subjekty ““. (Pokorna 2010, s. 9)

1.2 Jednotlivé sloZky komunikaéniho procesu

Procesu komunikace se ucastni vice slozek, nez jen dva ¢i vice komunikujicich
subjektl a komunikaéni obsah. Kazdy ¢lanek tohoto fetézce je dilezity.
Komunikétor, jednd se o toho, kdo mé informace a zdmér ¢i divod ke komunikaci.
Komunikant neboli dekodujici ptijemce je ten, kdo zpravu pfijima a dekdduje ji na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a referencniho obsahu zpravy. Obsah toho, co chceme
sdélit, nazyvame komuniké. Zatimco zpravou oznacujeme vysledek kodovaciho a
dekodovaciho procesu. Kédovanim prevadime myslenky do souboru symbold a tzv.
prostiedek je nosicem zpravy.
Jednou zvelmi dualezitych clankd pribéhu komunikace je zpétnd vazba, kterou
oveéfujeme reakci komunikanta na sdéleni. Cely proces vSak muze byt naruSen tzv.
Sumem, kterym oznacujeme rizné faktory z okoli, které mohou ménit zamér, pochopeni
1 ptijeti zpravy. Mohou byt fyzické, fyziologické, psychologické a sémantické (Svatos,
2009).

Existuji rlzné urovné, na nichZz komunikace probihd. Jednotlivé trovné se od
sebe 1181 nejen obsahem sd€leni, ale také tim, komu je sd€leni uréeno.
Existuji tyto typy komunikacni trovné: Oteviend a diveéryhodna komunikace je zptisob,
ktery volime ve zndmém a diveérném prostiedi. Sd€lujeme nejen své pocity a postoje,
ale také vysvétlujeme pfiiny naSeho jednani a chovani. Dale mezi typy komunikaéni
urovné fadime konverzacni klisé, jeZ maji podobu zdvofilostnich frazi, které nemaji
jinou vypovidajici funkci neZ pozdrav ¢i zdvofilostni dotaz. VyuZivaji se v obecné
roving socialniho styku. Dal$i moznosti je pfedavani informaci. Jednd se o sdéleni,
kterym predavdme informaci bez emociondlni hodnoty. Sdéleni mivd neutrdlni
charakter a vyuziva se u neutrdlnich paralingvistickych projevil. Také vyjadieni nazoru
je typem komunikacni urovné. Jedna se o proces sdélovani vlastniho postoje, nazoru ¢i

myslenek. Na této urovni je dobré se vyvarovat nadbyte¢né pojmové i emocionalni
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manipulaci ¢i dokonce slovniho vydirani. Také vyjadieni emoci je dal§im typem. Jeho
obsahem sdéleni jsou naSe pocity. Uzivame je nejen pii komunikaci s ditvérnou osobou,
ale 1 v profesnim zivoté. Zde si musime dat pozor na piipadnou manipulaci s druhou
osobou (Pokorna, 2010).

Komunikaci lze rozliSit i dle styld. Konvenéni komunikace se vyuziva
v nedivérnych rozhovorech. Uzivano byva kratkych formalnich vét nebo pozdravii.
Konverzacni komunikace zase k vyméné informaci. Jednd se spiSe o pobaveni a
vyplnéni volného ¢asu. Uéelem nasledujiciho stylu komunikace je splnéni danych cild
nebo tukolti druhou osobou. Uziva se u asymetrickych vztaht, jako je napiiklad
matka/dit¢ nebo podfizeny/nadiizeny a nazyva se operativni komunikaci. A pro
komunikaci odehravajici se zejména v intimnim prostiedi, ktera je citové zabarvena, se

uziva oznaceni osobni ¢i intimni komunikace (Pokorna, 2010).

1.3 Verbalni komunikace
»Verbalni komunikace je sdélovani informaci pomoci slov. Mluveni Ize definovat
Jjako vyjadiovani myslenek artikulovanou feci konkrétnim jazykem. Rec, tj. schopnost

vvvvv

forem socialni komunikace.” (Janackova, Weiss, 2008, s. 15)

Kazdé slovo ma svlij vyznam. Tento vyznam se ovSem v kontextu miize meénit.
Rekneme-li naptiklad, Ze ,,jsme otriveni“ nemyslime tim fakt, Ze jsme pozieli otraveny
pokrm, nybrZz ze se necitime pravé nejlépe. Tento zpiisob nazyvame jazyk poezie.
Navzdory jeho nelogi¢nosti vyjadfovani mu vSak okoli rozumi. Nebo alesponi majorita
lidi pfedpoklada, ze jim bude porozuméno. Musime si vSak uvédomit, Ze jsou skupiny
lidi, kteti nejsou schopni tento jazyk rozkddovat. Jednd se zejména o lidi s postizenim
sluchu. UvaZovanim nad komunikaci nejen z hlediska majority mizeme piedchéazet
mnohym komunika¢nim nedorozuménim.

Dals$i moznosti zpisobu komunikace je tzv. jazyk logiky. Zde ma kazdé¢ slovo
pfesny vyznam, zde neni prostor pro dvojsmyslnost a podobné nekdy matouci
prostiedky komunikace. Uzivé se ve svété védy, je neosobni, objektivni a vécny. Nema

ovsem pfilisné vyuziti v bézném zplsobu komunikace (Janackova, Weiss, 2008).
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Jak jsem jiz uvedla vySe, podstatou neni vSak jen obsah sdéleni. Janousek (1984)
uvadi pétikomponentovy model vyznamové struktury sdéleni:
1) Zamér- strategicky cil sdéleni
2) Smysl sdéleni pro komunikatora
3) Vécny obsah sdéleni
4) Smysl sdéleni pro komunikanta (jak sdélené pochopil)
5) Efekt sdéleni- jaky vysledek ma komunikace

1.4 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace se podili nadpolovi¢ni vétSinou v procesu komunikace.
Spadéa sem nejen vyraz obliCeje a postoj téla, ale také pohyby, gesta, pohledy, doteky,
oddaleni ¢i pfiblizeni, Uprava zevnéjSku i ton feci. Nonverbalné tedy lze sdélovat
emoce, pocity, nalady, afekty, zajem o sblizeni, snahu o vytvofeni dojmu i snahu
zamérné ovlivilovat postoj komunikaéniho partnera (Svatos, 2009).
Beran (2000) rozdé€luje slozky neverbalni komunikace na vlastni neverbalni chovéni,
které zahrnuje mimiku, gesta a pantomimiku a na paraverbalni projevy, které zahrnuji
intonaci feci, rychlost feci, hlasitost, uzivani pauz a ton. Dale autor uvadi neverbalni
komunika¢ni dovednosti, kterymi jsou pozorovani, naslouchéni, empatie, projev zajmu

a respekt.

Jednotlivé sloZky nonverbalni komunikace:

Oc¢ni kontakt, neboli fe¢i o¢i je nazyvana vizika. Komunikacné vyznamné je
zamé&feni pohledu, mista, kam se konkrétné¢ divame, doba po kterou misto fixujeme 1
cetnost téchto pohledt. Dale sled pohledii, na koho se podivame jako prvniho apod. Ale
1 vrasky kolem, oc¢i, poCet mrknuti nebo rozSifovani zornic. Vyraz obliceje neboli
mimika je dalsi slozkou. Lidsky obli¢ej rozd€lujeme na tfi zony. Oblast ¢ela a oboci,
které manifestuji nejCastéji pocity piekvapeni. Oblast o¢i a vicek, které signalizuji
strach a smutek. A oblast dolni Casti obliCeje- tvare, nos a Usta, které nejcastéji vyjadiuyi
Stésti. Gestika zahrnuje zamérné 1 nevédomé pohyby rukou, hlavy, i nohou, které mayji
sd&lovaci ti¢el a doprovazeji slovni i mimoslovni sdéleni. Cetnost i vyznam gest se
ovSem velice kulturné li§i. Napfiklad méavani pazi ze strany na stranu je v USA
symbolem pozdravu, ve vét§ing Evropy symbolem pro-NE a v Recku timto pohybem

druhého tézce urazite. Stejné tak jsou po svété rizné chapany i gesta ruky. Na piiklad
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symbol pro vitézné V, je ve vétSin€ zemi symbolem pro vitézstvi, ovS§em pokud je dlan
otocena ke tvari gestikulujiciho, ma v Anglii vyznam stejny, jako v USA vztyCeny
prostiednic¢ek. DalSim piikladem je seviena pést a vztyCeny ukazovak a malicek.
V Evropé je chdpan jako vulgarni gesto, tzv. parohac. V USA je ovSem pozitivnim
gestem podpory a v Jizni Africe je pomoci tohoto symbolu zahanéno zlo. I palec a
ukazovak tvorici pismeno O, které v USA i v Evropé znac¢i, ze vSe je OK, tedy
v poradku, v Japonsku je toto gesto symbolem pro penize a v Tunisku dokonce ,,zabiju
t&“ (Pokorna, 2010).

Dalsim ptikladem pro vyznam gest v komunikaci je zakryvani tst rukou ¢i
jinym pfedmétem. Byva to symbolem pro neupiimnost nebo lhani. Pokud si tusta
zakryva ptijemce, je velmi pravdépodobné, ze se domniva, Ze sd€lujici 1ze. Prsty na
ustech mohou také znamenat nejistotu a vnitini zneklidnéni (Janackova, Weiss, 2008).

Nahradou za zakryvani ust muze byt dotykéni nosu. I tfeni oka vyjadiuje
pochybnosti a Thani. Cim zavazngjsi lez byva, tim intenzivnéjsi tfeni je. U Zen z divodu
liceni mlze byt tfeni piesmérovano do oblasti pod o¢ima. Dal$im typickym gestem je
tahani za usSni laltcek, skrabani se za uchem nebo dokonce strkéani si prsti do ucha.
Jedna se o verzi pro détské zakryti usi, coz je symbolem pro ,,nechci nic slySet*. Také
ruka v pést, ktera je pfilozena ke tvafi, kdy ukazovak smeéfuje vzhiru, mize
symbolizovat zdjem ¢i zaujeti komunikacniho partnera. Pro rozhodovani je pro zménu
typické mnuti brady. Mezi nejCastéj$i gesta rukou vSak patii zkiiZzené pazZe, které
vyjadiuji potiebu skryti se za ochrannou bariéru. Jsou typickym symbolem i pro
nesouhlas. Pokud pii zkifiZzenych rukou jsou zataté 1 pésti, znaCi tento postoj
nepratelstvi. Pokud jsou pii zkiizenych rukou pésti seviené, ovSem palce smétuji
vzhtiru, signalizuji dominantni postoj. Kdyz ovSem ruce drzi paZe, jedna se o vyjadieni
potteby podpory (Janackova, Weiss, 2008).

Hmat se u lidi po narozeni rozviji jako prvni rozliSovaci smysl. AZ poté
nasleduje zrak a sluch. Haptika je tedy dalSi neoddélitelnou soucasti nonverbalni
komunikace. V interakci mezi dvéma lidmi mlze dochazet ke dvéma typtim dotekd. A
to bud’ pfimo, tedy kiize na kizi, jak tomu je pfi podani ruky, anebo nepiimo, kdy je
mezi lidmi urcitd bariéra. Tim je mysleno naptiklad poplacani po rameni pies kosili ¢i

kabat (Treznerova, Krej¢ifova, 2010).
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V haptické komunikaci déle rozliSuji tfi dotykova pasma, podle teritoridlniho prostoru
téla:

1) Pasmo spolecenské, zdvotilostni, profesni — doteky rukou a pazi

2) Pasmo Osobni, pratelské — doteky pazi, ramen, obliceje, vlasi

3) Pasmo Intimni, erotické — doteky vSech ¢asti téla

Vyznam vzajemnych dotekll tedy nemusi byt vzdy pouze pozdrav. Ale vyjadiujeme
pomoci nich pozitivni emoce, ocenéni, naklonnost nebo usmériiujeme chovani
(Treznerova, Krejcitova, 2010).

., Doporucenti pro praxi pri podavani rukou

- ruce by se mély setkat na horizontalni urovni, jako vyjadieni rovnocennosti, po dobu
priblizné péti sekund;

- neni vhodné, aby ndsledovalo dlouhé potrasani rukou,

- nedoporucuje se ani pouziti druhé ruky, nejde-li o vyjadreni pratelského postoje ci
ucasti;

- stisk by mél byt primereny, ne prilis silny az destruktivni, jako vyjddireni moci, ale také
ne ochably;

- podani rukou by mélo byt doprovazeno odpovidajicim mimickym projevem (usmévem,
ocnim kontaktem),;

- jako prvni podava ruku Zena, clovek starsi a osoba s vyssim postavenim (nadrizeny).

(Pokorna, 2010, s. 25)

Proxemika, neboli komunikace pomoci oddalenim nebo pfiblizenim. Z hlediska
komunikace se hodnoti nejen horizontdlni vzdalenost, tedy vzdalenost mezi
jednotlivymi komunikujicimi, ale také vertikalni vzdalenost. Hlavni Ulohu zde opét
hraje vyse oci. Osoba, kterd mé oci vySe, je povazovana za dominantng;jsi.

Dal$im zajimavym terminem na poli komunikace prostfednictvim vzdalenosti je
tzv. toxemicky tanec. Jde o pohyby komunikujicich, kteti se v pribéhu komunikace
snazi najit kompromis ve vzdalenosti mezi nimi. Nebot’ kazdy ¢lovék ma jiné vnimani
proxemiky. Obecné je nékolik determinanti, které urcuji velikost toxemickych
subjektivnich zon. Jednou znich je v€k. Malé déti nemaji jednoznacn€ vytyCeny
teritoria, ale jiz jasn¢ vnimaji osoby pfijimané, znamé, které ve své intimni z6né
akceptuji a osoby nezname, neptijemné, které netoleruji. V prubéhu Zivota se teritoridlni
pozadavky meéni. DalSim determinantem je pohlavi. Muzi Casto udrzuji mensi

vzdalenosti nez zeny. A to jak pii styku s ostatnimi muzi, tak se zenami. Dulezité je i
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frekvence styku nebo temperament jednotlivych komunikujicich. Extroverti udrzuji
mensi vzdalenosti nez introverti a pii prvnim setkani vSichni udrzuji vétsi odstup, nez
pii setkani opakovaném. Ale zalezi i na poloze téla. Pokud je osoba k druhé otocena
zady, je schopna tolerovat vétsi piiblizeni, nez pokud jsou k sobé otoceni oblicejem.
Typickym piikladem pro tuto situaci je cestovani v plném hromadném dopravnim

prostiedku (Pokorna, 2010).

Proxemické zony

1) Intimni: vtéto zo6n¢ jsme schopni tolerovat jen nam nejbliz§i osoby.
Manzela/manzelku ¢i partnera nebo dité. Vzdalenost byva od 0 cm do 30/45 cm.

2) Osobni: tato zéna definuje pocit naSeho osobniho prostoru, ve kterém se citime
v bezpedi, a jeho naruieni vnas vyvolava negativni pocity. Casto se kryje s tzv.
haptickym prostorem, tedy prostorem, kam dosdhneme rukama. Jeji rozmér byva od
30/45 cm do 75/120 cm.

3) Spolecenska: jedna se o vzdalenost, pti kterém je v naSem zorném poli celd postava
naSeho komunikujiciho partnera. Byvéa zonou sluzebnich ¢i obchodnich stykii.
Vzdalenost neni pfesné definovana, byva uvadéna od 75/120 cm do 210/370 cm.
4)Veftejna: takovouto vzdalenost udrzuje naptiklad ucitel ¢i herec. V této zoné vidi
partnefi celé svoje postavy, vetné jejich pohybu v prostoru. Vzdalenost je nad 370 cm
(Pokorna, 2010).

Oblast, kterda se zabyva vzijemnou interakci komunikace a postoje téla se
nazyva posturika. Sviij postoj a vztah ¢lovéku davame najevo nejen drzenim téla, ale i
napétim ¢i uvolnénim, polohou hlavy, rukou nebo nohou. V ramci posturiky sledujeme
vlastni postoj a postoj druhych, pohyb v prostoru i1 jak na sebe téla komunikujicich
navzéjem pusobi (Treznerova, Krejcitova, 2010).

Posturologické echo- jedna se o termin oznacujici soulad ¢i nesoulad v posturice
komunikujicich. Pokud spolu komunikujici partnefi souhlasi, maji stejny ndzor, mize
dochdzet k tzv. zrcadleni nebo jen navzdjem pokyvuji ¢i se lehce naklani smérem
k sobé. Pokud spolu nesouhlasi, opét se to odrazi v zaujatém postoji obou zicastnénych
(Pokorna, 2010).

Chronemika je dalsi slozkou nonverbalni komunikace. Jedna se o komunikaci
v souvislosti s ¢asem. Jak dokdZeme nejen efektivné vyuzivat €as v prospéch kvalitni

komunikace, ale také i to kdyz prodluzujeme rozhovor s ¢lov€kem, abychom s nim
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mohli byt co nejdéle, nebo naopak rozhovor zkracujeme, abychom rozhovor mohli co
nejdiive ukoncit (Treznerova, Krejcifova, 2010).

,, Prakticka doporuceni pro efektivni vyuziti casu

- budte dochvilni;

- budte trpélivi v komunikaci,

- respektujte pozadavek rovnomerného rozlozeni casu pro vyjadreni postojii a ndzori
zainteresovanych stran (pokud o to druha osoba neprojevi zdjem, musite umét
adekvatne reagovat a vyuzit zbyvajiciho casu);

- naucte se vyuzivat efektivné i cas, ktery povazujete za ztraceny (napr. cesta v
dopravnim prostiedku),

- pouzivejte denni plan, ale nestrukturujte jej prilis kategoricky vzhledem k casu (pak je
ucinek spise kontraproduktivni a dostavate se spise do casové tisnée a stresu);

- naucte se urcit priority a rozliSujte ukoly nezbytné aktudlni a ty, u nichz nehrozi

nebezpeci z prodleni. “ (Pokorna, 2010, s. 27)

1.5 Paralingvistika

Zkouma soucasti feci, které¢ se nedaji vyjadiit pisemnym projevem. Jednd se o
aspekty feci, které se navaZou pfimo na slova. Zkouma slovni obsah a formu.

Z paralingvistiky 1ze rozpoznat plivod mluvciho, vék, vztah nositele k urcitym faktim,
aktudlni stav (izkost, radost, smutek, strach), ale i n¢které rysy osobnosti (sebediivéra,
podceniovani) (Treznerova, Krejcitova, 2010).

Re¢ ma n&kolik paralingvistickych aspektil. Jedna se o rychlost a hlasitost hlasu,
tonovou vysku, barvu a intonaci hlasu, dale o ptizvuk a slovosled, dlraz, plynulost, ale i
chyby v feci, modulace ¢i vokalizace.

Vyssi rychlost fe¢i mize byt efektivné vnimana pouze po urcitou dobu, nebot’
posluchace velmi rychle unavuje. Nékteti lidé nejsou schopni pln€ zachytit vSechna
fakta pti uziti ptili§ rychlého tempa feci. Pomalé tempo miiZze ovSem rusit pozornost.
Obecné je dobré podstatné véci sd€lovat pomalej$Sim tempem a vécnd témata by méla
byt vyjadifovéana svizné a stru¢n€. Rychlost by se tedy v pribéhu projevu méla zdmérné
ménit. Hlasitost feci ovliviiuje piijemnost ¢i nepiijemnost projevu. Pfi praci s hlasitosti
je tteba zohlednit prostor a typ posluchact. Stejné jako hlasitost mé i tonova vyska vliv
na prijemnost ¢i nepiijemnost projevu. Vysoké tony byvaji vnimany nepiijemné, nizsi

spiSe uklidiiuji. Tento aspekt ma velky emociondlni vliv. Dal§im aspektem, ktery je
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ovlivnén emocemi je intonace. Umoziuje rozeznat postoj mluvéiho k sdélovanému.
Melodie véty také umoziuje posluchaci odlisit vétu oznamovaci, tdzaci, rozkaz, ptani ¢i
varovani. Oproti pfedchozim paralingvistickym aspektiim feci je barva hlasu vrozenou
neovlivnitelnou charakteristikou feCového projevu. Miize byt taktéZ emocionalné
zabarveny. Vyznamnéjsi akcent, ktery je ovliviiovan ptizvukem feCového projevu mize
také velmi ovlivnit porozuméni a efektivitu komunikace. Stejné¢ tak vhodné voleni
slovosledu umozituje snazsi pochopeni obsahu sdéleni. Efektivnim uzitim dtrazu lze
pro zménu snadno a zieteln¢ oznacit dilezité Casti sd€leni. Plynulost je dalsi slozkou
paralingvistické stranky feci. Mlceni ¢i prestavky v fe¢i mohou signalizovat hledani
vhodnych slov nebo vzpominani. Nemély by ovSem byt vyplnény slovni vatou nebo
parazitujicimi slovy. Také ale mohou oddélit jednotliva témata v pritbéhu monologu.
OvSem 1 soucasti hlasového projevu jako je napiiklad zvuk smichu ¢i place, které
zprostiedkovavaji okoli komunikanta jeho emoce, které jsou zahrnovany do skupiny
slozek Paralingvistiky a jsou souhrnné nazyvany jako vokalizace. Modulace je oznaceni
pro préci se vSemi aspekty paralingvistiky. Posledni sloZkou skupiny paralingvistickych
aspektl jsou chyby v fe€i. Jedna se o opakovani bez vyznamu, ptefeknuti, slovni vatu a

parazitujici slova (Pokornd, 2010).
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2. Nemoc a jeji vliv na ¢lovéka

2.1 Holistické pojeti nemoci a zdravi

Nemoc je jednou z nejzatézovéjSich situaci, které mohou clovéka v Zivoté
potkat. V minulosti se na nemoc nahlizelo jako na stav, ktery zatézuje pouze télo.
Dnesni holistické pojeti nemoci i zdravi, umoziuje pacientim lepsi zvladnuti procesu
nemoci. Pavodni vyznam slova zdravi, je v latinském i feckém jazyce celek. Clovék je
bytosti bio-psycho-socialni. Holistické pojeti Clovéka ho vidi jako celek, jehoz
jednotlivé casti jsou ve vzdjemné blizké interakci a naruseni jedné casti vede
k postupnému naruseni celku. Dukazem tohoto tvrzeni je i definice zdravi Svétové
zdravotnické organizace: Zdravi je stav fyzické, dusevni, socialni a duchovni pohody.
Bohuzel mnoho lidi jej vidi stale jen jako neptfitomnost nemoci [www.vikipedie.cz].

Jen malokterd profese tak vyrazné pfispiva ke zdravi jako profese zdravotnikd.
Neméli by ovSem zapominat, ze zdravi neni kategorii vyluén¢ medicinskou, ale Siroce
humanni. Je samoziejmé, Ze k dosazeni co nejlepsiho zdravi je velmi diilezita prevence,
diagnostika, terapie i rehabilitace, ale zdravotnické sluzby samy o sob¢ zdravi nezajisti.
Spole¢né s nemoci, dochazi v lidském Zivoté k mnoha zméndm v mnoha oblastech.
V oblasti socialni dochazi ke zméné roli. Velikost a trvalost zmény byva umérna
zévaznosti onemocnéni. Akutni onemocnéni svou nahlosti muze pierusit veSkeré
socialni aktivity nemocného, avSak byva lépe snaSeno, nebot’ nemocny doufa v brzké
uzdraveni. Také spoleCnost byva tolerantnéjsi a vyckava brzky navrat nemocného do
jeho spolecenskych roli. Chronické onemocnéni, jehoz symptomy se rozviji
dlouhodobé, jsou piijimany hiife. NaruSeni socialnich roli je ovlivnéno, zejména pokud
je onemocnéni bud’ viditelné ,,na prvni pohled* nebo je spoleCensky stigmatizovano.
Piikladem mohou byt rtiznd fyzicka znetvofeni zejména v obli¢ejové ¢asti napiiklad
popalenim ¢i anatomickou anomalii. Ptikladem spolecensky stigmatizovanym
onemocnénim je naptf. onemocnéni AIDS. U takovychto onemocnéni ¢asto spolecnost
neni schopna empatie (Ptacek, Bartiin€k, 2011).

Dalsi oblasti jsou fyzické zmény. Nemocny casto vniméd své télo odlisné.
Takovéto pocity jsou nepfenosné, nelze se o né podélit, a proto casto piinaseji
nepochopeni stran okoli nemocného. Je zde vyznamny fenomén bolesti, nemoc omezuje
¢lovéka v jeho sobéstatném a samostatném zpisobu Zivota. Globadlné a jednoznaéné

snizuje kvalitu Zivota (Venglatfovéa , Mahrova, 2006).
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Posledni oblasti je oblast psychiky. Opét zde nastupuje nepfenosnost a
subjektivita prozivani onemocnéni kazdého clovéka rozliénym zptisobem. Onemocnéni
ovlivituje sebepojeti a zvyraziiuje osobnostni rysy vlivem dlouhodobé zatéze a frustrace.
Také predstava vlastniho ohrozeni Casto komplikuje rozumové zpracovani a prijeti

nemoci (Venglatova , Mahrova, 2006).

2.2 Autoplasticky obraz nemoci

Jak je jiz popsano vyse, kazdy z nas proziva onemocnéni individualné.
Autoplasticky obraz nemoci zahrnuje Ctyfi zplsoby prozivani nemoci a chovéni
v procesu adaptace na nemoc.

Senzitivni, které zahrnuje Sifeni vzruchd a pocitovani negativnich vjemu jako je
napiiklad bolest ¢i nevolnost. Vnimani bolesti je velice subjektivni. I kdyz maji
zdravotnici n€kolik objektivnich ukazatelii, podle nichZ mohou usuzovat na pfitomnost
¢i nepfitomnost, popiipadé velikost bolesti, nikdy jejich hodnoceni bolesti, za pomoci
pouze objektivnich nélezl, nebude odpovidat prozivani nemocného. Nékteti lidé ovsem
nejsou schopni verbalizovat stupent a charakter bolesti, jini zase maji zvySeny préh
vnimani bolesti. Proto pro hodnoceni bolesti je vZdy na prvnim misté subjektivni pocit
nemocného. Okoli by jeho vnimani nemé€lo bagatelizovat, nebot’ soucasné negativni
prozivani procesu nemoci, bolesti a nedivéra ¢i zlehcovani prozivani okolim jeste
prohlubuje Spatnou adaptaci na nemoc.

Emoc¢ni. ProZivani strachu a tzkosti v pribéhu nemoci je zcela standardni.
Jejich hlavnim determinantem jsou ptedstavy nemocného, které mohou zdravotnici
ovlivnit peclivou a pravdivou edukaci pacienta. BohuZzel i1 dnes se nékteii zdravotnici
domnivaji, ze neinformovany pacient je klidng&jsi. Nejistota a strach z nezndmého
prozivani strachu a Uzkosti jen potencuji. V dneSni dobé mmnoha informovanych
souhlasi téméf ke kazdému vySettfeni, zakroku a lé€ebnému postupu, v dobé mnoha
edukacnich standardii by se mohlo usuzovat, Ze dnesni informovanost pacienti je témef
dokonala (Pokorna, 2010).

, Lékari vSeobecné priznavaji  komunikacni potize v urcitych specificky
narocnych situacich (napr. sdelovani Spatnych zprav), ale vétsina z nich se domniva, Ze
Jjsou diky své vychové a schopnostem dobrymi zprostiedkovateli informace (dobrymi

»komunikatory««). Veétsina pacientii se naopak vyjadruje o komunikacnich dovednostech
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lekarii spiSe nepriznive a projevuje nespokojenost nad priibeéhem vzdjemného
dorozumivani. “ (Honzak, 1997, s. 12)

Volni stranka prozivani nemoci zahrnuje vili ¢lovéka odolavat nemoci a
aktivné usilovat o uzdraveni. Patii sem i rozhodovaci schopnosti nebo vlastni ptistup ke
zdravi. To se poté odrazi v ochoté spolupracovat i v dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Racionadlni a informativni proZiviani nemoci je determinovano opét ziskanim
informaci. Jde nejen o jejich pouhé ptedani, ale také zejména srozumitelné vysvétleni.
Informace by mély byt poddvany v pfiméfeném mnozstvi, coz znamena ne vybérove,
ale s ohledem na schopnost vnimani mnozstvi informaci. Podavani vét§iho mnozstvi
informaci by mélo byt, pokud mozno, rozfazovano. DalSim ohledem je vek, psychické

rozpoloZeni, charakter a faze nemoci (Pokorna, 2010).

Dal$imi uréujicimi parametry autoplastického obrazu nemoci je typ onemocnéni.
Zda se jedna o nemoc akutni ¢i chronickou, jaky je nutny rozsah péce, progndza a
moznost trvalych nésledk nebo budoucich omezeni pacienta.

Také okolnosti, za kterych nemoc vznikd, vstupuji vyznamné do zpiisobu
prozivani nemoci. Neschopnost naptiklad zabezpeceni rodiny po del§i Cas mize
znamenat v dneSni dobé€ ztratu nebo vyraznou zménu socidlni urovné celé pacientovy
rodiny. I pocit miry zavinéni razu ¢i nemoci je podstatné. Napt. poziti alkoholu pred
jizdou v automobilu a naslednd havarie, nepouZivani ochrannych pomicek, ¢i
nedodrzovani nastaveného lé¢ebného reZzimu.

V neposledni fadé je nutné zminit nemorbidni osobnost pacienta. Typ osobnosti, jeji
temperament, zralost a nastaveni hodnotového Zebficku. Déle také vek a pohlavi. Stafi
obecné zhorSuje adaptaci na nemoc. Je to zpiisobeno strachem ze samoty a ztraty
sob&staénosti. Zeny se obecné hiife vyrovnavaji naptiklad s hospitalizaci, aviak lépe
snaseji bolest, muzi naopak hufe snaSeji bolest, 1épe pak hospitalizaci (Linhartova,

2006).
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Vnitini obraz nemoci

Dal$im obrazem toho, jak velmi subjektivni je prozivani nemoci a jejich
priznakli je nésledujici vycet zplisobi vnitiniho vnimani obrazu vlastniho zdravi a
nemoci.
Normalni- odpovid4d stavu a rozsahu onemocnéni, pacient je podle miry pouceni
adekvatné adaptovan na onemocnéni. Je ochoten spolupracovat se zdravotniky a ma
realné predstavy o nemoci, prognoze a zpisobu 1éCby.
Bagatelizujici- nemocny podcenuje, zlehCuje zavaznost choroby, neléci se, je
nepiiméfené optimisticky. Divodem mlze byt preceiovani svych moznosti,
podcetiovani zdravi jako hodnoty, ale i strach. Casto se objevuje nedodrzovani
lécebného rezimu, divodem byva ptecefiovani vlastnich moznosti, nebo podcenovani
zdravi jako diilezité hodnoty. Casto za tim byva skryt strach z obtizi, z nasledkii, nebo
ze snizeni prestize.
Repudiaéni- zapuzeni nemoci, pacient odmita navstévy u Iékare, odmitd nemoc vzit na
védomi. Jedna se o nevédomou disimulaci.
Hypochondricky- pacient se soustfedi na své obtiZze, velmi intenzivné proziva slabsi
ptiznaky, které agravuje. Castym obrazem je podléhani piiznakiim onemocnéni, se
kterymi pacient odmitd bojovat.
Disimulac¢ni- zdmérné zkresleni nebo popfeni potizi. Pacient zdmérn€é nespravné
informuje lékafe o svych obtizich. Motivem mitiZze byt strach ze ztraty zamé&stnani ¢i
finan¢ni divody.
Nozofébni /zneklidnény- nepfiméfena obava znemoci. Nemocny opakované
nav§tévuje lékafe, nechava se opakované vySetfovat. Stiida lékafe pro potvrzeni
diagnozy. Zvelicuje své obtize, obava se zejména nevylécitelnych chorob, jako je
naptiklad AIDS. Nemocny si je védom, Ze jeho obavy jsou pfehnané, ale nedovede se
jim branit.
Nozofilni — vnimani a vyuzivani pfijemnych strdnek nemoci jako je zvySeny zdjem o
osobu nemocného, klidovy a odpoc¢inkovy rezim, benevolence k plnéni povinnosti.
Ukelovy — vystupiiovany nozofilni stav. Ugelové reakce jsou védomé i nevédomé.
Pti¢inou ucelového obrazu nemoci mizZe byt pfani ziskdni poukazu do lazni, uznani
invalidniho dichodu nebo diive vyhnuti se vojenské sluzbé- ziskani tzv. modré knizky

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
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2.3 Bolest

Jednim z nejhlife akceptovatelného aspektu nemoci je praveé bolest. Bohuzel je
¢astym pruavodnim jevem nejen nemoci, ale provazi také mnoho vysetieni, které museji

byt provadény.

2.3.1 Akutni bolest

Akutni bolest ma funkci fyziologickou a smysluplnou, nebot vznika
bezprostiedné po vzniku pfic¢iny bolesti a chrani tim tedy organismus pied jeho dalSim
poskozenim. Jeji trvani neptekracuje ¢asovy horizont tii mésicu.
Pro urCeni sily bolesti se uzivd né€kolik $kdl. Nazvy jednotlivych charakterti bolesti
ovSem byvaji dosti abstraktni a posouzeni sily bolesti byva Casto slozité, protoze bolest
je rize individualnim vjemem. Proto je s vyhodou v nékterych piipadech uzivat

naptiklad VAS (Sofaer, 1997).

Obrazek ¢. 1: Vizualni analogova Skala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE £i5L0 OD 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA vASI BOLESTI:

Bez bolesti Znervaziujici bolest nesnasielna bolest
0 1 2 3 4 ]

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE DDPG'L"iM was| E'DLE:E'I'I

AN RN (o () )
®PO®®®

Ptejte s¢ pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY

0 1

[Dostupné na: http://ap.mzcr.cz/nemocnice-na-homolce/nemusite-snaset-

bolest 62 484 2110.html]

2.3.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest, ktera je dlouhodobd a délka jejiho trvani neodpovidé

Mrve
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,,Chronicka bolest pacienta deptd svou neustalou pritomnosti, omezuje jej
v béznych dennich aktivitach, v socialnich vazbdch, rusi spanek, vyvolava depresi,
snizuje kvalitu Zivota. V téchto pripadech se chronicka bolest stava samostatnou
nozologickou jednotkou (nemoci samou o sobé). Prvoradym cilem lécby chronické
bolesti je zlepsSeni stavu pacienta, zvySeni jeho funkcni kapacity a upravy kvality
Zivota. ** (Hakl, 2013, s. 32,33)

Chronicka bolest vSak mize mit 1 psychosocialni souvislosti. Za spoustéci faktor
je povazovano somatické onemocnéni, které prichazi v obdobi tézce zaté¢zové psychické
a socialni situaci. Ptikladem takové situace muze byt ztrata blizkého ¢lovéka, naprosta
zména socialnich roli ¢loveka, ale i rannd traumata jako je zanedbavani ¢i tyrani
v détském veku.

Syndrom chronické bolesti na psychosomatickém zaklad€ byva vysledkem nevédomych
vnitinich konfliktti, na které neni motoricka, psychicka nebo emoc¢ni odezva téla. Je to
tedy jakasi somaticka odpovéd’ téla na, v dany moment, neakceptovatelné situace.
Bolest tedy nemusi jist¢ vZdy znamenat pouhé poSkozeni organizmu (Hakl, 2013).

., Miizeme ji symbolicky vnimat jako vyjadrenou zpravu o neurotickém konfliktu
rizné povahy (ve vnimani vlastni hodnoty, v naruseném sebepojeti, v sexualité,
v nedostatecné péci o sebe, ve vztahovych problémech, jako vyslednici ruznych
agresivnich afekti a impulzii). “ (Hakl, 2013, s. 38)

Vsechny vySe uvedené vnitini konflikty mohou postihovat zejména osoby se
ziskanym télesnym postizenim. Proto 1 zde je nezbytné, aby 1ékafi posuzovali kazdého
pacienta pfisné¢ individudlné a nevnimali bolest pouze linearné, tedy jako nasledek
poskozeni organizmu. Nebot’ pokud pacientovy obtiZe nebudou spravné rozkli¢ovany,
muze dojit k rezignaci pacienta a dojit k tzv. neadaptivnimu pfizplisobeni se na
chronickou bolest. Tento stav se vyznacuje pocity bezmoci a zoufalstvi, nedivérou ve
zdravotni péCi, nizkym sebehodnocenim, sebelitosti a nedivérou ve zlepSeni
soucasného stavu. Dale dochazi k naruseni vztahu k vlastnimu télu, fobickym reakcim,

agresi, autoagresi ¢i depresim (Sofaer, 1997).

Zpusoby 1é¢by chronické bolesti jsou farmakoterapie, rehabilitatni postupy,
invazivni lécebné postupy jako je napiiklad chirurgickd revize bolestivého mista,
psychoterapeutické metody, postupy alternativni mediciny a socialni podpora. Pravé

podplrné rodinné zazemi a premorbidné stabilni osobnost jsou faktory, které pozitivné
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pusobi pfi snahdch o zménu pfistupu pacienta a nasledného rozvoje adaptivniho

zvladani chronické bolesti [Fricova, 2011].

Tabulka €. 1: Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Tab.1 Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti‘®

bolest akutni

trva hodiny, dny

vyznam ma pozitivni - vystrazna funkce pro organismus
lokalizovana na urcitou oblast téla

pficina je spise periferni

rychle se zlepsuje

bolest chronicka

trva mésice az roky

vyznam ma negativni - neni biologicky uzitecna
lokalizace je ¢asto difuzni

pfi¢ina je spise centralni

progresivné se zhorsuje

[Dostupné na: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-

chronicka-bolest-461329]

Tabulka ¢. 2: Typické priznaky akutni a chronické bolesti

Tab.2 Typické doprovodné pfiznaky akutni a chronické bolesti®

bolest akutni bolest chronicka

poceni poruchy spanku a chovani
tachykardie deprese

tachypnoe zZmeény osobnosti
vazokonstrikce zhordena kvalita Zivota
mydridza - rozsireni zornicek socialni izolace

paralyza stfev - zacpa ztrata zaméstnani
retence moci nebezpedi suicidia
katabolismus poruchy libida
hyperglykemie

[Dostupné na:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-

chronicka-bolest-461329]
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2.4 Fantomova bolest

Jedna se o typ bolesti, ktery vznika po chirurgicky nebo traumaticky odstranéné c¢asti
lidského téla. Jedna se o pocity bolesti téch casti téla, které byly amputovany. Nejcastéji
se fantomové bolesti objevuji po amputaci koncetin, zejména pak hornich koncetin.
Ptitomny vSak mohou byt i po ablacich prsu, amputacich jazyka, nosu, penisu, po
vyjmuti o¢niho bulbu, nebo po chirurgickém odstranéni visceralnich organti. Nejcastéjsi
a klinicky nejvyznamnéjsi jsou fantomové bolesti koncetiny a proto se nadale budu
vénovat prave jim (Grunberg, 2006).

Fyziologickym dusledkem kazdé amputace je tzv. fantomovy syndrom, ktery
obsahuje tfi slozky:

Fantomové pocity- které znamenaji citéni a uvédomovani si jiz neexistujici
koncetiny. Jedna se v podstaté o bézné halucinace, které ma témef sto procent pacientli
po amputacich. Maji velmi rozli¢ny charakter, a jejich vnimani je identické s redlnou
skuteCnosti. Pro snazS§i rozdéleni se rozliSuji tii kategorie. Prvni obsahuje tzv.
jednoduché pocity, jako je naptiklad dotyk, teplo, chlad, tlak, svrbéni apod. Druha
kategorie jsou pocity komplexni. Do této kategorie zahrnujeme vnimani pozice, délky a
objemu amputované koncCetiny. Treti kategorie jsou pocity vnimani pohybu
amputovanou koncetinou. Byva také vniméana v nepfirozeném az piekrouceném
postaveni.

Casem dochazi k vyhasinani nebo titlumu téchto pocitii. Mize také postupné dochazet
k tzv. teleskopickému efektu, kdy naptiklad u amputace horni koncetiny nad loktem
dochazi k postupnému zkracovani fantomové koncetiny, aZ k pocitim nasedani ruky na
pahyl, to znamena, ze postupné pocit vnimani predlokti vymizi.

Castgji se fantomové pocity vyskytuji u amputaci hornich kondetin a na dominantni
konceting, méné Casto u amputaci dolnich koncetin.

Fantomova bolest, je tedy bolest vztazend k fantomové (amputované) Casti
koncetiny.

Mechanizmus vzniku neni dosud znam, ale cCastéji se tento druh bolesti objevuje
u pacientii, kteti meéli bolesti jiz pfed amputaci, nebo u nichz doslo k rannym
poopera¢nim komplikacim. Také ¢im je misto amputace blize trupu, tim vétsi
pravdépodobnost vzniku fantomové bolesti je. Statisticky se také zda, Ze fantomova
bolest se Castéji vyskytuje u osob z nizsich socio-ekonomickych skupin (Grunberg,

2006).
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Vseobecné se da fici, ze prevalence je 60- 85 % u vSech pacientii po amputaci
koncetiny a u 10 % se jedna o prudkou, nesnesitelnou bolest, ktera ma charakter
kratkych epizod. Pocatek obtizi se ovSem také muiZze objevit napiiklad i mésic az rok po
amputaci [www.cls.cz/dokumenty2/0s/r036.rtf.].

Charakter fantomové bolesti byvad udavan jako palivd, palciva, kieCovita, fezava,
bodava nebo kroutiva. Pacienti mivaji Casto pocity sevfeni, drceni nebo mackani
fantomové¢ koncetiny.

Intenzita a frekvence atak bolesti je ovliviilovana mnoha vnitfnimi 1 zevnimi faktory
jako jsou fyzikalni a emocni vlivy, kasel, moceni, defekace, sexualni aktivity,
meteosenzitivni vlivy atd..

Protoze dosud nebyl odhalen mechanizmus vzniku fantomové bolesti, nelze
bohuzel prozatim ani jednozna¢né urcit 1é€ebny postup. VyuZivaji se jak analgetické
postupy jako jsou chirurgické revize pahylu nebo neurektomie (Caste¢na resekce
periferniho nervu).

Z neinvazivnich postupl je to farmakoterapie, ktera ma nezastupitelnou pozici
jiz pted amputaci. Dobfe zvladnutd analgezie pre a post opera¢né sniZuje moznost
vyskytu fantomové bolesti. Dale se také uziva fyzikalni 1€cby s vyuzitim ultrazvuku,
masazi nebo aplikace tepla ¢i chladu, akupunktura a transkutanni elektricka nervova
stimulace. Jedn4 se o stimulaci elektrickym proudem pfiloZzenim elektrod na pahyl nebo
kontralateralni koncetinu.

U nékterych pacientli miize v obdobi 1 ¢i 2 rok po amputaci fantomova bolest zcela
vymizet [www.cls.cz/dokumenty2/0s/r036.rtf.].

., V prospektivni studii Jensena (1985) incidence fantomové bolesti koncetin klesala
pozvolna (za 1 tyden, 6 mésicu a 2 roky byla 72, 65, a 59 %), ale byl zaznamenan
signifikantni pokles v trvani a intenzité atak fantomové bolesti. Po 2 letech jen 21 %
nemocnych mélo denni ataky fantomové bolesti, ale u nikoho nebyla bolest konstantni.
[http://www.cls.cz/dokumenty2/0s/r036.rtf .

Pahylova bolest, jedna se o bolest v misté pahylu. Casto byva zptisobena
ischemiemi, jizvou nebo neuromem. Neurom je palpacné bolestivd zmét vaziva a
axont, kterd vznikd pfi chirurgickém pretnuti téla neuronu, ktery reaguje mohutnou
tvorbou proteinti. Pokud neni nerv po pfetnuti spojen s jinym, vznika jakasi zmeét

neurond, tzv. amputacni neurom, ktery zpiisobuje pahylovou bolest (Grunberg, 2006).
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2.5 Obecna pravidla pro komunikaci s 1ékarem
Zakladnim pravidlem pro uspéSny vztah lékafe nebo i1 ostatnich nelékaiskych
zdravotnich pracovnikd je vzijemny rovny, partnersky pfistup. V tomto miize

pacientovi pomoci i uvédoméni si naptiklad prav pacienta.

Pravidla komunikace- pozadavky na lékate

., 1. poslouchejte pacienta vidy pozorne.

2. Vysvetlete vzdy vSechno jasné a srozumitelné. Vytvorte si zpétnou vazbu a ujistéte se,
Ze vam pacient rozumél.

3. Hovorte s pacientem pravidelné o prevenci.

4. Bud'te poctivi a Cestni.

5. Vyptejte se pacienta na vSechno, co by mohlo vasi spolupraci ztézovat (obavy,
nechut, odmitani, prip. viiv druhé osoby).

6. Zachovejte vzdy ditvérnost informaci ziskanych od pacienti.

7. Respektujte pacientova prani.

8. Nekritizujte verejné pacienta.

9. Béhem rozhovoru udrzujte ocni kontakt.

10. Respektujte pacientovo soukromi.

11. Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu.

12. Nenavazujte s pacienty sexualni vztahy.

13. Stanovte jasnou diagnozu, a pokud to je mozné, seznamte s ni pacienta zpiisobem,
ktery je pro néj prijatelny a srozumitelny.

14. Vas upraveny odev je nezbytnou samoziejmosti.

15. Vystupujte pred pacienty vidy v nejlepsim svétle.” (Honzék, 1997, necislovana

strana)

Pravidla komunikace- poZadavky na pacienta

., 1. Ptejte se lékare na vie, co povazujete za nejasné nebo za nesrozumitelné.

2. Poskytnéte lékari vSechny nutné informace. Bez vasich informaci lékar nevi, co vas
kde a jak mnoho boli, bez vaseho vyjadieni lékar nevi, ktery postup chcete zvolit.

3. Dodrzujte peclive vsechny lékarské pokyny- je to predevsim ve vasem viastnim zajmu.

4. Budte k lékari uprimni.
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5. Nedélejte si neprimérené naroky na lékariv cas a nepripravujte lékare o cas
zbytecne.

6. Ditverujte svemu lékari.

7. Respektujte lékarovo soukromi.

8. Sdelte lékari vsechny své problemy najednou, nenechdavejte si pro sebe svd
»tajemstvi«- je to jen k vasi skode.

9. Pri rozhovoru se divejte lékari do oci.

10. Sdeélte lékari vSechny své pochybnosti, at’ uz se tykaji cehokoli.” (Honzék, 1997,

necislovana strana)
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3. Komunikace s ¢lovékem s mentalnim postiZenim

3.1. Mentalni postiZeni

Termin mentalni retardace je uzivan od roku 1959, kdy byl pouzit na konferenci

WHO v Milané jako zastieSujici termin pro osoby s poruchami intelektu.

MKN- 10 popisuje mentalni retardaci takto: ,,Stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvilasté porusenim dovednosti, projevujicim
se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je pozndvaci,
recové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miuze vyskytnout bez, nebo

soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.* (MKN- 10, 2010, s. 236)

~Mentalni retardace je zdvainé postizeni vyvoje rozumovych schopnosti
prenatalni, perinatalni nebo casné postnatalni etiologie, které vedou i k vyznamnému
omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidalnim

prostiedi. (Ri¢an, Krej¢itova, 1997, s. 151)

Mentalni retardace délime dle hodnoty inteligen¢niho kvocientu a dle schopnosti
a dovednosti ¢loveéka. Lehka mentalni retardace se pohybuje v pasmu IQ 69 — 50.
Osoby s timto typem mentalni retardace mivaji obtize v oblasti socialni a emocni sféfe.
Hufe se pfizpisobuji sociokulturnim normam. V mysleni byva deficit zejména v oblasti
abstraktniho, logického a mechanického mysleni, dedukce a tsudku. Nepfili§ vyrazné
muze byt naruSena pamét a hrubd i jemnd motorika. V oblasti emoci se projevuje
afektivni labilitou. Majorita osob s lehkou mentalni retardaci je bez obtizi zatazena do
pracovniho procesu a udrzuje bézné socialni vztahy.

Stredné tézka mentalni retardace se pohybuje v rozmezi IQ 49 — 35.
Zde je jiz siln€ patrny odklon od bézného vyvoje, ovsem je zde velkd variabilita.
Opozdéna je fe¢, ktera je jednoducha, chuda s Gastymi agramatismy. Skolni znalosti
byvaji omezeny na zéklady trivia. VéEtSina osob se stfedné téZkou mentalni retardaci
neni schopna zcela samostatného Zivota. Pod dohledem vykonavaji jednodussi manualni
prace (Cerna, 2008).

Tézka mentalni retardace se pohybuje v pasmu 1Q 34 — 20
Zde jde jiz o vyrazné postizeni. Re¢ je silné naruSena, slovni projev byva pouze

jednoslovni. Casté je 1 naruseni porozuméni feci, neziidka se objevuji echolalie. Osoby
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s t¢zkou mentalni retardaci pfi systematické kvalifikované péci zvladaji samostatnou
zakladni sebeobsluhu a jsou schopni se naucit nékterym jednoduchym pracem. Déle
byvaji Casta pfidruzenad somaticka postizeni, ale 1 postizeni sluchu a zraku.

Hluboka mentalni retardace se pohybuje v pasmu 1Q pod 20.
Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou pln¢ odkazany na péci druhé osoby. Nejsou
schopni komunikovat, pouze je mozno na zéklad¢ jednoduché neverbéalni komunikace
identifikovat libost ¢i nelibost. Stejné tak je vyrazné postizena i motorika s neschopnosti

chiize. Casta je i inkontinence. Opét je zde asté kombinované postizeni (Cerna, 2008).

Svingalova 2006 uvadi, Ze lidé s mentalni retardaci jsou nejpodetnéjsi skupinou
zdravotnich postiZeni. Vyskyt v populaci je odhadovan na 1 az 5 %.
Lehké mentalni retardace se v populaci vyskytuje asi ve 2,6 %, stfedné té¢Zka mentalni
retardace v 0,4 %, t€Zka mentalni retardace v 0,2 % a hluboka mentalni retardace v 0,03

%.

Graf ¢. 1: Procentualni vyskyt jednotlivych typii mentalni retardace v celkovém

poétu mentalnich retardaci (Svarcova, 2006).

Pozn.: LMR= lehka mentalni retardace, STMR = stfedn¢ t€zka mentalni retardace, TMR = téZka mentalni

O LMR 80%
m STMR 12%
/ OTMR 7%

OHMR 1%

retardace, HMR = hlubok4 mentalni retardace.

Cesky statisticky ufad v roce 2007 konal vybérové Setfeni u osob s postizenim.
Zajimavym zavérem u skupin osob s mentdlnim postizenim bylo nésledujici:
.S vrozenymi vyvojovymi vadami jako pricinou zdravotniho postizeni se setkavame u
tretiny mentalnich retardaci. Dvé tretiny postizeni pohybového aparatu vznikly
v diisledku urazii. Nemoc byva nejcastéjsi pricinou vzmiku postiZzeni vnitrnich orgadnii

57%. Vysoky vék clovéka vede ve zvySené mire k chorobdm vnitinich organii, zejména
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obehového ustroji 42%. Nejvys$i primérna mira postizeni byla zaznamenéana u lidi

s mentalnim  postizenim

- 2,37

viz

tabulka

¢.

http://www.nrzp.cz/dokumenty/Komentar ke statistice.pdf]

10.

[Dostupné  na:

Tabulka €. 3: Mira zdravotniho postiZeni podle pohlavi, véku a typu postiZeni

Mira postizeni * primérna
stredné velmi mira

lehké tézké tézké tézké neuvedeno [celkem postizeni ***
Pohlavi
muzi 91 325 197 557 145 287 55 238 1045 490 452 2,336
zeny 97 431 220 866 156 223 48 717 1859 525 096 2,299
Celkem 188 756 418 423 301 510 103 955 2 904 1015 548 2,317
Vékova skupina
0-14 22 471 14 068 5 909 3 760 F 46 208 1,804
15-29 16 829 16 863 16 726 10 203 F 60 621 2,335
30-44 21693 43 745 23 490 12 294 109 101 331 2,261
45-59 42 323 112 176 69 590 21328 326 245 743 2,285
60-74 52 676 121 566 80 173 28 343 516 283 274 2,298
75+ 32 764 109 454 105 200 27 677 1649 276 744 2,465
Celkem 188 756 418 423 301 508 103 956 2 905 1015 548** 2,317
Typ postizeni
télesné 117 247 35 572 152 000 42 983 2 605 550 407 2,220
zrakové 24 479 31 451 19 924 10 981 604 87 439 2,200
sluchové 19 948 28 793 18 061 7 746 152 74 700 2,182
mentalni 24 036 33 700 33 034 15 036 893 106 699 2,369
dusevni 27 719 56 985 30 705 11 436 1220 128 065 2,204
vnitfni **** 272 873 381972 186 770 47 509 1568 890 692 2,010
Celkem 486 302 768 473 440 494 135 691 7 042 1 838 002 2,123

* U osob brano jejich nejtézsi postizeni, u typt vSsechna postizeni daného typu
**V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék

*** | ehké = 1, stfedné tézké = 2, tézké = 3, velmi tézké = 4

**** \/¢etné vicenasobnych vnitinich

[Dostupné na: http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nst/p/3309-08]

Pficin vzniku mentélni retardace je uvadéno nékolik. Jako prenatdlni mozné pticiny

mentalni retardace jsou udavany onemocnéni matky, jako jsou zardénky, toxoplazmoéza

¢i syfilis. Dale také Spatna Zivotosprava matky, ve smyslu zejména uzivani navykovych

latek. Vyznamna role je také pfiznavana dédi¢nosti a chromozomalnim aberacim.
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V perinatalnim obdobi ditéte se jednd zejména o mechanické poranéni mozku pfii
porodu, také ovsem komplikovany priibéh porodu, ktery miize mit za nasledek hypoxii
ditéte. Rizikové jsou také déti s nizkou porodni hmotnosti a matky starSi 35 let

(Ludikova, Souralova, 2006).

Demence

Demence je definovana, jako chronicky a trvaly ubytek duSevnich funkci, jehoz

pricinou jsou degenerativni zmeény v mozkové tkani.
Aby lékat mohl diagnostikovat demenci, musi se u ¢lovéka vyskytovat minimalné dvé
z nasledujicich kritérii: porucha paméti, deteriorizace intelektu, poruchy orientace,
poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni, poruch chépani, poruchy korovych funkci
nebo poruchy motivace a pozornosti.

V soucasné dob¢ na celém svété trpi demenci piiblizné dvacetSest milionu lidi a
predpoklada se, ze jejich pocet v piiStim roce vzroste o dalSich pét milioni lidi.
Demence postihuje asi 5,4 % populace starsi 65 let (Hort, 2007).

., Existuje nékolik jednoduchych testovych metod, kterymi Ize zjistit pocinajici
demenci. Nejuzivanéjsi je test MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery mad 30
otazek/ukolii, zamérenych na rizné slozky paméti; za kazdou sprdavné zodpovézenou
otazku je jeden bod. Clovék bez demence by mél dosahnout vykonu 30 bodii, toleruje se
do 27 bodii. Vysledky MMSE vSak nelze brat absolutné, u nékterych lidi mohou
podhodnocovat (hlavneé u lidi s postizenim Fecovych funkci), u jinych mohou
nadhodnocovat - vysledky je treba hodnotit v celkovéem kontextu.” |
http://zdravi.el 5.cz/clanek/postgradualni-medicina/demence-457923]

Jak uvadi Valenta a Miiller 2007, jsou projevy mentalni retardace i demence
v jejich disledku pro zivot Clovéka ve spolecnosti obdobné a proto se oznacuji
spole¢nym zastfeSujicim pojmem- mentalni retardace.

Mentalni postizeni, neovliviiuje pouze mysleni, schopnost komunikace nebo
motoriku, ale celou osobnost ¢lovéka. Zasazeno je kvalitativni i kvantitativni vnimani,
moznost udrzet pozornost a soustfedit se. Pamét’ je pomalejsi, nestala a nepfesna.
V afektivni sféfe je Casty sklon k silnému prozivani vSech emoci, coz je projevem
nedostate¢ného ovladani citu intelektem. Vile je dal§i problematickou oblasti, nebot’
lidé s mentalnim postizenim mnohdy maji nedostatek iniciativy a nechaji se snadno

ovladat. Toto vSe vede k problematickému pfijimani ¢lovéka s mentadlnim postizenim
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intaktni majoritni spolecnosti, pocitim jinakosti a problémim se sebehodnocenim

(Dlouh4, 2011).

3.2 Zasady komunikace s ¢lovékem s mentalnim postiZenim

Neporozuménim potiebam klienta mize vést k frustraci pacienta a naslednému
nezajmu o dals$i komunikaci.

Nase spole¢nost je stale prostoupena myty o lidech s mentadlnim postizenim.
Domnivaji se, Ze jsou jako déti, ze jejich mentalni vek 1ze pfepocitat na chronologicky a
podle toho je nejlepsi s nimi jednat. Tzn. jednat s nimi jako s rizn¢ starymi détmi a s
tim souvisejici nutnost za né¢ myslet, mluvit, rozhodovat. Jisté, ¢lov€k s mentalnim
postizenim se velmi ¢asto chovd nestandardnim zpisobem, ale jako kdokoli jiny ma
pravo, pokud je to samoziejme v moznostech organizace, se projevovat zpiisobem sob¢
vlastnim. Dal§im mytem byva pfedstava o agresivnosti, nevzdélatelnosti a nemoznosti
socializace. Tyto a jiné neopravnéné predsudky nasi spolecnosti stale stavi bariéry mezi
majoritni spole¢nost a lidi s mentalnim postizenim. Clovék s mentalnim postizenim si
uvédomuje svou odlisnost. Vnima postoje svého okoli vii¢i vlastni osob¢ a velmi citlivé
na né reaguje (Jurkovicova, 2010).

Takto ovSem nevnimaji a nejednaji s lidmi s mentdlnim postiZenim pouze lidé
cizi, ale v néekterych piipadech, avSak jist¢ primarné v dobrém umyslu, 1 lidé
z nejbliz§iho okoli a rodina Clovéka s mentadlnim postizenim sama. Tendence bliznich
manipulovat a fidit ¢lovéka s timto druhem postizeni nékdy az hrani¢i s omezovanim
lidskych prav. Ukolem zdravotnikii ma byt tedy i citlivé na tento fakt poukazat a
navazat s pacientem takovy vztah, ktery by ho podporoval a pomahal mu vytvofit
zdravé sebevédomi. Komunikaci je nutné vést podporujicim zptisobem, spise v podobé
usmérnovani v rozhodovéani a jednani. Je nezbytné mit stile na mysli, Ze 1 ¢loveku
s mentalnim postiZenim je mozno pomoc pouze nabizet a ne vnucovat. Respektovat za
vSech okolnosti lidskou osobnost a nesnizovat jeho distojnost (Glenner, 2005).

Pti prvnim setkani je dobré rozhovor zacit bézné a béhem tvodni zdvotilostni
konverzace si postupné utvoftite ndhled na pfibliZnou hloubku mentéalniho deficitu.

V pribehu rozhovoru s ¢lovékem s mentalnim postizenim je nutné nezapominat,
Ze problém v komunikaci miZe nastat nejen z ditvodu neporozuméni obsahu rozhovoru,
ale také v oblasti rozliSovani podobnych hlasek nebo vyslovnosti hlasek a slov. Vyznam

ma tedy nejen to co fikame, ale také jakym zplisobem informace sdélujeme. Stejné tak
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je dulezité pocitat s tim, ze 1 hlasova produkce feci mize byt narusena (Renotiérova,
Ludikova, 2005).

Vhodné zvolit musime nejen téma, ale také komunikacni prostiedky. Lidé
s mentalnim postizenim maji razné omezenou slovni zasobu, a proto je vyhodnéjsi
uzivat slova a vyrazy, které jsou ¢lovéku s mentalnim postizenim znama. Uzivani ironie
je lépe se vyhnout. Opomenut nesmi byt ani soulad verbalni a neverbalni slozky
komunikace. Stejné jako intaktni komunikacni partner i clovék s mentalnim postizenim
zaznamena pripadny rozpor mezi témito slozkami, které odvedou jeho pozornost a tim
se zhorsi schopnost porozuméni (Slowik, 2010).

V nékterych piipadech je hloubka mentalniho postizeni takova, ze se béznym
zpusobem nelze s osobou s mentdlnim postizenim domluvit. V téchto pifipadech lze
vyuzit alternativnich komunikacénich systémt, jako jsou fotografie, obrazky, piktogramy
nebo modely. Pouziti téchto komunikac¢nich zdroji konzultujte vzdy s pecujici osobou,
nebot’ rizné fotografie stejnych véci nemusi byt akceptovany. Napft. ¢loveék s mentalnim
postizenim je doma zvykly po pfedlozeni fotografie s kartdckem si dojit pro zubni
kartaCek a odejit do koupelny, pokud my ovSem pouzijeme fotografii s kartdckem
napiiklad jiné barvy, nebo pouhy obrazek, nemusi ndm nas§ komunikacni partner viibec
rozumét. Zdravotnicky persondl si tuto situaci muize vysvétlit jako zamérnou
nespolupraci a miize lehce dojit k nepfijemnému nedorozuméni (Cernd, 2008).

Jak jsem jiZ n€kolikrat zminila, je nutné zejména u osob s mentalnim deficitem
zachovavat jejich dlstojnost. Jednim z moZnosti je naptiklad uzivani akademickych
titult, které dany clovék ve svém zivoté ziskal. Zde madm na mysli napiiklad pacienty
s demenci, nebo sjinymi ziskanymi onemocnénimi narusujici kognitivni funkce.
Prezentujete tak snahu o vniméni pacienta jako celku s tictou k jeho celému zivotu

(Glenner, 2005).

3.3 Mentalni postiZzeni a nemoc

Nemoc a s ni spojené negativni prozivani nejen samotné nemoci, ale vSech s ni
spojenych aspektll je velmi zatézujici pro kazdého Cloveka. Kdyz je ovSem vnimani a
prozivani ovlivnéno postiZzenim ¢loveka, vesSkera problematika nemoci je ztizena.

Je velmi obtizné popsat typické chovani ¢lovéka s mentidlnim postizenim.

Zobecnovanim jednotlivych aspektli chovani jedinct nelze relevantné vytvofit obecné
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platné zavéry. Nebot' jak je jiz popsano vySe, mentalni postizeni neovliviiuje pouze
mentalni schopnosti, ale celou osobnost ¢loveka (Cemé, 2008).

V piipadé¢ hospitalizace osoby s mentalnim postizenim je velkou vyhodou,
pokud by si zdravotnici méli moznost dopfedu nastudovat ne¢kolik zékladnich informaci
0 podstaté¢ typu postizeni Clovéka, ktery pfichazi k hospitalizaci. V dnesni dobé
bezproblémového pfistupu k informacim zejména na internetu, by tato ¢innost neméla
byt pokladana za zvysSen¢ zatézujici pro zdravotnicky persondl. Také virtudlni prohlidky
nemocnic a jejich jednotlivych oddéleni, které jsou zpfistupnény na internetu, mohou
velmi pomoci nejen pii domdci piipravé pacienta na hospitalizace nebo na vySetieni, ale
mohou také pomoci zdravotni sestfe pti edukaci pired vykonem. Nebot nazornost je
jedna z nejlépe osvédEenych metod edukace.

Jsou vsak situace, kdy se predem na setkdni s pacientem s mentalnim postiZenim
pripravit nelze, napiiklad akutni pfijem. V této chvili je vhodné se fidit vySe popsanymi
zasadami pro komunikaci s lidmi s timto typem postizeni (Valenta, Miiller, 2003).

Musime si dale uvédomovat, Ze nékteré informace, které jsme ziskali od
pacienta, by nemusely byt pravdivé. Kupiikladu pacient se ostychd svéfit s tim, Ze nevi,
zda m4 alergii, Ci jakou uziva medikaci a tak radéji sdéli, Ze alergii nema a 1€ky neuziva.
Pokud jej pfimo nedoprovazi, pak se snazit zjistit si na ni kontakt. Pacient s mentalni
retardaci nemusi takovy kontakt znat, ale Casto je pravé pro tyto piipady vybaven
informacni kartickou, kterd obsahuje nejpodstatnéjsi informace o pacientovi a kontakt
na blizkou osobu. Tato karticka byva zpravidla uloZena v pené¢Zence nebo dokladech
pacienta (Jurkovic¢ova, 2010).

Dostatek cCasu na seznameni s oddélenim, jeho chodem a klidné vystupovani
zdravotnika velmi usnadnuje adaptaci na nové a zneklidnujici prostiedi. Kazdé klinika
ma své provozni fady a standardy péce, které upravuji provoz na oddéleni a jeho
moznosti. Nékdy je ovSem nutné tato pravidla ptizpisobit pacientovi. Pokud tato tprava
nebude v rozporu napft. s hygienickymi ptedpisy, ¢i nebude naruSovat chod oddéleni,
nem¢l by byt problém se se zdravotniky na téchto zménach domluvit. Jde napt. o
uzivani vlastnich pfedméti denni potieby, na které je klient zvykly. Samoziejmosti je
moznost ponechat klientovi kompenzacni pomiicky.

V ptipad€ pacientll s demenci se velmi osvédcilo uzivani ptipadnych ziskanych
titult. I zde je nutné ovétrovani ziskanych informaci. Zejména v ranych stadiich nemoci,

kdy se pacient snazi zastirat poruchy paméti a vymysli si. Také si v tomto obdobi

37



pacient zvySené uvédomuje nastalé zmeny a reaguje ¢asto podrazdéné, uzkostné nebo
depresivné. Rozumi-li zdravotnici pfic¢iné téchto zmén v chovani, Iépe se jim s pacienty

s demenci spolupracuje a empatizuje (Venglarova, Mahrova, 2006).

3.4 Desatero pro komunikaci s ¢lovékem s mentalnim postiZenim

1. Nemluvte s osobou s mentalnim postizenim jako s malym ditétem. Respektujte jeho

vek, prava a diistojnost a podle toho s nim komunikujte.

2. Pouzivejte kratké véty s jednoduchymi sdélenimi bez cizich a sloZzitych slov.
3. Vénujte se postupné jednotlivym tématiim, nepieskakujte z jednoho na druhé.
4. Mluvte s osobou ne s doprovodem a udrzujte o¢ni kontakt.

5. Nedavejte najevo udiv ze zvlastnosti v projevu jako je objimani ¢i kontaktni zptsob
komunikace. Chovejte se jako vzdy- mluvte a naslouchejte, pfijimejte a opétujte,

udrzujte si potiebny odstup.

6. Bud'te trpélivi, neskakejte do feci, nedokoncujte véty, snazte se rozhovor rozdélit do

kratSich hovort.

7. Ovétujte si, ze Vam je rozuméno, dilezita je zpétna vazba.

8. Pokud nerozumite, pozadejte o zopakovani sdéleni, pouZijte slovo prosim.
9. Podporujte ve vypravéni, naslouchejte.

10. Nenechte se strhnout k manipulaci. Lidé s mentalnim handicapem se snadno nechaji

ovlivilovat- pamatujte na to (Slowik, 2010).
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4. Komunikace s ¢lovékem s télesnym postiZenim

4.1 Télesné postiZeni
T¢lesné postizeni ma Sirokou skéalu podob. Miize se jednat o chybéni koncetiny
¢i jiné casti téla, rozs$tépové vady, deformity patefe nebo jinych Casti téla nebo

pohybové omezeni rizného rozsahu (Milichovsky, 2010).

,, Telesnd postizeni jsou pretrvavajici napadnosti, snizené pohybové schopnosti
s dlouhodobym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emocionalni a socialni
vkony. Radime mezi né vady pohybového a nosného istroji, tzn. kosti, kloubii, §lach,
svalit a cévniho zasobeni. Dale pak poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud se

projevuji narusenou hybnosti “ (Renotiérova, Ludikova, 2005, s. 204).

Jak jsem jiz predeslala na pocatku této kapitoly, je skupina osob s télesnym
postizenim velice riznorodd. Proto se zde pokusim v kratkosti zachytit zakladni
somatopedickou klasifikaci.

Uhli pohledii na rozdéleni je mnoho. Prvnim je neurologické hledisko, kdy
rozliSujeme obrny, coz jsou organicky podminéné poruchy svalové hybnosti, parézy,
coZ jsou neuplné obrny, které omezuji rozsah svalové sily a plegie, které znamenaji
uplnou ztratu hybnosti. Dal§im hlediskem je vznik postizeni a to bud’ jako vrozené nebo
dédicné onemocnéni, nebo ziskané, nejCastéji po urazech. Také stupenn postiZeni je
klasifikaénim hlediskem, které osoby s télesnym onemocnénim rozdéluje na osoby
s lehkym, sttednim nebo téZkym postizenim. I misto vzniku je klasifikacnim métitkem.
Dé¢li pohybové vady na obrny centralni a periferni, ddle na deformace, amputace a
malformace.

Na spastické a nespastické formy se dé€li dle svalového tonu. A v neposledni
fad¢ také rozsah anatomického postiZeni, ktery déli télesna postiZzeni na monopareticke,
hemiparetické, paraparetické, triparetické a kvadruparetické (Novosad 2005).

,Udaje Organizace spojenych ndrodii pro vychovu, védu a kulturu a Svétové
zdravotnické organizace uvadeji vyskyt 19,64 % zdravotné postizenych v lidské
populaci, z nichz telesne postizeni tvori 1,67 %.

[http://publib.upol.cz/~obd/fulltext/SpecialniPedagogika8/SpecialniPedagogika8 02.pdf
]
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Cesky statisticky ufad uvadi pocet télesné postizenych v Ceské republice okolo
550 tisic osob. Tento udaj ovSem neni zcela relevantni, nebot’ nelze statisticky podchytit
vSechny ptipady.

Pfi¢iny télesnych postizeni lze jen obtizn¢ a komplexné pojmenovat. Piiciny
nékterych onemocnéni a syndromti dosud nejsou zcela objasnény. Uvedu tedy alespon
nejcastejsi priciny vedouci k té€lesnym postizenim.

Opatiilova 2010 uvadi jako nejCastéjsi piricinu vrozeného postizeni hybnosti
détskou mozkovou obrnu. Pfi¢inou DMO je infekce v prvnim mésici téhotenstvi matky,
zejména cytomegalovirova infekce, syfilida, virus planych nestovic, zardénky nebo
toxoplazmoza. V pokrocilych fazich t¢hotenstvi jsou udavany obéhové poruchy matky,
vedouci ke Spatnému okysliCovani plodu. Perinatidlni pfi¢inou muize byt porodni
asfyxie, nedonoSenost nebo komplikovany porod. Postnatdlni pfi¢iny jsou nejméné
Casté, jednd se o zanétlivd onemocnéni mozku a jeho oball, zdvazné irazy mozku,
otravy nebo tonuti, pfi kterych dojde k preruseni dodavky kysliku do mozku.

Po urazech, které jsou jednémi z nejCastéjSich pfic¢in ziskanych télesnych
postizeni, mohou vést k ziskanym télesnym postizenim i ndsledky chronickych
onemocnéni, jako je napf. diabetes melitus, nadorova ¢i infekéni onemocnéni, nebo
onemocnéni CNS. Stale castéji vSak vady a deformity patefe pfinasi Spatny Zivotni styl

vlivem Spatného drZeni téla, nedostatku pohybu a nadvahy (Milichovsky, 2010).

4.2 Zasady komunikace s ¢lovékem s télesnym postiZenim

Sebepojeti je jednim z aspektil, které se siln¢ zrcadli 1 ve zplisobu komunikace
doty¢ného. V dnesni dobé dirazu na vykonnost, zdatnost a fyzicky vzhled je snadné
pochopit, pro¢ jsou nékteti lidé s télesnym postizenim zakiiknuti, nepriirazni nebo
ptecitlivéli a maji problém se svym okolim sebevédomé komunikovat, nebot’ télo
funguje jako dulezita slozka socialni prezentace (Vagnerova, 2004).

Komunikace s télesn¢ postizenym, pokud neni postizena motorika mimickych a
polykacich svald, nebyva pftili§ odliSna. Minim tim, Ze neni nutné vyhledavat
augmentativni ¢i alternativni komunikaéni kod. Télesné postizeni je vSak Casto viditelné
na prvni pohled, ¢imz clovéku zplisobuje sekundarni handicap zejména v oblasti

komunikace (Renotiérova, 2002).
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Asi nejhiife akceptovatelnym télesnym postizenim jsou vyrazné malformace zejména
v oblicejové Casti. Nejen ze puisobi neesteticky, ale také ndm narusuji moznost vnimani
neverbalniho projevu takto postizené¢ho ¢loveka.

Je zde ovSem mnoho 1 jinych specifik, které je potieba znat a dodrzovat, aby se
¢lovek s télesnym postizenim, citil v pribéhu nasi komunikace jako rovnocenny partner.
Dutlezitou tlohu hraje zejména proxemika. Vyznamnou roli hraje zejména postaveni
o¢i. O¢ni kontakt je diilezitou slozkou komunikace a nespravnd poloha jej mize az
znemozinovat. Pokud osoba s télesnym postizenim uziva jako kompenzacni pomucku
napt. vozik, je vhodné se pii rozhovoru posadit, nebo alespon stat pred nim, ¢elem k
nému. Umoziujete tak pacientovi zaujmout piirozenou polohu pii komunikaci, bez
potfeby zaklanéni hlavy, nebo zaujimani nepohodlnych pozic. Toto se tykd i
v piipadech deformit patefe, kdy nejsou vSichni lidé schopni stit vzpiimené a hledét

vam bez obtizi do tvare (Slowik, 2010).

Obr. €. 2: Zorné tihly pohledu ¢lovéka na ortopedickém voziku (Slowik, 2010)

Jednim z dalSich negativnich jevi, které se pfi komunikaci s osobami s télesnym
postizenim vyskytuji je pfisuzovani mentalniho handicapu v dusledku hal6 efektu, ktery
v nas télesné postizeni mizZe vyvoldvat, nebo se mize jednat o pienos ze starSich
zkuSenosti s jinymi pacienty s podobnym postizenim. Lidskd degradace, ke které
v téchto piipadech dochazi je nejen zcela zbyte¢na, ale i neakceptovatelna. Jednoduché
doporuceni pro tyto piipady je obdobné jako u prvotni komunikace s osobou
s mentalnim postizenim. Do komunikace vchazime bez predsudkii a na uvod volime
jednoduché spolecenské téma, na kterém se ndm oziejmi, zda vitbec ma osoba mentalni

handicap a pokud ano, potom jaky ma ptiblizny rozsah.
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Také stejn¢ jako u jinych typl postizeni je nesluSné se obracet na doprovod
¢lovéka. Doprovod je zde pouze pro potieby piipadnych nedorozuméni. Veskerou
komunikaci je nutné smérovat na Cloveka, kterého se rozhovor tyka (Vagnerova,
Hajdmoussova, 2003).

Pokud je naruSena schopnost verbalni komunikace, je nutné uméni klidného a
pozorného naslouchani. Kromé Spatné artikulace muaze byt divodem zhorSené¢ho
dorozuméni i1 nevyrazna modulace fe¢i. Opét tedy zde plati zésada klidného a
pozorného naslouchdni a ovéfovani si spravného porozuméni pomoci dotazovanim a
zpétnou vazbou.

Vyhybani se tématu postizeni v komunikaci neni v oblasti zdravotnictvi asi ani
myslitelné. Jiz jen pii sbéru anamnestickych dat je nutnosti. Naopak, my bychom se
m¢eli snazit zjistit o specificich daného postizeni od pacienta co nejvice, nebot’ ndm to
umozni efektivni spolupraci. Postupujeme vsak opatrné, citlivé a empaticky. Dulezitou
slozkou je 1 prostredi, které musi zejména respektovat pacientovo soukromi.
Samoziejmé, Ze néktefi pacienti jsou zvySen& citlivi na nardzky a opakované
poukazovani na jejich télesny vzhled ¢i pohybovou nedostatenost, ovsem stejné tak je i
mnoho a mnoho pacientt, ktefi se o svém postizeni bavi zcela bez zabran a oteviené

(Pokorna, 2010).

4.3 Télesné postiZzeni a nemoc

Nemoc je pro Clovéka s télesnym postizenim stejné tak zatézujici jako pro
ostatni. Dovolim si i fici, Ze jej zatéZuje ve vyssi mife. Nebot’ jeho zavislost na pomoci
okoli, kterou do pfichodu nemoci ¢lovék usilovné snizoval, opét vyvstava do poptedi.
Poté neni pro zdravotnika lehké efektivné nabidnout pomoc, aniz by u pacienta
nepodnitil negativni emoce. Snaha dohodnout se na nutné mife dopomoci v oblastech,
kterych se bude tykat, je mozna jedinym rychlym a snadnym feSenim, jak tyto emoce
alespon oslabit (Renotiérova, 2002).

V dnesni dobé by jiz méla byt bezbariérova dostupnost alespoii do
zdravotnickych zatizeni samoziejmosti. Jsou zde ovSem 1 jiné okolnosti, které ptinasi
vstup Clovéka na ortopedickém voziku do budovy. Napiiklad zneciSténi podlah
v ordinacich. Na tento aspekt je nutno se doptfedu pfipravit, nebot’ i takto zdanliva

banalita, kterou vozickar nedokaze ovlivnit, mize zapfi€init problém. OvSem pouhym
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uvédomeénim si téchto skutecnosti jiz predem, mizeme problém zcela eliminovat
(Pokorna, 2010).

Soucasti nasi komunikace by m¢l byt i taktilni kontakt, tak jako u jedinct bez
postizeni. Otazky mohou vyvstat zejména u osob po amputacich ¢i s deformitami pravé
horni koncetiny. Neni chybou, poddme-li ruku béznym zptisobem, nebo podame-li ruku
levou, je-li ndm nabidnuta.

Pokud je potieba pacienta s ¢imkoli seznamit je opét nezbytné pomyslet na
rozdilné uhly ohledu. Je nezbytné se ujistit, ze si pacient m¢l moznost vse prohlédnout a
na vSe v piipad¢ nutnosti dosahne (Slowik, 2010).

Neni nutné, jak je jiz uvedeno vyse vyhybat se uméle tématu postizeni. Pokud to
bude pacientovi nepfijemné, sdm tuto informaci sd¢li, nebo jej poznate z jeho projevu.
Poté je namisté¢ vysvétlit ditvody, pro¢ je nezbytné, aby zdravotnicky personal znal
povahu a rozsah télesného postizeni. OvSem jeden zapis do dokumentace zcela postaci,
je dobré dbat na to, aby pokud se pacient vyjadii, Ze nerad hovofi o svém postizeni, aby
se jej vyptaval kazdy ¢len zdravotnického persondlu postupné zv1ast.

Pohybova omezeni byvaji ¢asto kompenzovana riznymi pomuckami, jako jsou
ortopedické voziky, hole, berle, choditka, protézy nebo ortézy. Nejen Ze ma pravo mit je
vzdy u sebe, ale neni vhodné na n¢ bez dovoleni sahat, nebo je dokonce pfemistovat.
Nevhodné je taktéZz se bez dovoleni opirat o ortopedicky vozik, zejména kdyz na ném
jeho majitel sedi. MiZze jej vnimat jako soucast vlastniho téla a mlZe mu byt
nepiijemné, kdyz se o n€j opird nezndmy ¢lovek.

Pokud je potieba s pacientem jakkoli manipulovat, je vyhodné se s nim domluvit
o nejlepSim mozném zplisobu provedeni. Pacient mé totiz cenné zkuSenosti, kterym
dokéze zdravotnickému persondlu nejen pomoci, ale Casto také ulehCit jejich praci

(Janackova, Weiss, 2008).
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4.4 Desatero pro komunikaci s ¢lovékem s télesnym postiZzenim

1. Télesné postizeni neznamena automaticky postizeni mentalni ani smyslové. Jednejte

tedy s pacientem dle jeho skute¢ného postizeni.

2. Udrzujte o¢ni kontakt a ptizplisobte feCovy projev, aby odpovidal véku, stavu

vzdélani apod. vaSeho komunika¢niho partnera.

3. Hovoftte pfimo s komunika¢nim partnerem ne s jeho privodcem.

4. Pokud se va§ komunikacni partner vyjadiuje obtizné, ponechte mu dostatek Casu pro

uplné vyjadreni.

5. Pokud hovotite s ¢lovékem uzivajicim ortopedicky vozik, udrzujte odpovidajici

horizontélni Groven o¢niho kontaktu. Nejlépe se pti rozhovoru posad’te.

6. Bez svoleni se neopirejte o ortopedicky vozik, ani s nim nijak nemanipulujte.

7. Nevahejte uzit 1 jiné zpisoby komunikace neZ verbalni komunikaci, pokud to vasemu
formé, ktera ovSem nedevalvuje ani jednoho z komunikaénich partnera.

8. Nehlad'te bez dovoleni asistencniho psa.

9. Pomoc vzdy citlivé nabizejte, nevnucujte.

10.  Zpétnou  vazbou  kontrolujte  efektivitu =~ komunika¢niho  procesu

[www.chodicilide.cz].
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5. Komunikace s ¢lovékem s postiZenim sluchu

5.1 PostiZeni sluchu

»V uplné tmé a tichu, kterée mé oddéluji od svéta, mi ze vseho nejvic chybi
pratelsky zvuk lidského hlasu. Slepota oddeéluje cloveka od veéci, hluchota od lidi.*
[Dostupné  na:  http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/osobnosti-ze-sveta-

hluchoslepych.html]

Z mého pohledu snad nejvétSim vlivem na moznosti komunikace ma postizeni
sluchu. A to nejen proto, Ze jedinec neni schopen informace ze svého okoli pfijimat, ale
postizeni sluchu pifimo ovliviluje schopnost uZzivat nejrozsifenéjSi komunikaéni
prostfedek, kterym je mluvena fec. Tento fakt si navySe velkd ¢ast intaktni populace
neuvédomuje, proto pii setkani s ¢lovékem s postizenim sluchu bud’ predpoklada, ze
doty¢ny je schopen alespon vyjadrit své pozadavky, kdyz je nemiize vnimat od svého
okoli a pokud toho schopen neni, ihned je mu pfisouzen mentalni deficit.

I u nedoslychavych pacientii je fe¢ ovlivnéna v oblastech hlasitosti, vysky i1
melodie hlasu, nebot’ maji nedokonalou kontrolu zvukové kvality vlastniho hlasu. U
postlingvalné ohluchlych osob navic dochéazi k postupné zméné ptivodniho hlasu. U
prelingvalné ohluchlych osob se obtize manifestuji ve Spatné slovni zasob¢, zameéné
jednotlivych slov, Spatné vyslovnosti, chybné gramatické stavbé slov nebo nepochopeni
nékterych gramatickych jeva (Strnadova, 1998).

Re¢ je oviem jen jednou zdilgich &asti, které jsou timto postizenim
ovlivilovana. Chovani osob s postizenim sluchu je ovlivnéno nemozZnosti bezdééného
uceni. Proto nemohou kopirovat vzorce chovani a dopfedu se tak na mnoho situaci
pripravit. Ale u¢i se az z nastalych konfliktii a nedorozumeéni, nebot’ zdmérnym ucenim
nelze pojmout obséhlost a pestrost socidlnich vztahti jednotlivych lidskych osobnosti.
DalSimi oblastmi, které postizeni sluchu ovliviiuje, jsou mysleni, pamét’, vnimani,
ptredstavivost, pozornost ¢i emocionalitu (Potmésil, 2010).

Vyskyt sluchovych vad na uzemi Ceské republiky je dle statistiky z roku 2014
dle Ceského statistického tGiadu 5,1 %.
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Tabulka €. 4: Klasifikace sluchovych vad

Néazev kategorie

ztraty sluchu

Néazev kategorie podle
vyhlasky MPSV ¢€.284/1995
Sb.

Velikost  ztraty  sluchu
podle WHO

Normalni sluch 0-25 dB
Lehka nedoslychavost lehkd nedoslychavost 26-40dB
(jiz od 20 dB)
Stfedni nedoslychavost | stiedné té¢zka nedoslychavost | 41-55dB
Stfedné téZké poskozeni | tézka nedoslychavost 56-70dB
sluchu
Tézké poskozeni sluchu | praktickd hluchota 71-90dB
Velmi zadvazné uplna hluchota vice nez 90
poskozent sluchu (ale body v audiogramu i nad 1
kHz)
Neslysici uplna hluchota v audiogramu zadné body

nad 1 kHz

[Dostupné na: http://kochlear.cz/index.php?text=66-typy-sluchovych-vad]

Graf ¢. 2: Podily jednotlivych typi zdravotniho postiZeni

3,2%

8,5%
= Télesné u Zrakové
Dusevni = Vnitfni

[Dostupné na:

Sluchové = Mentalni
Jiné

http://www.czso.cz/csu/tz.nst/i/prezentace z tk problematika zdravotne postizenych

osob/S$File/csu_tk zdravi prezentace.pdf]
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Zpusoby komunikace osob s postiZenim sluchu

Komunikaéni systémy neslySicich a hluchoslepych osob se fidi dle zakona
384/2008 Sb. Komunikacnimi systémy rozumime ¢esky znakovy jazyk a komunikacéni
systémy vychazejici z Ceského jazyka, kterymi jsou: Znakovana ceStina, prstova
abeceda, vizualizace mluvené CceStiny, pisemny zaznam mluvené feCi, Lormova
abeceda, daktylografyka, Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy, taktilni odezirani a
vibra¢ni metoda Tadoma [www.asnep.cz].
Cesky znakovy jazyk: Jde o piirozeny jazyk neslySicich s vlastnim slovnikem i
gramatikou realizovany pomoci tvaru rukou, jejich postavenim, pohyby, mimikou a
pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu.
Mluveny jazyk: Pomoci logopedickych metod, 1ze jiz dnes vytvofit ordlni fe¢ u déti s
jakoukoli hloubkou vady sluchu.
Odezirani: Je doplnkova metoda, pti které se lidé s postizenim sluchu snazi odhadnout
vyslovované slovo. Nelze porozumét souvislé véte, takto ziskané informace jsou pouze
utrzkovité a nepiesné.
Znakovana ceStina: Jedna se o umély jazykovy systém sestaveny slySicimi. UZiva se
znakil z Ceského znakového jazyka za mluvend slova pii dodrzeni gramatickych a
syntaktickych pravidel gramatiky &eského jazyka. Clovék uzivajici znakovy jazyk mu
nerozumi spravné, nebot’ vychdzi z jinych gramatickych pravidel, ovSem k zékladnimu
dorozumeéni postaci (Skakalova, 2011).
Prstova abeceda: PouZiva se zejména pro hlaskovani jmen, cizich ¢i odbornych slov za
vyuziti jedné nebo obou rukou ustalenym postavenim prstti a dlang.
Vizualizace mluvené ¢estiny: Je zietelné artikulovani slov pro usnadnéni odezirani.
Pisemny zdznam mluvené feci: Pfevod fe¢i do psaného projevu.
Lormova abeceda: Do dlan¢ nejcastéji levé ruky se pomoci ustalenych pohybii, prstem
druhé ruky vpisuji pismena.
Daktylografie: jedna se o vpisovani velkych tiskacich pismen do dlan€ komunikanta.
Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy: Sestibodovy kod se zobrazuje pomoci dotyki
na vnitini stranu dvou ¢i vice prsti piijemce.
Taktilni odezirani: Vnimani mluvené feci za pomoci odhmatavani hlasivek.
Vibra¢ni metoda Tadoma: Vnimani mluvené fe€i za pomoci odhmatavani hlasivek,

pohybti dolni Celisti, rtl a tvafe komunikatora [www.asnep.cz].
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5.2 Zasady komunikace s ¢lovékem s postiZenim sluchu

Jak je zfejmé z vySe uvedeného, je mnoho riznych komunikac¢nich kanald,
kterymi 1idé s postizenim sluchu mohou nahrazovat ¢i dopliiovat mluvenou fe¢. Pokud
se ovSem setkd Clovek, ktery uzivd ke komunikaci pouze znakovy jazyk a clovek
komunikujici pouze feci ¢i pisemné, je jejich vzdjemna komunikace zdanlivé nemozna.

Nejvyhodnéjsim zpiisobem je v dané situaci zajistit tlumocnika, ktery by zajistil
plnou efektivnost komunikace. Lidé s postizenim sluchu, ktefi se nedokézi ani ¢astecné
dorozumét oralni feci, vyuzivaji sluzeb tlumoc¢nikli zejména pti Gfednich jednanich.
Pouzit mizeme i pisemnou formu, musime vSak mit vzdy na védomi specifika
pisemného projevu lidi se sluchovym postizenim. Jedné se o problémy s gramatickymi
jevy, malou slovni zasobu a o zdménu slov a to nejen obsahové, ale i podobné

vypadajicich (Strnadova, 1998).

~Mluveny projev neslysicich je casto velmi tézce srozumitelny- absence akustické
zpétné vazby zpiisobuje obtize pri rozvoji artikulace a mluvend rec se tak utvari pouze
na zdakladé zraku a hmatu, coz mneni pro vytvoreni srozumitelné mluvni produkce
dostacujici. Re¢ neslysicich proto vykazuje odlisnosti v dychdni, tvorbé a pouzivini
hlasu a artikulaci. Slysici lidé si témér neuvédomuji, Ze zpuisob, jakym informace
sdelujeme, ovliviiuje spravnou interpretaci sdéleni. Napriklad ironii miizeme poznat
pouze jenom na zdkladeé tonu hlasu. Z tohoto divodu bychom neméli ironii nebo slovni
hricky v komunikaci s neslysicimi pouzivat a naopak bychom méli dbat na to, aby nase
zvolena slova opravdu odpovidala zamyslenému obsahu sdeleni.* (Jurkovi¢ova, 2010,

s. 26)

Kromé¢ napadnosti a odliSnosti v mluveném projevu, jak jsem jiz uvedla vyse,
maji lidé 1 dal$i rozdilnosti v projevu. Je jim napiiklad vyrazna mimika. Mimika Casto
udava citovy naboj sdélovaného. Celkové vyrazné uzivani nonverbalni komunikace u
lidi s poruchami sluchu je velmi ¢astym jevem.

Dal$im specifickym projevem je uZivani télesnych dotekii ve vyssi mife, nez je
tomu u intaktni populace obvyklé. Clovék citlivy na naru§ovani intimni zény, by se na
toto mél pripravit. Ackoli neni vétSina ndhradnich komunikacnich kanalii zaloZena na
pfimém télesném kontaktu, slouzi tyto doteky napiiklad k navazani kontaktu C¢i

preruseni konverzace. Pravé toto je dulezité si uvédomit. Pokud chci oslovit ¢lovéka
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s postizenim sluchu, je nutné na sebe nejprve upozornit. Pokud chcete upoutat
pozornost vice osob najednou, je vyhodné uziti svétla (opakované kratké zhasnuti a
rozsviceni Casti osvétleni) nebo vibraci (pokud kuptikladu sedime u stolu, mizeme
poklepanim na desku ziskat pozornost ostatnich). U jednotlivce je nejvyhodnéjsi dotek
na pazi. Nesmime vSak zaroven zapomenout jasn¢ oznamit ukonceni komunikace ¢i
odchod. Také povazujeme za nevychované uprostied konverzace ,,z niceho nic* odejit

(Jurkovicova, 2010).

Obecné zasady pro pribéh komunikace s ¢lovékem s postiZzenim sluchu

Vyberte klidné misto, kde nebudete ruseni. Dilezité je, aby vaSe sdéleni nebylo
ruSeno hluky z okoli. Je to dilezité zejména pro nedoslychavé, kteti uzivaji sluchadla.
Je nutné si uvédomit, Ze sluchadla zvySuji hlasitost veSkerych zvukl. VZdy se stavte
proti zdroji svétla, aby Vas komunikacni partner mohl v ptipad€ potfeby odezirat. Dalsi
prekazkou pfi odezirani jsou piipadnd plna usta, proto neni vhodné pfi komunikaci s
osobou s postizenim sluchu naptiklad Zvykat. Také se zkuste upamatovat, abyste si
nezastifiovali Usta rukama napiiklad pfi zvySené gestikulaci. Pokud je do rozhovoru
zapojeno vice ucastnikli, domluvte si predem, jakym zplsobem si budete predavat
slovo, aby vZdy hovoftila pouze jedna osoba (Slowik, 2010).

Pred zapocetim konverzace na sebe upozornéte napiiklad dotekem ruky na pazi
svého komunika¢niho partnera. Ujistéte se, Ze vaSe gesto bylo pochopeno a mate jeho
plnou pozornost. Zpétnou vazbou si po celou dobu konverzace ovéiujte, zda informace,
které si predavate, jsou dobte chapana. Po celou dobu je taktéZ nutno udrzovat neustale
o¢ni kontakt. Mluvte spiSe polohlasnég, zfetelné, ne vSak prehnané, artikulujte a uzivejte
kratké a jednoduché véty. Nezndma, odborna, ¢i jinak slozitd slova radéji hlaskujte nebo
pouZzijte prstovou abecedu. Jasné davejte najevo zménu tématu. Uzivejte nonverbalni
komunikaci- mimiku, gesta, pohyby celého téla. Pokud je vasi komunikaci pfitomen
tlumoc¢nik, vzdy se obracejte na svého komunikaéniho partnera, ne na jeho tlumocnika.
Tlumoc¢nik vzdy stoji vedle vas, €lovék s postizenim sluchu potiebuje sledovat oba.

Jasné ukoncete konec konverzace (Skakalova, 2011).
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5.3 PostiZeni sluchu a nemoc

Mozna necekané¢ je pro pacienty s postizenim sluchu nejvétsim problémem zevni
skrytost jejich vady. Okoli nepfedpokladd komunikaéni piekazku, za¢ne rozhovor jako
s intaktnim pacientem a poté zaskoceno nesnadnosti ¢i nemoznosti komunikace, se
Casto uchyluje k rychlym a nespravnym zavérim, které nejcCastéji mivaji nalepku
mentalniho deficitu. Pro nezvyklost projevu pacienta s poruchou sluchu nevnimaji
obsah komuniké. Nejistota a neznalost poté cCasto vede k nechuti s pacientem

Neékdy mize vést k obtiznostem v komunikaci pouhé nedorozuméni ¢i technicky
problém. Nedoslychavi lidé vyuzivajici sluchadlo si jej nékdy mohou at’ jiz zdmérné ¢i
nezamérné zapomenout zapnout ¢i mohou zapomenout vzit si s sebou do nemocnice
nahradni baterie. Diivodl pro¢ pacienti nenosi naslouchadla je vice. ZvIlasté pacientim,
ktefi maji naslouchadla nové, mohou byt nepfijemna, mohou se za n¢ stydét, nebo
nejsou zvykli uzivani naslouchadel a proto mohou zapominat zapnout naslouchadlo
nebo je nenosit. Takovy Cloveék, zvlasté pokud se v dané chvili vénuje néjaké Cinnosti,

muze vytvaret dojem nezdjmu (Slowik, 2010).

Mam tutéZz vlastni zkuSenost. Z divodu nedostate¢ného piedavani informaci,
jsem netusila, ze mam v péci nedoslychavou divku, kterd uziva naslouchadla. Divka se
pted vrstevnicemi na pokoji stydé€la, a proto si je zimérné nenandavala a nechavala si je
schovana ve stoleCku. KdyZz jsem za ni pfiSla na pokoj, leZzela v lizku a cCetla si
v notebooku. KdyZ jsem na ni zavolala jménem, nereagovala. Pfi druhém zavoléani se na
mne otacela, ale stile uhybala o¢ima smérem k notebooku a opakovala po kazdé véte
»coze?“. Na prvni pohled vypadala jako divka, jejimz hlavnim zijmem je d¢&j
odehravajici se v notebooku. Pozadala jsem ji tedy, aby notebook zaviela, ale ani potom
se jeji dotazy ,,coze?* ptilis nesnizily. Na otazku jestli mne slysi, odpovédéla ,,no jiste™.
Zacala jsem tedy podléhat predstavé o div€iné neznalosti konvenci hrani¢ici
s nevychovanosti. Pfi zapisovani informaci do dokumentace jsem si ov§em v anamnéze
vSimla zminky o naslouchadlech. Vzala jsem si tedy pacientku samotnou na oSetfovnu,
zeptala jsem se ji na problematiku sluchadel a ona mi potvrdila, Ze nedoslycha, a Ze se
za tuto situaci stydi. Po nedlouhém rozhovoru jsme se dohodly, Ze o naslouchadlech
spolupacientkdm fekneme spolu a Ze po dobu hospitalizace je bude nosit vzdy zapnuta.
Reakce spolupacientek byla pozitivni a do konce hospitalizace jsme s divkou neméli jiz

nejmensi problém.
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U pacientt, kteti uzivaji kochlearni implantat, opét nesmime podlehnout dojmu,

ze implantdt dokaze plné saturovat poruchu sluchu. Néktefi pacienti musi uzivat
implantat v souc¢innosti s odeziranim a néktefi stale uzivaji i znakovy jazyk. Néktefi
vSak zase diky kochlearnimu implantatu dokézi telefonovat ¢i poslouchat hudbu. Vzdy
je nutné nejprve zjistit rozsah a moznosti dané¢ho pacienta a teprve poté uzit dany
zptisob komunikace.
Moznost uzit vlastni komunikacni model pro komunikaci s okolim je dilezitym
atributem pro zajiSténi nejen jistého komfortu, avSak i pro zajisténi vlastni identity
pacienta v oblasti socialnich vztahl. Proto je nezbytné umoznit pacientovi vyjadfit
nejen svoje zakladni potieby, avSak umoznit mu formulovat i veSkera piani a pocity,
které jsou taktéz dillezitym aspektem efektivni zdravotnické péce (Potmésil, 2007).

Zde je nejlepSim prostiednikem tlumocnik. Tlumocnicka sluzba je zplsob
zprostiedkovani informace od jedné osoby k druhé, pti které dochazi ke zméné jazyka
nebo jen ke zménam modu (kupiikladu zména znakované CceStiny do ceského
znakového jazyka). NevyuZzivaji ji tedy vyhradné sluchové postizeni pti komunikaci
s intaktni populaci, ale také pti komunikaci mezi sebou, pokud uzivaji jiny komunika¢ni
mdd (Kurkova, 2010).

., Typy tlumoceni:

Oralni tlumoceni- zretelne, ale bezhlasné opakuji slova pronesend recnikem a mohou
nahrazovat slova, kterd se obtizné odeziraji jinymi.

Simultanni tlumoceni- tlumocnik vyslovuje a ukazuje vse, co recnik rika.

Manudalni tlumoceni- nevyslovuje se vSechno, zvildsté pokud se tlumoci do ryziho
znakového jazyka.

Hlasové tlumoceni- znamend vyslovovani toho, co ukazuje neslysici osoba (drive se
uzivalo terminu zpétné tlumoceni).

Zpiisob tlumoceni musi byt urcovan potrebami a schopnostmi pritomnych osob.
(Pokorna, 2010, s. 64)

Bohuzel neni redlné, aby pacient s postizenim sluchu mé¢l tuto sluzbu dostupnou
ihned a 24 hodin denné. Fakultni nemocnice v Hradci Kralové mé vSak pro tyto piipady
zapijcen tablet, ktery umoziiuje online tlumoceni pfes web kameru. Tato sluzba je
pfistupnd 24 hodin denné. Vznikla diky adventnim koncertim Ceské televize
pofadanym v roce 2012. Z vybranych penéZnich darti se zakoupila vice nez 100 tablett,

jimiz bylo vybaveno 76 okresnich a 6 prazskych nemocnic. Online tltumo¢nickou sluzbu
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NONSTOP provozuje obecné prospesna spolecnost Tichy svét od fijna 2008 a od
prosince 2010 je pfistupna nonstop a bezplatné [www.tichysvet.cz].

Dalsi z omylt, které nepiispivaji ke kvalit¢ komunikace, je povazovani odezirani
za plnohodnotny alternativni zplisob dorozumivani. Majorita intaktni populace ji
v kombinaci s pisemnym projevem povazuje za efektivni. O specificich pisemného
projevu pacientl s postizenim sluchu jsem se jiz zmifiovala vyse. Odezirani je technikou
opét vyhradné pomocnou, doplinkovou. Jedna se o velmi narocnou aktivitu. Odezirat je
mozné pouze mensi Cast sdéleni, piicemz si piijemce zbytek domysli ze souvislosti
pfipadné z nonverbdlni stranky komunikace. Navyse efektivné lze odezirat po pomérné
kratkou dobu, ptiblizné 15 minut (Janackova, Weiss, 2008).

Dalsi specifikem, které je potfebné dodrzovat pfi komunikaci s pacientem je
uréeni pouze jednoho mluvciho. Slovo si jednotlivi mluvéi musi pfedavat zietelné,
nejlépe po predchozi dohodé, kterd signal pro predani slova oziejmi vSem ucastnikiim
komunikace. Pfi nedodrZeni tohoto pravidla je pacient s postizenim sluchu
dezorientovan a neni schopen se do konverzace efektivné zapojit. Piikladem ve
zdravotnickém prostfedi mlze byt vizita, kdy je u jednoho pacienta pfitomno vice
1ékatt. Pacient v této situaci nejen Ze neni schopen odpovidat adekvatn€ na dotazy ani
vnimat sdélené informace, nebot nedokaZze svou pozornost v€as presunout na
aktualniho mluvciho. Zasadou je tedy vEasna dohoda o signalu pii zméné mluvciho,
také je vhodné dohodnout signal pro ndhlé pievzeti slova, kdy by se pacient chtél
vyjadfit ¢i upfesnit predkladané informace. Dale pomalejsi tempo hovoru, aby pacient
mohl vénovat dostatek pozornosti vS§em informacim a opét zpétnou vazbou kontrolovat

efektivitu probihajici komunikace (Pokorna, 2010).
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5.4 Desatero pro komunikaci s clovékem s postizenim sluchu

1. Pokud chceme zacit komunikovat s pacientem s postizenim sluchu, nejprve na sebe
upozornéte a ztetelné¢ predavejte slovo dalSimu mluvéimu. Vzdy mluvi pouze jedna

osoba.

2. Pisemna varianta ani odezirani, neni plnohodnotnou nahradou oralni feci, pacient

neni schopen témito metodami rozumét a predat veskeré informace a pocity.

3. Udrzujte o¢ni kontakt a obracejte se vZdy na pacienta, ne na tlumocnika.

4. Vyberte k rozhovoru klidné misto a stavte se vzdy do zdroje svétla tvari.

5. Mluvte spiSe polohlasn¢, pomaleji, zifetelné¢ vyslovujte s prazdnymi usty, které si

ni¢im nezakryvejte.

6. Uzivejte prvky nonverbdlni komunikace. Zejména mimika a gestika usnadni

pacientovi s postiZzenim sluchu porozuméni vaseho sdéleni.

7. Na zacatku konverzace je vhodné sd¢€lit téma hovoru a jeho zménu ¢i odboceni od

hlavniho tématu ddvame jasné€ najevo.

8. Pokud zname alesponi prstovou abecedu, uzijeme ji zejména pfi cizich, odbornych ¢i

jinak slozitych nebo hiife pochopitelnych slov.

9. Rozhovor rozdélujte do menSich usektli, aby se pacient s postizenim sluchu mohl

dostate¢né soustredit.
10. Pokud pacientovi nerozumite, nebojte se jej pozadat, aby sdé€leni zopakoval ¢i

zpomalil. I vy si zpétnou vazbou kontrolujte, zda je Vam rozuméno (Janackova, Weiss,

2008).
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6. Komunikace s Clovékem s postiZenim zraku

6.1 PostiZeni zraku

Zrakem clovek ziskava az 90 % informaci o okolnim svété. Postizeni zraku
ovlivituje nejen kognitivni funkce daného jedince, ale také jeho chovéni, prostorovou
orientaci a schopnost samostatného pohybu.

Finklova 2010 vymezila osobu s postizenim zraku jako osobu, ktera ma i po
korekci vady a to at’ chirurgické, optické ¢i medikamentdzni stale naruSeno zrakové
vnimani takovym zplisobem, ze jej omezuje v bézném Zivote.

Zpusobu klasifikace zrakovych postizeni je mnoho. At jiz z hlediska lékatského,
specialnd- pedagogického ¢i $kolského. Clenit miizeme téz dle stupné zrakového
postizeni. Takovato diferenciace vychazi ze stavu zrakové ostrosti a zachovaného
rozsahu zorného pole, které urcuje oftalmologické vySetreni.

Osoby s postizenim zraku pak tedy délime na osoby slabozraké, se zbytky
zraku a nevidomé.

wSlabozrakost je charakterizovana jako nevratny pokles zrakové ostrosti na
lepsim oku pod 6/18 az 3/60 vcetné nebo je zorné pole zuzeno na 20 stupnu bilaterdlné
bez ohledu na centralni zrakovou ostrost. Slabozrakost je odborniky déleno na lehkou a
stiedni (6/18 — 6/60) a téZkou (6/60 — 3/60). K problémiim se sniZenim vizem se casto
pridruzuji problémy s poruchami zorného pole, objevuji se skotomy (vypadky) v zorném
poli. “ (Hamadovéa, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 36/37)

Takovéto postizeni zplsobuje snizeni rychlosti a pfesnosti zrakovych
schopnosti, které¢ vedou k deformacim zrakovych ptedstav. Omezeni zasahuji i do
prostorové orientace a vytvareni interpersonalnich vztaht.

Osoby se zbytky zraku jsou oznaCovany za osoby Castecné vidici. Vizus je
sniZzeny na rozmezi 3/60 — 1/60 nebo je zorné pole omezeno kolem centrélni fixace o 5
az 10 stupnd.

Toto postizeni nese stejné obtize jako slabozrakost jen zhorsené v zavislosti na rozsahu
postizeni. Tyto osoby jsou schopny s brylovou korekei rozeznavat predméty tésné pred
oCima. Za pomoci optickych pomiicek jsou vSak schopni Cist plakatové pismo. Obecné
lze fici, ze osoby se zbytky zraku se déli do dvou skupin. Prvni skupina osob rad¢ji
uziva kompenzacnich smysli (inklinuje spiSe ke zplisobu Zivota nevidomych) a druha
skupina se snazi vyuzit co nejvice smysl postizeny [Finkova, Riizickova, Stejskalova,

2009].
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Nevidomé osoby rozdélujeme na jedince s praktickou a totdlni nevidomosti.
Prakticka nevidomost je nevratny pokles zrakové ostrosti v rozmezi 1/60 az po
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupnii kolem centralni fixace i1 pii
nepostizeni centralni ostrosti.

Totalni nevidomost je dana rozmezim od zachovaného svétlocitu s chybnou
projekci po ztratu svétlocitu.

U téchto skupin osob s postizenim zraku je velmi dilezity faktor doby vzniku
postizeni. Na rozdil od vrozenych postizeni, maji osoby se ziskanou nevidomosti
v pam¢éti ulozeny zrakové predstavy, které umoznuji snadnéjsi formovani obrazového
mysleni nebo prostorovou orientaci. Nevidomost dale také znesnadituje poznavaci
procesy a realnou pfedstavu o vzhledu ¢i vlastnostech osob ¢i véci, coz miize vést
k verbalismu. Jednd se uzivani velkého mnozstvi slov, jejichZz vyznam neni pochopen

(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007).

Tabulka €. 5: Dusledky postiZeni zraku

Disledky nevidomosti + senzoricky deficit (jdouci ruku v ruce s informa¢nim deficitem)

+ informacéni bariéra (charakteristickym dtsledkem je nemoznost Cist
Cernotisk)

* naruSeni vyvoje poznavacich procest, oblasti senzomotoriky, narusena
tvorba pfedstav (schématické, deformované, neuplné piedstavy),
ovlivnéni mysleni, paméti a fe¢i (v tomto piipadé pozitivnim smérem-
jako vyssi kompenzac¢ni Cinitelé jsou vyuzivany pii témét kazdé aktivité,
proto jsou zpravidla dokonalejsi nez u bézné populace)

+ ovlivnéni oblasti prostorové orientace a samostatného pohybu (asi
nejpalcivéji zasazena sféra- predikuje totiz uroven osobni nezavislosti a
svobody)

* nezbytnost upravy podminek vychovné vzdélavaciho procesu (nutnost
vyuzit kompenzacni pomucky, vzdélavat se v Braillové pismu, nezbytna
zésada individualniho pfistupu...)

* limitovana oblast volby povolani pracovniho uplatnéni (zkuste se
pozastavit nad tim, kolik Vasich pracovnich aktivit je nedilné spojeno se
zrakovym vnimanim)

stravovani apod.)

* vliv na formovani a udrZeni socidlnich vztahd, interpersondlni

komunikaci socialni interakci, oblast partnerskych vztahti
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Dusledky slabozrakosti
a zbytku zraku

* obdobn¢ jako u nevidomosti plati:
- senzoricky deficit projevujici se v informacni sféfe
(nemoznost Cist bézny Cernotisk, potfeba zvétSeni pisma, upraveni
kontrastu apod.)
- naru$eni vyvoje poznavacich procest
(samoziejme v uzké ndvaznosti na typ, stupeil a dobu vzniku zrakového
postiZeni)
- nezbytnost Gpravy podminek vychovné vzdélavaciho procesu (rovnéz
zde plati potieba vyuzivani kompenzacnich pomticek a zejména
dodrzovani zasady zrakové hygieny)
- limitovana oblast pracovniho uplatnéni
- vliv na formovani a udrzovani socidlnich vztahtli, interpersonalni
komunikaci a socialni interakei, oblast partnerskych vztahi
* nepfesné vnimani pfredmétd ¢i jejich detailti, nedokonald diferenciace
barev, pismen, ¢islic a dalsich symbolickych zobrazeni
» ztizend prostorova orientace a samostatny pohyb (méné jisty a
zpravidla pomalejsi pohyb)
* ovlivnéni oblasti pracovniho vykonu
* sniZzena koncentrace, slabsi pozornost
* pomalej$i pracovni tempo, rychlejsi unavitelnost
* ovlivnéni vykonu grafického vykonu
* vytvafeni neptesnych, neuplnych nebo zkreslenych piedstav
« citlivost na dodrzovani zasad zrakové hygieny
* v&tsi sugestibilita, mozné pocity ménécennosti, zvysena podrazdénost,

horsi adaptabilita

Dusledky poruch

binokularniho vidéni

* naruseni analyticko- syntetické ¢innosti (zrakova analyza a syntéza se
uplatiiuje napt. pifi Cteni), lokalizace a hloubkového vidéni
(trojrozmérného, stereoskopicko)

» pomalejsi utvafeni predstav, které mohou byt soucasné deformované,
nepiesné

* zpomalené a méné piesné motorické reakce na zrakové podnéty

« rychlejsi unavitelnost spojena se slzenim nebo palenim oci

«Castej$i pocity méne€cennosti (poruchy binokularni vidéni, respektive
jejich ptiznaky v podobé nerovnobézného postaveni obou oci, jsou na
prvni pohled patrné, jejich ,,majitelé* se tak mohou snadno stat tercem

posméchu)

(Jurkovicova, 2010, s. 72)
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»Podle udajii Svétové zdravotnické organizace je dnes na sveté 45 milionu
nevidomych a toto cislo se v nasledujicich 20 letech miize az zdvojndsobit. Podle
britskych pramenii je v Evropée asi 11 milionit slabozrakych a asi 1 milion nevidomych.
Ve Velké Britanii je tezce zrakove postizeny kazdy 60. clovek. Jiné zdroje uvadeji, ze
lide se zrakovym  postizenim  tvori priblizne 1- 1,5 % zpopulace.*

[http://www.sons.cz/kdojezp.php]

6.2 Zasady komunikace s ¢lovékem s postiZzenim zraku

Je prirozené se nezndmého, zvlastniho a vyjimeéného obéavat. Vnimat tyto
zvlastnosti jako néco zneklidnujiciho, ohrozujicitho nebo dokonce nebezpecného. Toto
vSe potencovano ostychem vede k obtiznému komunikaénimu propojeni osob se
zrakovym postizenim a intaktni populace. Casto vnimame osoby se zrakovym
postizenim jako nerovnocenng, pasivni a zavislé. Avsak i lidé s postizenim na své okoli
hledi s podeziivavosti, negativnim ocekavanim a ukiivdénosti. Toto vSe se da ovSem
odstranit pomoci otevienosti a neptedpojatosti (Pokorna, 2010).

I ptes velkou osvétu stile v intaktni populaci prezivaji myty o lidech
s postizenim zraku. Zde uvedu n¢kolik ptikladi:
Nevidomi jsou schopni rozeznavat pouze svétlo nebo tmu.
Uzivanim zraku se slabozrakym lidem zrak jesté horsi. Cim vétsi podet dioptrii, tim
htte ¢lovek vidi.
Nevidomi maji siln€ vyvinuty sluch €1 jiny nahradni smysl.
Pted osobou s postiZzenim zraku neni vhodné a sluSné uZivat barevna oznaceni ¢i slova
jakkoli se podobajici slovu zrak ¢i vidét.
Bilou htil a ¢erné bryle uzivaji vyhradné nevidomi.
Na nevidomého je nutné mluvit pomalu, zietelné a nahlas.
Nevidomé zasadné neupozoriiujeme na znecistény odev ¢i jinou nedostatecnost, protoze

bychom ho timto sdélenim urazeli (Jurkovicova, 2010).

U osob s postizenim zraku stejné jako u osob s jinymi postizenimi hraje
dalezitou ulohu doby vzniku postizeni. Nebot’ osoby, u kterych doslo k postizeni zraku,
az v prubéhu zivota maji tzv. zrakovou zkuSenost a béhem vyvoje snadnéji a Castéji

dochézelo k socidlnimu uceni, coz jim vyrazné zlepSuje pravé komunikacni dovednosti.
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Avsak, jak jsem jiz zminila vySe, pti dodrzeni n¢kolika zasad a pokud komunikovat
chceme, neni ani toto postiZzeni nepiekonatelnou bariérou mezi dvéma komunikacnimi

0 w*w

partnery [Finkova, Ruzickova, Stejskalova, 2011].

Pokud chceme s osobou s postizenim zraku zacit komunikovat, uvédomme si, ze
je dilezité ji nepodcenovat. Ve zndmém prostiedi se zrakovy handicap snizuje, ovSem
stejnou mérou se mize zvySovat v prostfedim neznamém. Proto je vhodné jednat a
dopomahat vzdy podle aktualniho stavu. Pomoc se nebojime nabizet 1 Clovéku, ktery ji
zdéanlivé nepotiebuje. DneSni doba se snazi vytvaiet v co nejveétsi mife bezbariérové
prostiedi. Zvukova signalizace semaforti, ozvuceni autobusovych a vlakovych nadrazi
¢i reliéfni Uprava na chodnicich mize evokovat pocit, ze zrakové postizeny pomoc
nepotiebuje. V nékterych piipadech tomu tak je, ale v majorit¢ pifipadl osoba
s postizenim zraku pomoc privitd nejen z hlediska orientace, ale také z hlediska
moznosti si popovidat, ¢i se dozvédét néco nového o svém okoli. Mliizeme se na chvili
stat o¢ima naSeho komunika¢niho partnera a obohatit jeho den kuptikladu popisem déji
¢1 véci v naSem okoli. Komunikaci ov§em zac¢indme zasadné slovnim pozdravem, ktery
posléze doplnime o taktilni kontakt. Nikdy tuto souslednost neménime, nebot’ bychom
mohli ¢lovéka s postizenim zraku vylekat (Slowik, 2010).

OvSem 1 lidé s postizenim zraku maji své zvlaStnosti pfi komunikaci. Mdm na
mysli napf. postoj. Néktefi se zvlastné nataci ¢i maji nezvyklou polohu hlavy. Neni to
proto, Ze by chtéli davat najevo nedctu ¢i nezdjem o navazani komunikace. Naopak,
mohou trpét tzv. skotomy. Jde o vypadek v zorném poli ¢lovéka, obecné se jedna o
misto na sitnici, které nereaguje na dopadajici svétlo. Obdobné problémy muze vytvaiet
1 vypadek centralniho vidéni. Proto méni polohu hlavy, aby svého komunika¢niho
partnera co nejlépe vidéli.

Podobnym ptipadem mohou byt i ¢erné bryle. Ackoli nevidomi nejsou jedini,
ktefi je jako kompenza¢ni pomiicky uzivaji, témét nikdy je jejich nositelé pii setkani
s druhymi nesundavaji. Opét tak spiSe mysli na svého komunika¢niho partnera, nebot’
mohou trpét nystagmem, zaSkuby ocnich bulbil, coZ by nemuselo byt pfijemné ani jim,

ani jejich komunika¢nimu partnerovi (Pesatova, 2005).
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6.3 PostiZeni zraku a nemoc

Stejné tak jako i ostatni druhy postiZzeni, zptsobuje i postizeni zraku zhorSeni
prozivani vlastniho onemocnéni a to zejména i proto, ze okoli neni schopno ¢i ochotno
adekvatné s Clovékem s postizenim zraku komunikovat a tim mu znesnadnit ziskat
potfebné informace ¢i se pod¢lit o své pocity, prani a obtize.

Osoby s postizenim zraku ¢im méné informaci dokazi ziskat z nonverbalni
slozky komunikace, tim vice informaci ziskaji z té verbalni. Zejména je potieba si dat
pozor na intonaci v hlase. Zvlasté nevidomi dokéazi velmi dobie ¢ist v intonaci vaSeho
hlasu.

Na rozhovor je vhodné vyhledat klidné misto, protoze nékteré zvuky z okoli ¢lovek
s postizenim zraku nemuze piedvidat ¢i je vidét a mohou ho lekat ¢i odvadét jeho
pozornost od vaseho rozhovoru (Finkova, 2010).

Pti ptfichodu na oddéleni je nutné, abyste konverzaci zacali vy. Nejprve
oslovujeme jménem, aby dotyna osoba s postizenim zraku védéla, Ze mluvime s ni,
poté se predstavime, aby také védéla, s kym hovoti. Vhodné je pacientovi také popsat
prostory. Nejen proto, ze se v nich poté bude 1épe orientovat, ale i, jak jsem se jiz
zminila vySe, oceni, kdyz mu budete vypravét o vzhledu odd€leni. Neni nutné se
vyhybat ani barevnym popisim. Vyhnout je se tfeba ale neur¢itym popisiim tady nebo
tamhle. Také je potifeba si davat pozor u osob se slabozrakosti pii popisovani véci ¢i
mist ve vétSich vzdalenostech. Jeho zrak uz nemusi byt schopen takové véci registrovat
a pak je takova edukace zcela zbyte¢na (Pokorna, 2010).

Dalsi casti pfijmu je podepisovani mnoha informovanych souhlasii. Podle
hloubky postizeni se domluvime s danou osobou, zda je schopny si informovany
souhlas precist sam. Cteni je mozné usnadnit optickymi kompenzaénimi pomiickami
jako je napf. stolni lupa s osvétlenim nebo kamerové lupy, které ovSem nebyvaji
soucasti vybaveni oddéleni. Ne&kteti lidé s postizenim zraku vlastni osobni kapesni
kamerové lupy, nebo mohou mit nékteré kompenzacni pomiicky zapljceny napf.
z Tyflocentra. Nektefi jsou schopni Cist pomoci lupy, ovSem zapotiebi je vhodné
osvétleni (Wiener, 2006).

»V zasade plati, Ze typ osvétleni volime podle potireby rozlisovani detailii a
barev. Prilis vysoka intenzita osvétleni miiZe sice kratkodobé zarucit vysoce narocnou
zrakovou praci (rozliseni detailu), ale také drive privodi zrakovou unavu. Zvlasté u

pacientu citlivych na oslnéni (u diagnoz afasie, achromatopsie, aniridie, diabeticka
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retinopatie, katarakty, vékem podminéné makularni degenerace apod.) velice peclive
zvazujeme vybeér druhu osvétleni. Volime takové, aby umoznilo dlouhou zrakovou praci
se snizenim rizika oslnéni. Vzdy byste si méli lampu sami vyzkouset, zda vam prinasi
pohodu pri zrakové praci. “ (Moravcova, 2007, s. 10)

Musime také dat dostatecny Casovy prostor pro Cteni. Jak jsem se jiz vySe
zminila, je ¢teni pro kazdého Cloveka s postizenim zraku dosti namahavé. M¢l by také
dodrzovat zasady zrakové hygieny a to po 10 - 15 minutach cteni, 10 - 15 minut
odpocivat. Pokud ¢lovek neni schopen si text precist, pfecteme mu dany souhlas sami.
Pti podpisu informovaného souhlasu u slabozrakého ¢lovéka je dobré mu misto, kde se
ma signovat oznacit napiiklad kontrastnim rameckem, nebo mu silné zvyraznime linku
k podpisu. U nevidomého cloveéka je dobré popsat Cinnost, kterou budete chtit, aby
provedl: ,,nyni vdm ddm vasi ruku na svou pazi, prstem ukazuji na misto, kde je nutné
se podepsat”. Nevidomy clovék piejede po vasi ruce az k prstu ukazujici na urcené
misto a podepiSe se. S podepisovanim jednotlivych informovanych souhlasti souvisi i
popisovani jednotlivych vykoni ¢i zédkrokd. Ty se pokusime co nejlépe popsat, tzn.,
nepouzivame odborné vyrazy, vyuzivame ptredchozich zkuSenosti klienta a pokud je to
mozné, pouzivané predméty ptij¢ime pacientovi do ruky (Jurkovi¢ova, 2010).

Pii ptipravé pokoje a nejvyuzivanéjSich prostor pacientem je vhodné dilezita
mista kontrastné¢ oznalit. Posta¢i kuptikladu barevné lepici pasky, kterymi oznacite
napiiklad stoleCek pacienta, dvefe ¢i skiin s lizkovinami. V nemocni¢nich pokojich
totiz byva nabytek bilé barvy a malby svétlych barev. Proto bilé dvete s bilou ¢i svétlou
sténou pro Clovéka se slabozrakosti mohou splynout. Také bily osobni stolecek vedle
bilého lhzka pted bilou sténou, se stdva neviditelnym. Misto pted toaletou, nebo pted
sprchovym koutem je dobré oznacit reflexni protiskluzovou podlozkou. Doporucuji se
kontrasty sytych barev v kombinaci napf. tmavé modréa a zlutd, cernd a zluta, ¢erna a
zelena, nebo Cerna a bila.

Na ptipadnou prekazku v chiizi neupozoriiujeme ,,pozor!“ ale ,,stijte!. Lépe je
vcéas Cloveka zastavit a popsat situaci, nez jej neurcitym zvolanim vystrasit. Vhodné je
také odstranit vSechny piekdzky, které zacinaji u urovni pasu, které cloveék s holi
nedokaze najit, nebot’ holi pod nimi ,,projde* a teprve kdyz do prekazky narazi, tak

zjisti jeji ptitomnost (Ludikova, Stoklasova, 2006).
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I u tohoto druhu postizeni plati pravidlo jednoho mluv¢iho, kdy si pfedavame
slovo opét s oslovenim a pojmenovanim nového mluvciho. Pfi ukonceni rozhovoru a
pripraveé na opusténi mistnosti na tento fakt opét slovné upozornime.

Déle je nutné myslet i na to, Ze nesmime s osobou s postizenim zraku bez

ptedchoziho upozornéni manipulovat. Lidé s postizenim zraku maji problém s orientaci
v prostoru, a pokud s nim necekan¢ hybete ¢i ho dokonce pfemistujete, jeho orientaci
v prostoru mu znemoznite.
Stejné tak nesmite ¢lovéku s postizenim zraku bez predchozi domluvy prfemistovat véci.
Ani popis kam véci pfemistite, nemusi byt postacujici, proto je vhodnéjsi se domluvit,
ze véci budou vraceny na puvodni misto v nekrat§im mozném cCase a vraceni opét
ozndmime (Slowik, 2010).

Asi posledni strankou, o které bych se chtéla zminit, je problematika vodicich
psti. Vodici pacient je kompenzacni pomtickou, kterou mé kazdy pravo uzivat vzdy a
vSude. AvSak soucinnost zvifete a nemocni¢niho prostiedi muze byt mnohdy
problematicka. Jedna se zejména o ochranu dalSich pacientii na oddéleni, kteti také maji
zdravotni dyskomfort a ptipadna alergicka reakce, by pro jejich zdravotni stav rozhodné
nebyla pfinosem. Proto je dilezité se pied nastupem hospitalizace domluvit s ¢lovékem
s postizenim zraku jaké kompenzaéni pomicky uziva a zda je mozné, aby je uzival 1
v nemocni¢nim prostfedi. Jistou alternativou by mohl byt doprovod, na ktery by revizni
I€kat odsouhlasil tzv. navySeni, tzn. Ze by se stal doprovodem, kterému by cely pobyt
v nemocnici hradila zdravotni poji§tovna, a ten by poté byl ndpomocen hospitalizované
osob¢ s postizenim zraku. Bezpochyby to neni nejlepsi mozné feSeni, mize vzbuzovat
pocit zavislosti u ¢loveéka s postizenim zraku, ovSem podle mého nazoru, by to mohlo

byt feSeni akceptovatelné (Jurkovicova, 2010).
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6.4 Desatero pro komunikaci s ¢lovékem s postizenim zraku

1. Kontaktu s osobou s postizenim zraku vzdy piedchazi osloveni daného Clovéka a

nasledné Vase ptedstaveni. Vy bud’te iniciatorem pocatku komunikace.

2. Pokud nevidomy n€koho oslovi v prostiedi s vétsim mnozstvim lidi, reagujte prosim,

1 kdyZ nestoji tvari praveé k vam.

3. Udrzujte ocni kontakt, hovoite vzdy na osobu s postizenim zraku, ne na jeji

doprovod. Pfi komunikaci vénujte pozornost modulaci a zabarveni hlasu.

4. Béhem hovoru popisujte vase okoli, nejen pro lepsi orientaci a bezpeci vaseho
komunika¢niho partnera, ale i pro obohaceni jeho pfedstav o okolnim svété. Neuzivejte

vSak prazdné fraze jako tamhle, tady.

5. Sloviim jako vidét ¢i prohlédnout si neni potieba se vyhybat. Jednejte pfirozeng, bez
ostychu a predsudki. Klidn€ jej upozornéte na znecistény odév ¢i jiny negativni aspekt

jeho zevnéjsku, oceni to.

6. Pfi doprovazeni nevidomého nabidnéte paZi ¢i loket, do kterého se nevidomy muze
zavesit. Nikdy jej netlacte pfed sebou ani netahejte. Na piekazky vcas a popisné

upozornujte.

7. Klidné prostfedi je pro rozhovor vyhodou, zvuky z okoli nebudou rusit pozornost

vaSeho partnera.

8. Nemanipulujte bez ptedchozi domluvy s clovékem s postizenim zraku, znemoziujete

mu tak prostorovou orientaci.

9. O svém odchodu svého komunikac¢niho partnera vzdy doptedu informuyjte.

10. Vodiciho psa nikdy nehlad’te, nekrmte, nevolejte na n¢j, nemanipulujte s nim, ani jej

nijak jinak neruste (Dyck, 2004).

62



7. Prava

7.1 Prava ¢lovéka

Lidskd prava jsou v Ceské republice zajisfovana zejména Ustavou Ceské
republiky a Listinou zdkladnich prav a svobod. S cilem ochrany lidskych prav také
vznikl poradni organ vlady Ceské republiky, a tim je Rada vlady Ceské republiky pro
lidska prava, ktera byla zfizena Usnesenim vlady Ceské republiky &. 809 ze dne 09.
prosince 1998. Tato rada dohlizi na dodrzovani a napliovani lidskych prav nejen
zakotvenych v Ustavé a Listing zakladnich prav a svobod, ale také v mnoha dalsich
paktech a amluvéch, jako jsou: Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod,
Mezinarodni tmluva o odstranéni viech forem rasové diskriminace, Umluva proti
muéeni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo trestani, Umluva
o pravech ditéte, Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech, Mezindrodni
pakt o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech.

Rada ma 21 ¢lent z fad zastupct statni spravy, obCanské i odborné vetejnosti.
Do dalsi ¢innosti rady spada i zpracovavani navrha a koncepci pro jednotlivé oblasti
ochrany lidskych prav, hodnoceni legislativnich navrhii a opatfeni vlady 1 jednotlivych
ministerstev, odhalovani nedostatkl a problému v této oblasti a doporu¢ovani zptisobu
jejich feseni. Rada spolupracuje s mnoha nevladnimi neziskovymi organizacemi, taktéz
1 s orgadny tzemni samospravy z oblasti lidskych prav.

Rada je dale sloZena z jednotlivych vybort. Jednim z nich je Vladni vybor pro
zdravotné postizené ob&any. Byl zfizen ustanovenim vlady Ceské republiky &. 151 ze
dne 08. kvétna 1991. Vybor je koordina¢nim, iniciativnim a poradnim organem vlady
Ceské republiky v oblasti podpory a vytvafeni rovnych piilezitosti pro oblany se
zdravotnim postizenim [www.vlada.cz].

“Vladni vybor spolupracoval na pripravé Narodniho planu pomoci zdravotné
postizenym obcanum (NPP), Narodniho pldnu opatieni pro sniZeni negativnich
dusledki zdravotniho postizeni (NPO), které viada schvdlila v letech 1992 a 1993, a
Narodniho planu vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim (NPVP),
prijatého v roce 1998, ktery byl kazdorocné aktualizovan. V roce 2004 prijala viada CR
Strednédobou koncepci statni politiky viici obcaniim se zdravotnim postiZzenim, z jejichz
cilii a ukolti vychazi Narodni plan podpory a integrace obcanii se zdravotnim
postizenim na obdobi 2006 - 2009 prijaty v roce 2005. Aktualné platny Narodni plan

vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014
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schvdleny usnesenim viddy Ceské republiky ze dne 29. biezna 2010 ¢. 253 obsahové i
strukturou vychdzi z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim.“

[http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/uvod-vvzpo-17734/]

7.2 prava pacienti
Tento soupis prav pacientil je etickym kodexem, ktery vytvorila Centralni eticka

komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Za platny byl prohldgen 25. tnora

1992.

1) Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadenou

s porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

2) Pacient ma prdvo zndt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniku, kteri ho
oSetruji. Md pravo zadat soukromi a sluzby primérené moznostem ustavu, jakoz
i moznost denné se stykat se cleny sve rodiny ci s prateli. Omezeni takovehoto zpiisobu

(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych ditvodii.

3) Pacient ma pravo ziskat od sveho lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického ci terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadu akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje ivice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZaduje informace
o lécebnych alternativdach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo zndt jména

osob, které se na nich ucastni.

4) Pacient md v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdavo odmitnout lécbu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5) V pribéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetieni, oSetreni a lécby mda nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécha jsou véci ditvérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastneny, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.
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6) Pacient ma pravo ocekavat, zZe veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za diuverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa

i v pripadech pocitacového zpracovani.

7) Pacient mad pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti primérenym
zpuisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
pripadné tam prevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zditvodneéni a informace
o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8) Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma
pravo védet predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi mad prdvo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude

jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9) Pacient md prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, zZe se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou kzahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miiZe
kdykoliv, ato bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen

o pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10) Nemocny v zavéru zZivota md pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, kteri musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11) Pacient md pravo a povinnost zndt a vidit se platnym radem zdravotnické instituce,
kde se léci (tzv. nemocnicni 7ad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat
oditvodnéni  jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.*

[http://www.mpsv.cz/cs/840]
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7.3 Prava osob se zdravotnim postiZzenim
7.3.1 Prava osob s télesnym postizenim

Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych a obcanskych
prav, Vseobecného prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav
a VSeobecného zdkona o télesné postizenych, vydaného v Pafizi vroce 1975. Byla
vydéna francouzskou Organizaci télesn¢ postizenych.

V preambuli je uvedeno, Ze osoba s télesnym postizenim ma stejna prava jako
osoba bez postizeni. Déle apeluje na spolecnost, aby byla podporovana ekonomicka a
socialni politika vedouci k podpofe osob s télesnym postizenim a jejich integraci do
intaktni spole¢nosti.

Déle je rozdélena do osmi ¢lankt takto:
Prvni ¢lanek se zabyva zplisobem zivota a pravem kazdé télesné postizené osoby na
svobodny vybér jak zpusobu, tak i mista, kde chce zit.
Clanek druhy se zabyvéa rodinou a okolim. Udava, Ze osoby s t&lesnym postizenim,
stejn¢ jako kazdé lidské bytost chce byt milovadna a proto mé pravo na zaloZeni rodiny,
kterou ma taktéz pravo rozvijet a dale ptisobit na rozvoj rodinnych a ptatelskych vztah.
Tteti ¢lanek popisuje pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Déle udava, Zze mezi
osobou poskytujici pé€i a osobou, jez péci pfijima, by mél byt pratelsky vztah zaloZeny
na vzajemné divére, Gcté a respektu.
Ctvrty ¢lanek popisuje pravo na lékafskou pééi. Postizend osoba ma pravo si vybrat
1ékate dle svého uvazeni, ma pravo na pravidelné informace tykajici se jeho zdravotniho
stavu a ma pravo se podilet na v§ech rozhodovani o jeho osobg.
Clanek paty udava pravo v oblasti bydleni a jeho okoli. Osoba s télesnym postizenim
ma pravo se samostatné a svobodné rozhodnout, kde bude Zit, tak aby tento zplisob plné
vyhovoval jejim pozadavkim a potiebam.
Clanek $esty udava pravo na technickou pomoc, kterd bude pIné financovéana v oblasti
nutné pro nezavisly zivot.
Sedmy ¢lanek se zabyva pravem ucasti na spolecenském zivoté, kterd musi byt osobné
s télesnym postizenim technicky umoznéna. Tzn. Upravy komunikaci a budov takovym
zpusobem, aby umoziovala osobam s télesnym postizenim piistup a pohyb.
Osmy clanek popisuje pravo na dostatecny piijem pro zajiSténi pohodli a spokojeného

Zivota.
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V zavéru je apelovano na osoby s télesnym postizenim, asociace, sdruzeni a svazy, aby
sjednotili své usili, které by melo vést k zajistovani zakladnich lidskych prav, kterymi
jsou:

Pravo byt odlisny, pravo na duastojny zivot, pravo na integraci do spolecnosti, pravo na
vlastni ndzor a pravo na rovnopravné obcanstvi a nezavisly vybér zplisobu i mista pro

zivot [http://www.mpsv.cz/cs/841].

7.3.2 Prava osob se zrakovym postiZenim
Soupis prav, které by byly specificky sestaveny specidlné pouze pro skupinu

osob se zrakovym postizenim neexistuje.

7.3.3 Prava osob se sluchovym postiZenim
Bohuzel shodné jako v ptfedeslém piipad€, ani prava pro osoby se sluchovym

postiZenim neexistuji.

7.3.4 Deklarace OSN o pravech osob s mentalnim postiZenim

Deklarace byla vyhldSena na Valném shroméazdéni OSN dne 20. prosince 1971 a
vymezuje prava osob s mentalnim postizenim nésledovné.
., 1. Mentadlné postizeny ma mit v nejvysSsi mozné mire stejnd prava jako ostatni lidské
bytosti.
2. Mentalné postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikadlni terapii, jakoz i na
takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni mozné
mire jeho moznosti a schopnosti.
3. Mentalné postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a slusnou Zivotni uroven.
Ma plné pravo podle svych moznosti produktivne pracovat nebo se zabyvat jinou
uzitecnou ¢innosti.
4. Pokud je to mozné, ma mentalné postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny nebo v
rodiné opatrovnika a ucastnit se riznych forem spolecenského Zivota. Proto ma byt
rodiné, ve které Zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného
zarizeni potrebné, maji byt prostredi a podminky Zivota v ném tak blizké normalnim
podminkam Zivota, jak je to jen mozné.
5. Mentalné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje

ochrana jeho dobra a zajmii.
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6. Mentalné postizeny ma pravo na ochranu pred jakymkoli vykoristovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachdazenim. Je-li predmétem soudniho stihani, ma mit
pravo na zakonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva z
jeho mentalniho stavu.

7. Jestlize nékteri postizeni nejsou schopni ucinne vyuzivat souhrnu svych prav v
disledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potreba omezit tato prava bud
castecne, nebo uplné, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruseni
téchto prav chranit postizeného zakonné proti jakékoli formé zneuziti. Tento postup by
mél byt zalozen na hodnoceni kvalifikovanych znalcu, kteri by posoudili socialni
zpuisobilost postizeného. Omezeni nebo zruseni prav ma byt podrobeno periodickym
revizim a musi byt odvolatelné u vysSich instituci.” [Dostupné na:

http://www.helpnet.cz/aktualne/deklarace-osn-o-pravech-lidi-s-mentalnim-postizenim]

7.3.5 Deklarace prav autista

Deklarace byla pfednesena a piijata na 4. kongresu Autism- Europe v Haagu 10.
kvétna 1992. Svym podpisem piipojila nasi zemi i delegatka Ceské republiky.
1) Pravo osob s autismem na nezavisly, plnohodnotny a smysluplny Zivot podle
schopnosti postizeného.
2) Pravo osob s autismem na dostupnou, nepiedpojatou a presnou klinickou diagnozu.
3) Prdvo osob s autismem na dostupné a specializované vzdeldavani.
4) Pravo osob s autismem a jejich zastupcii ucastnit se jakéhokoliv rozhodovani o jejich
budoucnosti.
5) Prdvo osob s autismem na dostupné a vhodné bydleni.
6) Prdavo osob s autismem na vesSkeré pomiicky, asistenci a podpiirné sluzby, které
postizeni potrebuji k nezavisléemu a plnohodnotnému Zivotu.
7) Pravo osob s autismem na mzdu nebo jiny prijem, ktery zabezpecuji v postacujici
mire stravu, bydleni, obleceni a jiné Zivotni potreby.
8) Pravo osob s autismem ucastnit se odpovidajicim zpiisobem na rozvoji a rizeni
sluzeb, které zajistuji jejich Zivotni potieby.
9) Pravo osob s autismem na odborné poradenstvi a péci nutnou pro jejich fyzické,
mentalni a dusevni zdravi, véetné vhodné lécby a medikace, kterad je podavina v zajmu
klienta a pri které jsou respektovana vSechna nutna bezpecnostni opatieni a zvazZoviana

vSechna mozna rizika.
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10) Pravo osob s autismem na vhodné pracovni zarazeni a na vhodnou pripravu na
povolani s vyloucenim jakékoliv diskriminace a stereotypii. Vycvik i pracovni zarazeni
musi vychazet z individualnich schopnosti, zajmii a prani klienta.

11) Pravo osob s autismem na dostupnou dopravu a svobodnou moznost cestovani.

12) Pravo osob s autismem ucastnit se kulturnich, zabavnych, sportovnich a jinych
aktivit pro volny cas.

13) Pravo osob s autismem rovnocenné vyuzivat vSech zarizeni, sluzeb a aktivit, které
nabizi spolecnost.

14) Pravo osob s autismem na partnerské a jiné vztahy véetné manzelstvi s vyloucenim
vykoristovani nebo donucovacich praktik.

15) Prdavo osob s autismem a jejich zastupcu na ucasti pri tvorbé zakonii a
legislativnich opatreni a ucasti pri ochrané dodrzovani téchto legislativnich norem.

16) Prdavo osob s autismem byt osvobozen od strachu nebo hrozby uzavieni
v psychiatrické lécebné nebo jinych podobnych zarizenich.

17) Pravo osob s autismem na ochranu pred zneuzivanim, fyzickym tyrdnim,
averzivnimi postupy lécby nebo zanedbdvanim.

18) Pravo osob s autismem na ochranu pred zneuzZivanim a nespravnym poddvanim
léciv a jinych farmakologickych prostiredkil.

19) Pravo pristupu osob s autismem a jejich zastupcu k veskeré osobni, psychologické,
psychiatrické a Skolni dokumentaci. " [Dostupné na:

http://www.autismusprocit.cz/dok/Charta_prav_osob s autismem.pdf]
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8. Vzdélavani budoucich zdravotnich sester

W

Vzdélavani budoucich sester se fidi zakonem ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jSich predpist, Zakonem o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zékon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich). Tento zdkon upravuje mimo jiné¢ formy
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych povolani, odbornou zputsobilost k vykonu
tohoto povolani at’ jiz pod dohledem ¢i samostatné a dale také podminky vstupu do
registru  zdravotnickych pracovnikii. Rozsah pravomoci jednotlivych cCinnosti
zdravotnickych pracovniki upravuje vyhlaska ¢. 55/2011, Vyhlaska o cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl [www.zachrannasluzba.cz].

8.1 Stiedni zdravotnické vzdélani

Na tirovni sttedoSkolského vzdélavani se budouci zdravotni sestry mohou  stat
zdravotnimi asistenty. Podminky pro piijeti ke studiu se fidi zdkonnymi ustanovenimi
Skolského zdkona. Uchaze¢ tedy musi spliiovat zdravotni zpusobilost v souladu
s ptilohou €. 2 nafizeni vlady ¢ 211/200 Sb. a dale mit zdarné¢ ukoncené zakladni
vzdélani. Uchaze¢ dale prochéazi ptijimacim ftizenim dle kritérii dané stfedni
zdravotnické Skoly. Tento typ vzdé€lani je Ctyflety a je zakoncen maturitni zkouSkou.
Dle zékona ¢. 96/2004 Sb. je vSak odborné zpusobily k vykonu povolani
zdravotnického asistenta taktéz absolvent akreditovaného kurzu, ktery ma zaroven
ukoncené Uplné sttedni, nebo Uplné stiedni odborné vzdélani. Obecné je tedy zplsobily
k vykonavani tohoto typu zdravotnického povolani kazdy, kdo ma odbornou
zpusobilost, je zdravotné zplsobily a je bezahonny [www.zakonyprolidi.cz].

Stejné jako jiné stfedni Skoly zpracovavaji stfedni zdravotnické Skoly RVP do
SVP. Studium ma &ast jak teoretickou, tak praktickou. Na zdravotnické $kole v Hradci
Kralové, kde byly rozdany dotazniky pro praktickou cast této diplomové prace, jsou
vyuCovany piredméty, které se obsahové blizi zaméteni této diplomové prace v ramci
odborného vzdélavani. Piesnéji se jedna v 1. a 2. rocniku o povinny vyucovaci predmét
Psychologie a komunikace a déle o volitelny Seminaf z psychologie a komunikace. V 2.
a 3. rocniku se jednd o povinné pfedméety Komunikace a Psychologie a o volitelny

Seminaf z psychologie a komunikace [www.zshk.cz].
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Zdravotni asistent smé¢l pracovat pouze pod dozorem nejcastéji vSeobecné
zdravotni sestry a to v rozsahu ¢innosti, které vyclenuje vyhlaska ¢. 55/2011. Jedna se
tedy zejména o poskytovani oSetfovatelsk¢ péfe pod dohledem. Zakon 105/2011,
kterym se méni zakon €. 96/2004 vsak rozsitil okruh kompetenci o oSetfovatelskou péci
spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potfeb pacientl, kterou nyni

zdravotni asistenti mohou vykonévat samostatng, tedy bez dozoru [www.zdravi.e15.cz].

Dalsi moznosti je studium zdravotnického lycea. Podminky piijeti a uspésného
ukonceni studia jsou shodné se studiem oboru zdravotnického asistenta. Obdobnym
zpusobem je veden i prib¢h studia, s rozdilnosti ve stavbé vyucovacich predmétt, které
koresponduji s profilem absolventa. Na rozdil od studia zdravotnického asistenta je
profilem absolventa administrativni oblast zdravotnického ¢&i socidlniho sektoru. Casto
je také povazovan za vhodnou piipravu ke studium na vyssich ¢i vysokych skolach
obdobného zaméieni.

Stfedni zdravotnické studium samoziejmé skytd jest€ dalSi moZznosti studia, jako je
kuptikladu laboratorni asistent a dal$i. Tyto obory vSak neprofiluji budouci zdravotni

sestry, které jsou cilovou skupinou pro tuto ¢ast diplomové prace [ww.zshk.cz.].

8.2 Vyssi odborné zdravotnické vzdélani

Vyssi odborné zdravotnické Skoly jsou nejcastéji pridruZzeny ke stfednim Skolam
zdravotnickym. Existuji vSak i samostatné, jako napiiklad Vyssi odborna Skola
zdravotnickd v Brné. Opét se zde budu zabyvat pouze oborem, ktery piimo profiluje
vSeobecné zdravotni sestry.

Podminky pro pfijeti op€t ustanovuje skolsky zakon a dale specifické pozadavky
dané zdravotnické Skoly. Uchaze¢ tedy musi dolozit zdarné ukonceni stiedni Skoly
s maturitni zkouskou a zdravotni zplsobilost. Délka studia je tfiletd a je zakoncena
absolutoriem, kdy absolvent ziskd diplom absolventa vys$si odborné Skoly. Tento diplom
opraviiuje zdravotni sestru, po ukonceni povinné praxe, kterou stanovuje zakon C¢.
96/2004 v pozd&Sim  znéni, vykonavat Cinnosti dle vyhlasky 55/2011
[www.zakonyprolidi.cz].

Vzdélavaci obory vysSich odbornych zdravotnickych Skol jsou akreditovany dle
rozhodnuti MSMT. Studium ma stejné jako u stiednich zdravotnickych $kol &ast

teoretickou a praktickou. Na zdravotnické Skole v Hradci Kralové jsou v prubéhu studia
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vyucovany vzdélavaci moduly, které obsahové souvisi se zamétenim této diplomové
prace. Jednd se o Komunikaci v oSetfovatelstvi v prvnim ro¢niku studia a

Zdravotnickou psychologii v druhém a tfetim ro¢niku [www.zshk.cz].

8.3 VysokosSkolské zdravotnické vzdélani

Vysokoskolské vzdélani v Ceské republice mohou zdravotni sestry ziskat bud’ na
vysokych Skolach zdravotnickych, lékatskych fakultach (povétSinou na katedrach
oSetfovatelstvi) nebo na jinych univerzitach, kde maji akreditovany obory z oblasti
osetfovatelstvi. Takovou univerzitou je napiiklad Jihoceska univerzita, kde na zdravotné
socialni fakulté¢ 1ze studovat magistersky obor OSetfovatelstvi a nasledné navazujici
magisterské obory. OSetrovatelstvi 1ze studovat jak v bakalarskych tak magisterskych
oborech. Jedna se jak o obecné, tak o specializacni studium pro dany obor ¢i vékovou
kategorii. Takovymi obory jsou napiiklad oSetfovatelstvi v pediatrii ¢i geriatrii, nebo
oSetfovatelstvi v chirurgii, ve vnitinim lékaftstvi apod.

Podminkou pro studium je taktéz jako u vysSich odbornych zdravotnickych skol,
zdéarné ukonceni stfedni skoly s maturitni zkouSkou a nasledné splnéni v§ech podminek
dané univerzity. Stejn¢ jako u pfedchozich stupnii studia i vysokoskolské studium ma
¢ast teoretickou a praktickou. Pfijimaci fizeni i nasledné studium je upravovéano
zakonem €. 111/1998 Zakonem o vysokych Skolach. Respondenti praktické ¢asti této
diplomové prace prosli na obou univerzitich predméty, které jsou obsahové blizké
predmétu této diplomové prace. V bakaldfském oboru se jednalo o predmét
Komunikace ve zdravotnictvi. Mezi dal$i moznosti studia jsou pfedméty Komunikace
s pacientem a Etika a filosofie v oSetfovatelstvi. V oboru magisterském se jednd o
predméty Komunikace a Psychologie [http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-

skolstvi/prehled-vysokych-skol].
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II. Prakticka cast

9. Vyzkumné Setieni

9. 1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit roven piipravenosti budoucich
zdravotnich sester rtznych vzdé¢lavacich stupni na komunikaci s pacienty se
zdravotnim postizenim.

Diléimi cili je: 1) Zjistit znalost budoucich zdravotnich sester raznych
vzdélavacich stupnil oblasti specifik komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim
v soucinnosti s obsahem vzdé€lavani na ptislusné zdravotnické skole.

2) Zjistit, zda se budouci zdravotni sestry rtiznych vzdélavacich
stupiiti setkdvaji s pacienty se zdravotnim postizenim v pribéhu své praxe.

3) Jak vnimaji jednotlivé typy zdravotniho postizeni.

4) Zjistit, jaké maji budouci zdravotni sestry rlznych
vzdélavacich stupni znalosti z oblasti prav pacientll a prav pacientii se zdravotnim
postizenim.

5) Zjistit znalosti vnitfnich pfedpisi nemocnic, tykajicich se
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim, ve kterych budouci zdravotni sestry
jednotlivych vzdelavacich stupiili vykonavaly studijni praxi.

6) Ovéftit, zda maji zajem o informace o komunikaci s pacienty se

zdravotnim postiZzenim a jakou formu by upfednostiovaly.

9. 2 Vyzkumné otazky

VOI: Jaké informace ziskaly budouci zdravotni sestry jednotlivych vzdélavacich stupiii
v pritbéhu studia z oblasti specifik komunikace s pacienty se zdravotnim postiZzenim?
VO2: Jak casto se budouci zdravotni sestry jednotlivych vzdélavacich stupna setkavaji
s pacienty se zdravotnim postizenim?

VO3: Jaké maji budouci zdravotni sestry jednotlivych vzdélavacich stupnii pocity pii
setkani s pacientem se zdravotnim postizenim?

VO4: Jaké maji budouci zdravotni sestry jednotlivych vzdélavacich stupiit védomosti o
pravech pacientil a prav pacientii se zdravotnim postizenim?

VOS5: Jaké maji budouci zdravotni sestry jednotlivych vzdélavacich stupiiit povédomi o

vnitinich pfedpisech nemocnic, v niz vykondvaly svou studijni praxi?
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VOG6: O jaké informace z okruhu komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim maji

budouci zdravotni sestry jednotlivych vzdélavacich stupiiii zajem?

9. 3 Pouzité vyzkumné metody
V diplomové praci byl pouzit dotaznik jako vyzkumna metoda. Byly pouzity

otazky oteviené, polouzaviené, uzaviené i Skalované.

Obecna charakteristika dotazniku

Dotaznik je pisemna forma ziskavdni informaci. Jednd se o nejpocetnéji
uzivanou a vysoce efektivni formu vyzkumnych metod obecné, kterou lze uzit jak pro
populaci jako celku, tak pro mensi skupiny osob. Umoziuje tedy autorovi ziskat
v relativné kratkém cCasovém horizontu informace od i1 velkého poctu respondentd.
V pisemné form¢ jsou jak sdélovany dotazy, tak ziskdvany odpovédi. DalSim
nespornym kladem této formy vyzkumné metody je zachovani anonymity respondentti a
tak Casto autor ziskava upfimnéj$i a pravdivéjsi odpovédi. Respondentem je tedy
oznacovana osoba, kterd na otazky v dotazniku odpovida, jednotlivé otazky dotazniku
lze oznacit také jako polozky a zadavani dotazniku se nazyva administrace (Manak,
2005).

Dotaznik je slozen ze tfi okruhii. Prvni je osloveni respondenta. Zde se autor
pfedstavuje a interpretuje dlivod vzniku dotazniku, kterym se respondenta snazi
motivovat k jeho vyplnéni. Druha ¢ast obsahuje samotné polozky dotazniku, které jsou
tématicky uspotfadany. V posledni ¢asti autor vyslovuje podékovani respondentim za
vyplnéni dotazniku.

Typy otazek, které byly uzity v diplomové préci, rozliSujeme podle stupné
otevienosti. Uzaviené otazky nabizi respondentovi omezeny pocet pfedem piipravenych
odpovédi, ze kterych si dotazovany musi vybrat. Polouzaviené otazky maji pfipraveny
taktéz odpovédi, je zde ovSem prostor pro vlastni dovyjadieni ¢i upfesnéni. Oteviené
otazky davaji moznost respondentovi se vyjadfit bez omezeni. Poslednim uzitym typem
otazky je Skalovand otazka. Do ptfedepsané Skdly musi respondent vyznalit svou

odpovéd’ (Gavora, 2000).
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Popis pouzitého dotazniku

Dotaznik obsahuje 40 otdzek. V prvni ¢asti dotazniku respondentiim ptedstavuji
sebe a diivod, pro¢ jsem dotaznik vytvoftila. Kratce také popisuji, jakym zplisobem ma
byt dotaznik vyplnén. V tieti ¢asti dotazniku dotazovanym vyslovuji podékovani za cCas,
ktery stravili vyplnovani dotazniku. Pro eliminaci nepochopeni nékterych méné
jednoznacnych otazek je do zavorky za otdzku vepsan uptesiiujici pokyn.

Prvnich pét otazek je zaméfeno obecné na vek, pocet let praxe ve zdravotnictvi a
dale typ Skoly a roc¢nik, kterou respondent studuje. Nasledujicich Sest otdzek se
orientuje na seznameni respondentl s problematikou specifik komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim v jednotlivych stupnich vzdélavani zdravotnickych skol.
Dvanicta az Ctrnactd otazka dotazuje respondenty, zda si né€kdy sami vyhledavali
informace o prfedmétné problematice. Patnacta otazka se pifimo tdze na konkrétni
znalost specifik pti komunikaci s pacienty s jednotlivym zdravotnimi postizenimi. Dalsi
tii otazky se zaméfuji na frekvenci setkdvani respondentl s pacienty se zdravotnim
postizenim v prubéhu jejich studijni praxe. Nasledujici tfi otazky se orientuji na pocity,
které respondenti maji pii setkdni s pacienty se zdravotnim postizenim a zda se
s jednotlivymi typy zdravotniho postizeni néjak méni. Dvaadvacata az Sestadvacata
otazka je sméfovana do oblasti znalosti prav pacientd. Sedmadvacata az tfiatficata
otazka provéfuje znalosti vnitinich pfedpisti nemocnic, kde respondenti vykonavali
praxi, které souvisi s danou tématikou. Pfedposledni okruh otazek se dotazoval, zda by
respondenti méli zajem o informace o komunikaci s pacienty se zdravotnim postiZenim.
Posledni ¢tyii otazky se zabyvaly tlumoc¢nictvim a jeho zprostfedkovanim nemocnicemi

pro své pacienty.

9. 4 Charakteristika zarizeni

Dotazniky byly rozdany na Vyss$i odborné Skole zdravotnické a stfedni
zdravotnické Skole v Hradci Kralové. Dale na lékaiské fakult¢ Karlovy univerzity

v Hradci Krélové a na 1ékatské fakulté¢ Ostravské univerzity v Ostravé.

9. 5 Charakteristika respondenti
Dotazniky byly rozdany ctyfem skupindm respondentil, které liSil stupen
studované zdravotnické $koly. Prvni skupina oznadovéana SZS, je skupinou respondentt,

kteti studuji stiedni zdravotnickou Skolu. Druha skupina, ktera byla oznacena zkratkou
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VOSZ vymezuje své respondenty studiem na vys§i zdravotnické $kole. Respondenti
tieti skupiny, oznacované jako Bc., studuji bakalafsky zdravotnicky obor na lékaiské
fakult¢ nebo vysoké Skole zdravotnické. Skupina Mgr. je skupinou respondent

studujicich magistersky zdravotnicky obor na lékatské fakulté.

9. 6 Metodika sbéru dat
Vyzkum probihal od fijna 2013 do bfezna 2014. Respondenty byli studenti

ruznych stupni zdravotnickych skol. Bylo rozdani 150 dotaznikd, z nichz 94 bylo

vyplnéno. Navratnost vyplnénych dotaznikii tedy dosahovala 63 %.
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10. Analyzy dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1: Vas vék.
Tabulka ¢. 6 : VEk respondentil.

Do 20 let 27
21 -30 let 25
3140 let 32
41 —50 let 9
51 -60 let 1

m Do 20 let

m21-30let
31—-40Iet

m41-50let

m51-60let

Interpretace: Skupina SZS - 21 respondenti ma vék do 20 let.

Skupina VOSZ - 18 respondenti ma vék od 21 do 30 let a 6 respondentti
ma vek do 20 let.

Skupina Be. — 20 respondentti mé veék od 31 do 40 let, 4 respondenti maji
vék od 41 do 50let, 2 respondenti maji vék od 21 do 30 let a 1 respondent ma veék od 51
do 60 let.

Skupina Mgr. — 12 respondentti ma veék od 31 do 40 let, 5 respondentti ma
vek od 21 do 40 let a 5 respondentti ma vek od 41 do 50 let.

KomentaF: VEk respondenti odrazi i1 stupenn jejich vzdélani. Nejvétsi pocet

respondentli nejmladsi vékové skupiny je ze skupiny SZS. Naopak do vékovych skupin

nad 31 let patii jiz pouze respondenti ze skupin Bc. a Mgr.
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Otazka ¢. 2: VaSe pohlavi.
Tabulka €. 7 : Pohlavi respondentii.

Zeny 88
Muzi 6
m Zeny
H Muii

Interpretace: Skupina SZS — 16 respondentil byly Zeny, 5 respondentii bylo muzii
Skupina VOSZ — 23 respondentt byly Zeny, 1 respondent byl muz

Skupina Be. — 27 respondentti byly zeny
Skupina Mgr. — 22 respondentl byly Zeny

Komentar: Stejn¢€ jako v praxi, jsou muzi ve vyzkumném vzorku v minorité.
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Otazka €. 3: Pocet let praxe ve zdravotnictvi.

Tabulka €. 8 : Délka praxe ve zdravotnictvi.

0 let 11

1 — 3 roky 32
4—6let 2

7 —10 let 10
11 let a vice 39

B0 let

N 1-3 roky
4-6 let

B 7-10let

B 11 let a vice

Interpretace: Skupina SZS — 20 respondentii ma 1- 3 roky praxe, 1 respondent ma 0 let
praxe

Skupina VOSZ - 12 respondenti ma 1- 3 roky praxe, 10 respondenti mé
0 let praxe, 2 respondenti maji 4- 6 let praxe.

Skupina Bc. — 23 respondenti ma 11 a vice let praxe, 4 respondenti maji
7- 10 let praxe.

Skupina Mgr. — 16 respondenti mé 11 a vic let praxe, 6 respondentd ma

7- 11 let praxe.
Komentar: Celkovy vzorek respondenti mél v majorité jen 1- 3 roky praxe.

S pfihlédnutim ke ¢lenéni skupin lze sledovat zvySujici se délku praxe v zdvislosti na

vysce vzdélani.
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Otazka €. 4: Jaky typ Skoly a obor studujete?
Tabulka €. 9: Typ a obor studované skoly.

Zdravotnicky asistent (SZS) 21
Diplomovana vieobecna sestra (VZS) 24
Osetrovatelstvi- vS§eobecna sestra (Bc.) 27
Osetfovatelska péce v pediatrii (Mgr.) 17
Osetrovatelska péce v geriatrii (Mgr.) 5

< W Zdravotnicky asistent (SZ5)
21 . - . &
17 B Diplomovana vieobecna sestra (VZS)
O3etfovatelstvi- vieobecnd sestra (Bc.)
2&

Interpretace: Skupina SZS — 21 respondenti studuje obor zdravotnicky asistent na

B O3etiovatelska péce v pediatrii (Mgr.)

B O3etiovatelska péce v geriatrii (Mgr.)

sttedni zdravotnické Skole.

Skupina VOSZ — 24 respondentii studuje obor diplomovana vieobecna
sestra na vyssi zdravotnické Skole.

Skupina Bc. — 27 respondentd studuje obor oSetfovatelstvi- vSeobecna
sestra na lékarské univerzité.

Skupina Mgr. — 17 respondenti studuje obor oSetiovatelska péce
v pediatrii (navazujici magistersky obor) na 1ékatské univerzité a 5 respondentii studuje
obor oSetfovatelska péCe v geriatrii (navazujici magistersky obor) na I¢kaiské

univerzité.

Komentar: Tato otizka pouze oziejmuje obor, ktery respondenti studuji, nebot’
z jednotlivého pocetniho zastoupeni nelze vyvodit Zadny zavér. Dotazniky byly rozdany
vzdy v jedné tfidé v kazdém stupni. Pouze u navazujiciho magisterského studia by byl
vzorek zjedné tfidy nepostacujici, proto byl osloven 1 jiny obor. Kapacita oborli na

jednotlivych skolach je individudlni, podle moznosti skol a kateder.
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Otazka €. 5: Ktery ro¢nik?
Tabulka ¢. 10: Ro¢nik

Prvni ro¢nik 73

Ctvrty ro¢nik 21

W Prvni ro¢nik

m Ctvrty roénik

Interpretace: Skupina SZS — 21 respondenti studuje &tvrty roénik.
Skupina VOSZ — 27 respondentti studuje prvni roénik.
Skupina Bc. — 24 respondentt studuje prvni ro¢nik.

Skupina Mgr. — 22 respondentti studuje prvni ro¢nik.

Komentar: U stfedni zdravotnické Skoly byl zvolen jiny ro¢nik cilené, z diivodu

nedostatku védomosti a zkuSenosti respondenti.
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Nasledujici otazky se zaméruji na oblast seznameni respondenti se

specifiky komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim na riznych

stupnich zdravotnich Skol.

Otazka ¢.

zdravotnim postiZzenim?

6: SlySela jste viibec nékdy o zasadiach komunikace s lidmi se

Tabulka ¢. 11 A: Povédomi o zadsadach komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim.

VS 19
VS +V0Sz 0
VS +VOSZ +SZS 1
VS +SZS 13
VOSZ 5
VOSZ +SZ8 9
SZS 29
9 zamé&stnani
2 seminar
1 kurz komunikace
Studium + jinde 17 1 vzdélavaci program
»ARIP*
3 samostudium
1 neuvedeno
Ne 1

mVs
B VS +V0SzZ 9
BVS+VO0SZ+SZS ¢
m VS +528
®V0SZ

VOSZ +5Z8

sz8

29

13

1o

19
Studium + jinde
Ne

9

9 zaméstnani
2 seminar
1 kurz

komunikace

1 1 program ,,ARIP“

3 samostudium

AN

Pozn.: ARIP- specializa¢ni vzdélavaci program ARO + JIP (pro anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a

jednotky intenzivni péce).
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Tabulka ¢. 11 B: Pocetni zastoupeni jednotlivych stupit vzdélavani.

SZS 52
VOSZ 15
VS 33

mSsZS
mVvO3szZ

Interpretace: Skupina SZS - 18 respondentii bylo seznameno se zasadami komunikace
s lidmi se zdravotnim postizenim pouze béhem SZS. 3 respondenti uvedli, Ze byli
s témito zasadami sezndmeni b&éhem studia i jinde (jednalo se ve 2 ptipadech o
samostudium a jeden respondent neuvedl kde).

Skupina VOSZ - 11 respondentii bylo sezniameno se zasadami
komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim pouze b&hem studia na SZS. 9
respondent?l uvedlo, Ze bylo seznameno s témito zasadami jak béhem SZS, tak béhem
VOSZ. 3 respondenti uvedli, Ze s touto oblasti specifik v komunikaci byli seznameni
pouze b&hem VOSZ. A pouze 1 respondent uvedl, Ze si neni védom, Ze by kdykoli byl
seznamen se zdsadami komunikace s lidmi se zdravotnim postiZenim.

Skupina Bc. - 11 respondentli bylo se zasadami komunikace s lidmi
s postizenim seznameno pouze béhem VS. 9 respondenti uvedlo, Ze s témito zasadami
bylo sezndmeno nejen na VS, ale i na SZS. 6 respondentl uvedlo, Ze se s touto
problematikou seznamilo béhem studia i1 jinde (4 respondenti v zaméstnani, 1
respondent na doSkolovacim vzd€lavani ARIP a 1 se ucastnil kurzu zaméteného na
problematiku komunikace). 1 respondent byl se specifika sezndmen v pribéhu studia na
VS, VOSZ i SZS.

Skupina Mgr. — 8 respondentli bylo sezndmeno se zasadami komunikace
s lidmi se zdravotnim postiZzenim béhem studia na VS, 8 respondentti béhem zaméstnani
1 jinde (8 v zamé&stnani, 2 na vzdélavacim semindii a 1 respondent pii samostudiu). 4

respondenti béhem VS i SZS, 2 respondenti v priibdhu studia na VOSZ.
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Komentai: Nejpozitivnéjsim vysledkem této otdzky je zjisténi, ze pouze jeden
respondent si neni védom, ze by nc¢kdy neslySel o zdsadach komunikace s lidmi se
zdravotnim postizenim. 81 % respondentii bylo s témito specifiky v komunikaci
seznameno v pribéhu vzdélavani a 18 % k témto informacim ptivedl bud’ osobni zdjem,
sebevzdélavani nebo praxe vzaméstnani. Ztohoto vysledku je zifejmé, ze se

zdravotnické Skoly timto tématem alesponi okrajove zabyvaji.
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Otazka €. 7: Byla jste béhem stiedni zdravotnické Skoly seznimena se zasadami
komunikace s lidmi se zdravotnim postiZzenim?
Tabulka ¢. 12: Zptsob seznameni se specifiky v oblasti komunikace slidmi se

zdravotnim postizenim na stiedni zdravotnické skole.

Ano, v samostatném vyucovacim predmétu 46

Ano, ¢astecn¢ jako soucast jiného

vyuc€ovaciho pfedmétu 27

Ne 21

M Ano, v samostatném
vyucovacim predmétu

B Ano, ¢astecné jako soucast
jiného vyucovaciho predmétu

Ne

Interpretace: Skupina SZS — 15 respondentil bylo seznameno se zasadami komunikace
s lidmi se zdravotnim postizenim v samostatném vyucovacim predmétu (v 7 piipadech
respondenti uvedli pfedmét komunikace, v 7 komunikace 1 psychologie, v 1 ptipadé
predmét psychologie). 6 respondentil bylo s touto problematikou sezndmeno castecné,
jako soucast vyucCovaciho pfedmétu (3 respondenti uvedli pfedméty komunikace a
psychologie, 2 respondenti si nevzpomnéli na nazev predmétu a 1 respondent uvedl
pfedmét komunikace).

Skupina VOSZ — 10 respondentii bylo seznameno s problematikou
komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim v samostatném vyucovacim predmétu (3
respondenti uvedli pfedmét psychologie, 3 respondenti piedmét komunikace, 2
respondenti pfedmét znakovy jazyk a jeden respondent uvedl tfi pfedméty: psychologie,
komunikace, a oSetfovatelstvi). 7 respondenti bylo s touto problematikou sezndmeno
¢astecné, jako soucast jiného predmétu (ve 4 ptipadech to byla psychologie, v 1 piipadé
komunikace, v 1 ptipadé psychologie i komunikace a v 1 pfipadé¢ nebyl vyucovaci
pfedmét uveden). 7 respondentd uvedlo, Ze nebyli v Zddném z vyucovacich predmétii
seznameni se specifiky komunikace s lidmi se zdravotnim postiZzenim.

Skupina Bc. — 14 respondentt bylo s touto problematikou seznameno

casteCné, jako soucast jiného vyucovaciho predmétu (u 7 nebyl vyucovaci predmét
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uveden, ve 4 ptipadech se jednalo o predmét oSetfovatelstvi a ve 3 piipadech se jednalo
o psychologii). 7 respondentii uvedlo, Ze nebylo v zddném vyucovacim piedmétu
seznameno s problematikou specifik komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim. 6
respondentl bylo s problematikou seznameno v samostatném vyucovacim piedmétu (2
respondenti uvedli oSetfovatelstvi, 2 respondenti uvedli komunikaci a 2 uvedli
psychologii).

Skupina Mgr. — 15 respondentii uvedlo, Ze bylo seznameno s témito
specifiky v komunikaci seznadmeno v samostatném vyuCovacim predmétu (8
respondentli neuvedlo nazev predmétu, 4 respondenti uvedli psychologii a 3 respondenti
uvedli predméty psychologie a pediatrie). 7 respondentii nebylo seznameno s touto

problematikou v Zzadném predmétu.

Komentai: Ze vzorku respondentll je ziejmé, Ze vSichni studenti SZS jsou alespoii
¢asteCn¢ seznameni se specifiky komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim. Nazor
na to, zda se jednalo jen o Castecné sezndmeni s touto problematikou, je subjektivni,
nebot’ respondenti uvadéli v obou moznostech stejné nazvy vyucovacich predméti.

U skupin respondentii vyssi odborné a vysokych skol zdravotnickych bylo procento
respondenttl, kteti nebyli s touto problematikou seznameni jiz mnohem vyssi. Divodem

by mohl byt vétsi casovy odstup od tohoto studia, nebo jen okrajové seznameni

respondentll s touto problematikou v pribéhu stfedoskolského studia.
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Otazka ¢. 8: Byla jste béhem vysSi zdravotnické Skoly seznamena se zasadami
komunikace s lidmi se zdravotnim postiZenim?
Tabulka ¢. 13: Zptisob seznameni se specifiky v oblasti komunikace slidmi se

zdravotnim postizenim na vyssi zdravotnické skole.

Ano, v samostatném vyucovacim predmétu 13

Ano, ¢astecn¢ jako soucast jiného

vyuc€ovaciho pfedmétu 17

Ne 43

m Ano, v samostatném vyufovacim
pfedmétu

M Ano, ¢astefné jako soucast jiného

43 vyucovaciho pfedmétu

Ne

Interpretace: Skupina VOSZ — 11 respondentii bylo se zisadami komunikace s lidmi
se zdravotnim postizenim seznameno v samostatném vyucovacim piedmétu (10
respondent uvedlo komunikaci a 1 respondent uvedl pfedmét psychologie). 8
respondentli bylo sezndmeno s témito specifiky v komunikaci ¢aste¢n€, jako soucast
jiného vyucovaciho pfedmétu (v 7 pfipadech se jednalo o komunikaci, v 1 pfipadé nebyl
nazev predmétu uveden). 5 respondentli uvedlo, Ze nebyli seznameni v pritbéhu studia
na vyssi zdravotnické Skole s touto problematikou.

Skupina Bc. — 23 respondentti uvedlo, ze nikdy nebyli v pribéhu studia
na vy$$i zdravotnické Skole seznameni se specifiky komunikace s lidmi se zdravotnim
postizenim. 2 respondenti uvedli, ze byli se zisadami komunikace sezndmeni
v samostatném predmétu (1 respondent nazev predmétu neuvedl, 1 respondent uvedl
predmét komunikace). 2 respondenti uvedli, ze s touto problematikou byli seznameni
¢astecné, jako soucast jiného vyucovaciho pfedmétu (1 respondent uvedl psychologii, 1
respondent uvedl komunikaci).

Skupina Mgr. — 15 respondentt uvedlo, Ze nikdy nebyli v pribchu studia
na vyssi zdravotnické Skole sezndmeni se specifiky komunikace s lidmi se zdravotnim

postizenim. 7 respondentt uvedlo, Ze se zdsadami komunikace s lidmi s postizenim bylo
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seznameno jen ¢asteCné v jiném vyucovacim predmétu (ani jeden respondent neuvedl

jméno predmétu).

Komentar: 59 % respondentli nebylo ani ¢astecné seznameno se zdsadami komunikace
s lidmi se zdravotnim postizenim v pribéhu celého studia na vyssi zdravotnické Skole.
Toto ¢islo na mne plsobi velmi alarmujicim dojmem a mozn4, Ze by zde mohly zacinat
problémy, které poté usti ve Spatnou nebo dokonce degradujici komunikaci ze stran
zdravotniki vici lidem se zdravotnim postizenim. Tuto domnénku zlepSuje snad jen to,
7e vétsina studenti VOSZ pokraduje ve studiu ze SZS, coz by mohl dokladat i vysledek
otazky ¢. 10.

Opét se zde opakuji, tak jako u predeslé otazky, stejné vyu€ovaci predméty v prvnich
dvou moznostech odpovédi. Tedy jde opét o subjektivni ndhled jednotlivych
respondenti, zda je komunikace slidmi se zdravotnim postizenim vyucovana
v samostatném vyucovacim piredmétu, ¢i jen ¢astecné, jako soucast jiného vyucovaciho

predmétu.
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Otazka ¢. 9: Byla jste béhem vysoké zdravotnické Skoly (vysokoskolského
zdravotniho vzdélani) seznamena se zasadami komunikace s lidmi se zdravotnim
postiZzenim?

Tabulka ¢. 14: Zptsob seznameni se specifiky v oblasti komunikace s lidmi se

zdravotnim postizenim na vysoké zdravotnické skole.

Ano, v samostatném vyucovacim predmétu 39

Ano, ¢astecn¢ jako soucast jiného

vyucovaciho predmétu 10

Ne 0

H Ano, v samostatném
vyucovacim pfedmétu

M Ano, ¢astefné jako soucast
jiného vyucovaciho pfedmétu

Ne

Interpretace: Skupina Bc. — 27 respondentti uvedlo, Ze bylo seznameno se specifiky
komunikace s lidmi s postizenim v samostatném vyucovacim piedmétu (27 respondentti
uvedlo pfedmét komunikace ve zdravotnictvi).

Skupina Mgr. — 12 respondentl bylo se specifiky komunikace s lidmi se
zdravotnim postizenim sezndmeno v samostatném vyufovacim predmétu (9
respondentti uvedlo pifedmét komunikace ve zdravotnictvi, 3 respondenti nazev
predmétu neuvedlo). 10 respondentti uvedlo, Ze s touto problematikou bylo seznameno
¢astecné, jako soucast jiného vyucovaciho predmétu (7 respondentli ndzev predmétu

neuvedlo, 2 respondenti uvedli pfedmét komunikace al respondent uvedl psychologii).

Komentar: Velmi pozitivné mne piekvapilo, Zze 100 % respondentt, ktefi studuji
vysokou zdravotni Skolu, byli alesponi ¢astecné seznameni se specifiky komunikace
slidmi se zdravotnim postizenim. Tedy trend zvySovani vzdélani stfedniho

zdravotnického personalu se tedy minimalné v této oblasti jevi jako velmi pozitivni.
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Otazka €. 10: Pokud ano, byly tyto informace pro vas dostacujici?

Tabulka €. 15: spokojenost se ziskanymi informacemi v pribéhu studia.

Ano 30
SpiSe ano 34
Césteéné 24
SpiSe ne 1
Ne 0
Nevyplnéno 5

M Ano
M SpiSe ano
m Castetné

M SpiSe ne

B Ne

Nevyplnéno

Interpretace: Skupina SZS — 11 respondentii bylo s informacemi &asteéné spokojeno, 6
respondentli bylo spiSe spokojeno, 4 respondenti byli s informacemi spokojeni.

Skupina VOSZ — 5 respondentii bylo s informacemi bylo spokojeno, 8
respondentll bylo spiSe spokojeno, 5 respondentli bylo castecné spokojeno a 1
respondent spiSe nebyl spokojen, 5 respondentli neodpovidalo.

Skupina Bc. — 13 respondentii bylo s informacemi spokojeno, 10 spise
spokojeno a 4 respondenti byli ¢aste¢né spokojeni.

Skupina Mgr. — 10 respondentl bylo s informacemi spiSe spokojeno, 8

respondentl bylo spokojeno a 4 respondenti byli ¢astecn¢ spokojeni.

Komentar: 68 % respondentii bylo s informacemi o zdsaddch komunikace s lidmi se
zdravotnim postizenim, které ziskali v prubéhu studia zcela ¢i spiSe spokojeno. 26 %
respondentll bylo s témito informacemi ¢astecné spokojeno. Pouze 1 % respondentii
spiSe nebylo spokojeno. Z tohoto vysledku lze usuzovat, ze studenti vnimaji
predkladané informace v pribéhu studia jako kvalitni.

5 respondentii (ze skupiny VOSZ), kteii nevyplnili Zadnou moznost, ziejmé

nestudovalo SZS a na VOSZ patiili do podetné skupiny, ktera nebyla viibec seznamena
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s témito specifiky komunikace, proto nemaji zddné informace z oblasti komunikace

s lidmi se zdravotnim postizenim, které¢ by mohli hodnotit.

Pozn.: Pocet respondentt, ktefi v otazkach ¢. 7, 8 a 9 odpovédeli kladné, pocetné nesouhlasi s celkovym
poctem respondentil, nebot’ nekteti respondenti se vyjadfovali i k pfedchozim typim studia, nez které
prave studuji. Tedy, k otdzce ¢. 7 se vyjadiovali respondenti, ktefi studuji nebo v minulosti studovali
sttedni zdravotnickou S$kolu, k otazce ¢. 8 respondenti, ktefi studuji ¢i v minulosti studovali vyssi
odbornou zdravotni $kolu a k otazce €. 9 respondenti, ktefi studuji vysokou skolu zdravotnickou. V otazce
¢. 10 jiz celkovy pocet souhlasi, nebot’ se vyjadioval kazdy respondent k celkové spokojenosti s témito

informacemi. Posuzoval tedy tak globalng jeho ptipravenost na praxi v dané problematice.
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Otazka €. 11: Pokud ne, ¢i spiSe ne, v ¢em byly podle Vas nedostacujici?

Interpretace: 1 respondent uvedl, Ze spiSe nebyl spokojen s informacemi z oblasti

specifik komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim.

Komentar: Do této skupiny spadéd pouze jeden respondent. Uvedl, ze informace nebyly
dostacujici celkové. Takto nizky pocet respondenti opét poukazuje na to, Ze studenti

vnimaji predkladané informace v pribehu studia jako dostacujici.

Komparace celku otazek:

Pouze jeden respondent byl sezndmen se zasadami komunikace na vSech tfech
stupnich vzdélavani. Pouze respondenti studujici vysokou $kolu zdravotnickou jsou
skupinou, ve které byli vSichni respondenti sezndmeni se specifiky komunikace nasi
cilové skupiny pacientd. Nejvyssi podil respondentli, ktefi nebyli vibec sezndmeni
s touto oblasti specifik v komunikaci, patfi respondenti, ktefi studuji, ¢i v minulosti
studovali vyssi zdravotnickou skolu. Jedna se o 59 % respondentii. Tento vysledek by
mel byt ndmétem pro zamysSleni nad upravou obsahu ramcového vzdélavaciho
programu. Jen diky praxi a dal$imu sebevzdélavani respondentd vSak o zasadach

komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim neslySel pouze 1 respondent.
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Nasledujici otazky se zabyvaji dobrovolnym samostudiem informaci o

zasadach komunikace pacienty se zdravotnim postiZenim.

Otazka €. 12: Hledala jste nékdy sama informace o zasadach komunikace s lidmi
se zdravotnim postiZenim.
Tabulka ¢. 16: Vyhledavani informaci o zasadach komunikace s lidmi se zdravotnim

postizenim z vlastni iniciativy.

Ano 31

Ne 63

m Ano

o Ne

Interpretace: Skupina SZS — 15 respondentll nevyhledavalo tyto informace, 6
respondentli vyhledavalo.

Skupina VOSZ — 17 respondentti nevyhledavalo tyto informace, 7
respondentt vyhledavalo.

Skupina Bc. — 18 respondenti nevyhledavalo tyto informace, 9
respondentli vyhledavalo.

Skupina Mgr. — 13 respondentli nevyhleddvalo tyto informace, 9

respondentt vyhledavalo.

Komentar: Dvé tretiny respondenti nikdy z vlastni potfeby ¢i z4jmu nevyhledavali
informace tykajici se zdsad komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim. Tento
vysledek je z pohledu Cetnosti setkdvani studentii s pacienty se zdravotnim postizenim

zklamanim.
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Otazka ¢. 13: Pokud ano, z jakého diivodu jste je vyhledavala?
Tabulka ¢. 17: Divody pro vyhleddvani informaci z oblasti specifik komunikace s lidmi

se zdravotnim postizenim.

Vlastni zajem o problematiku 10
Clovék se zdrav. postizenim na oddéleni 9
Samostudium 4
Clovek se zdrav. postizenim v okoli 2
Clovék se zdrav. postizeni na praxi 2
Zdrav. Postizeni vlastnich déti 1
Dobrovolnicka ¢innost 1
Zvédavost 1
Jiné 1

| Vlastni zajem o problematiku

m Clovék se zdrav. postizenim na oddéleni

B Samostudium

m Clovék se zdrav. postizenim v okol

m Clovék se zdrav. postiZeni na praxi

m Zdrav. PostiZeni vlastnich déti
Dobrovolnickd ¢innost

Zvédavost
Jiné

Interpretace: Skupina SZS — 2 respondenti vyhledavali informace z diivodu setkani
s ¢lovékem se zdravotnim postiZenim na praxi, 2 respondenti z dlivodu vlastniho z4jmu
o tuto problematiku, 1 respondent z jinych diivodi, konkrétné se jednalo o Gcastni na
Neviditelné vystaveé a 1 respondent ze zvédavosti.

Skupina VOSZ — 6 respondenti vyhledavalo informace z dtivodu
vlastniho zdjmu o tuto problematiku, 1 respondent vyskytu dané problematiky
v dobrovolnické ¢innosti, kterou vykonaval.

Skupina Bc. — 4 respondenti vyhleddvali informace z divodu setkani
s Clovékem se zdravotnim postizenim na svém pracovisti, 4 respondenti z divodu
samostudia a 1 respondent ma dité se zdravotnim postiZzenim.

Skupina Mgr. — 5 respondentll vyhledavalo informace o specificich

komunikace slidmi se zdravotnim postizenim z divodu setkdni s osobami se
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zdravotnim postizenim na pracovisti, 2 respondenti z divodu vyskytu osoby

s postizenim ve svém okoli a 2 respondenti z divodu vlastniho zajmu.

Komentai: Nejcastéji respondenti samostatné vyhledavali informace z oblasti specifik
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim z divodu vlastniho z4jmu o danou
problematiku. Ve skupinach vysokoskolskych studentli byla nejcastéjSim divodem
vyhledavani pfedmétnych informaci setkani s pacientem se zdravotnim postizenim.
Tento fakt je jisté¢ ovlivnén vyznamné delSi praxi ve zdravotnictvi respondenti skupin

Bc. a Mgr.
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Otazka ¢. 14: Pokud ano, kde jste tyto informace hledala?

Tabulka ¢. 18 A: Soucinnost zdroju pii samostatném vyhledavani informaci o zasadach

komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim.

Internet + Odborn4 literatura 19
Internet 5
Internet + odborna literatura + letacky 2
Internet + letacky 2
Odborna literatura 2
Letacky + jinde 1

M Internet + Odbornd literatura

B Internet

W Internet + odborna literatura + letacky
B Internet + letacky

B Odbornd literatura

W Letacky + jinde

Tabulka €. 18 B: Pocetni zastoupi jednotlivych zdroji informaci

Internet 28
Odborna literatura 23
Letacky 5
Jinde 1

M Internet

m Odborn3 literatura
Letacky

M Jinde

Interpretace: Skupina SZS — 3 respondenti vyhledavali informace na internetu a

v odborné literatufe, 1 respondent na internetu, 1 respondent na internetu, odborné

literatuie a v letaCcich a 1 respondent vyhledavat informace na internetu na v letaccich.
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Skupina VOSZ — 3 respondenti vyhledavali informace a internetu a
v odborné literatute, 2 respondenti na internetu, 1 respondent na internetu a v letdccich a
1 respondent v letaccich a jinde.

Skupina Bc. - 7 respondentii vyhleddvalo informace na internetu a
v odborné literatuie, 2 respondenti v odborné literatute.

Skupina Mgr. — 6 respondentii vyhleddvalo informace na internetu a
v odborné literatufe, 2 respondenti na internetu a 1 respondent na internetu, v odborné

literatufe v letaccich.

Komentar: Nejvice respondentti vyhledavalo informace o zdsadach komunikace s lidmi
se zdravotnim postiZenim na internetu a v odborné literatufe. Internet jako snadny a
lehce pfistupny zdroj informaci pouzilo at’ uz samostatné nebo v soucinnosti s dal§imi
prameny 90 % respondentl. Naopak nejméné frekventovanym zdrojem byly letacky
spolkli a spole¢nosti, které se zabyvaji problematikou specifik komunikace s lidmi se
zdravotnim postizenim. Ur€ujicim atributem pro vybér informacniho zdroje je tedy

dostupnost.

Komparace celku otazek

Samostatné si pfedmétny druh informaci vyhledavalo pouze 33 % respondentt. |
toto je dalSim aspektem pfispivajici k dulezitosti zvySenému zamétfeni na tuto
problematiku v priibéhu studia. Nejvice respondentti tyto informace vyhledava z ditvodu
vlastniho z4jmu a vyskytu pacientii s nékterym se zdravotnich postiZzeni na oddéleni,
kde respondenti pracuji, ¢i vykonavaji praxi. NejcastéjSim zdrojem informaci je internet
bezpochyby pro jeho snadnou dostupnost. Nemusi vSak vzdy byt zdrojem relevantnich
informaci, 1 proto je pfiznivé, Ze témef stejné Casto jako internet pouzivaji respondenti

k vyhledani informaci odbornou literaturu.
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Nasledujici otazka samostatné provéruje konkrétni znalosti specifik

komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim.

Otazka ¢. 15: Na jaké zasady komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim
byste si vzpomnéla?

Tabulka ¢. 19: Zasady komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim.

Alespon tii spravné zasady ke kazdému typu

zdravotniho postizeni 21

Alespon jedna spravna odpovéd’ ke kazdému

typu zdravotniho postizeni 36

Ojedinéle spravna zdsada komunikace

s pacienty se zdravotnim postizenim 6

Zadna spravna zasada komunikace s pacienty

se zdravotnim postizenim 31

B Alespon 3 spravné zasady
B Alespon 1 spravna odpovéd

Ojedinéle spravna zasada

B 73dna spravna zasada

Interpretace: Skupina SZS — 12 respondentt neuvedlo Zadnou zasadu pro komunikaci
s pacienty se zdravotnim postizenim, 5 respondentti uvedlo alesponi jednu spravnou
zasadu ke kazdému typu zdravotniho postizeni a 4 respondenti uvedli alespon tfi
spravné zasady ke kazdému typu zdravotniho postiZeni.

VOSZ — 10 respondentii uvedlo alespofi jednu spravnou zasadu ke
kazdému typu zdravotniho postizeni, 9 respondentli neuvedlo zadnou zasadu, 4
respondenti uvedli ojedinéle spravnou zasadu a 1 respondent uvedl alespoil tfi spravné
zasady pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim ke kazdému typu
zdravotniho postiZeni.

Skupina Bc. — 12 respondentti uvedlo alespon jednu spravnou zasadu ke

kazdému typu postizeni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim, 9
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respondentl uvedlo nejméné tii spravné zasady ke kazdému typu zdravotniho postizeni,
4 respondenti neuvedli zddnou zésadu a 2 respondenti uvedli ojedin€le spravnou zasadu
pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.

Skupina Mgr. — 9 respondentl uvedlo alespon jedno spravnou odpovéd
ke kazdému typu zdravotniho postizeni, 7 respondentli uvedlo nejméné tfi spravné
odpovédi ke kazdému typu zdravotniho postizeni a 6 respondentii neuvedlo zadnou

zasadu.

Komentar: 33 % vsech respondentl nebylo schopno uvést ani jedinou spravnou zasadu
pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim. Jednd se v majorit¢ o
respondenty, ktefi nebyli nikdy v pribéhu studia seznameni s danymi specifiky
v komunikaci. Pfi pfihlédnuti k dal§imu aspektu, ze tfetina danych respondentt si ani
sama nikdy nemé¢la potfebu dané informace vyhledat, vychézi nam dalsi dilkaz toho, ze
je zcela nezbytné, aby budouci zdravotni sestry vyssich a stiednich zdravotnickych skol
byly v prib¢hu své studijni ptipravy edukovany o specificich komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim. Dale také, aby tato edukace byla zefektivnéna, nebot’ ackoli
naprostd majorita studenti byla s informace, které ziskaji v prib&hu studia spokojeno,
vyhodnoceni této otdzky ukazuje velké nedostatky.

Pouze studentky vysokych kol zdravotnickych maji velmi uspokojivy piehled o dané
problematice. Nebot’ 76 % z nich vyplnily jednu a vice spravnych zasad pro komunikaci

s pacienty se zdravotnim postiZzenim ke kazdému typu zdravotniho postiZeni.
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Nasledujici otazky se zaméruji na frekvenci setkavani respondentu
s pacienty se zdravotnim postiZenim a na emocionalni reakce

respondentii, které v nich rizné druhy postiZeni vyvolavaji.

Otazka ¢. 16: Setkavate se v prubéhu své praxe s pacienty se zdravotnim
postiZzenim?

Tabulka €. 20: Setkavani respondentl s pacienty se zdravotnim postizenim pii praxi.

Ano 86

Ne 8

m Ano

o Ne

Interpretace: Skupina SZS — 20 respondentil se v pribdhu své praxe jiz setkalo
s pacientem se zdravotnim postiZenim, 1 respondent nikoli.

Skupina VOSZ — 18 respondentti se jiz setkalo v priibéhu praxe
s pacientem s e zdravotnim postizenim, 6 respondent se nesetkalo.

Skupina Bc. — 26 respondentil se setkalo s pacientem se zdravotnim
postiZzenim, 1 respondent nikoli.

Skupina Mgr. — 22 respondentll se v prubéhu své praxe jiz setkalo

s pacientem se zdravotnim postiZzenim.

Komentar: Pouze 8 % dotdzanych respondentli se v pritbéhu své praxe nesetkalo
s pacientem se zdravotnim postiZenim. Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, Ze je nutné,
aby zdravotnici byli edukovani o specificich komunikace s pacienty se zdravotnim
postizenim, nebot naprostd majorita z nich se s pacienty se specifiky v komunikaci

v praxi setka.
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Otazka €. 17: Pokud ano, jak ¢asto se s nimi setkavate?

Tabulka €. 21: Pocet setkani respondent s pacienty se zdravotnim postizenim.

Nesetkala 0
Vzpominam si, zZe ojedinéle ano Y
(méné& nez 5x)
Vice nez 5 x 38
Pravideln¢ 22

22 0 W Nesetkala

26
‘/ B Méné neZ 5x
Vice neZ 5x

M Pravidelné

Interpretace: Skupina SZS — 14 respondentii se setkava s pacienty se zdravotnim
postizenim ojedinéle, 6 respondentli se s nimi setkalo vice nez pétkrat.

Skupina VOSZ — 9 respondentii se s pacienty se zdravotnim postizenim
setkalo ojedin¢le, 8 respondentti vice nez pétkrat a 1 respondent pravidelng.

Skupina Bc. — 15 respondentti se setkalo s pacienty se zdravotnim
postiZzenim vice neZ pétkrat, 9 respondentli pravidelné a 2 respondenti ojedinéle.

Skupina Mgr. — 12 respondentli se s pacienty se zdravotnim postiZenim

setkava pravidelné, 9 respondentti vice nez pétkrat a 1 respondent ojedinéle.

Komentar: Respondenti studujici vysokou Skolu zdravotnickou se s pacienty se
zdravotnim postizenim pravidelné setkavaji ve 44 % a v 50 % vice nez pétkrat. Tedy
majorita téchto respondentii se s t€émito pacienty setkdvd pomérné Casto. Nejen délka
studia, ale 1 délka praxe ve zdravotnictvi tedy zvySuje pocet setkdni zdravotnikl
s pacienty se zdravotnim postizenim. Toto je dal$i otazka potvrzujici nutnost vzdélavani

studentli vSech typl zdravotnickych Skol v problematice specifik s cilovou skupinou.
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Otazka €. 18: S jakym typem zdravotniho postiZeni nejcastéji?

Tabulka €. 22: Nejcetnéjsi typ zdravotniho postizeni.

T¢lesné postizeni 51
Mentalni postizeni 47
Postizeni sluchu 8
Postizeni zraku 5

B Télesné postizeni
® Mentalni postizeni
PostiZeni sluchu

M PostiZeni zraku

Interpretace: Skupina SZS — 7 respondentii uvedlo télesné a mentalni postiZeni, 5
respondentti uvedlo télesné postizeni, 3 respondenti neuvedli nic, 2 respondenti uvedli
mentalni postizeni, 1 respondent uvedl mentalni postizeni a postizeni zraku, 1
respondent télesné postizeni a postiZzeni zraku, 1 respondent postiZeni zraku a postiZeni
sluchu.

Skupina VOSZ — 7 respondentli uvedlo mentalni a t&lesné postizeni, 4
respondenti uvedli télesné postizeni, 4 respondenti mentalni postiZzeni, 2 respondenti
uvedli télesné postizeni a postizeni sluchu a 1 respondent uvedl télesné postizeni a
postizeni zraku.

Skupina Bc. — 9 respondenti uvedlo télesné postiZzeni, 9 respondentti
uvedlo télesné a mentélni postiZzeni, 3 respondenti mentdlni postiZeni, 2 respondenti
uvedli postizeni sluchu, 2 respondenti uvedli postizeni sluchu a postizeni zraku, 1
respondent uvedl télesné postizeni a postizeni sluchu.

Skupina Mgr. — 10 respondentti uvedlo mentalni postizeni, 8 respondentl

otazku nevyplnilo, 4 respondenti uvedli mentalni a té€lesné postizni.

Komentar: NejCastéji se respondenti v pribéhu své praxe setkavaji s pacienty
s télesnym postizenim, coZ odpovida 1 procentuelnimu zastoupeni jednotlivych
zdravotnich postizeni v CR, ke kterému dosel Cesky statisticky ufad, pfi Setfeni tykajici

se osob se zdravotnim postizenim v roce 2014. Neméné Casto se vSak respondenti
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setkavaji s pacienty s mentalnim postizenim. Tento vysledek jiz s Setfenim CSU

nekoresponduje.

Pozn. Vysledek pocetné nesouhlasi s celkovym poctem respondentti, nebot’ néktefi respondenti uvedli

dva druhy postizeni. Kazda polozka takovéto odpovédi byla brana jako jednotliva odpoved.
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Otazka €. 19. Jaké mate pocity pri setkani s pacienty se zdravotnim postiZenim?

Tabulka €. 23: Pocity respondentt pfi setkani s pacienty se zdravotnim postizenim.

Bézné, jako se ,,zdravymi‘ lidmi 46
Soucit 30
Nejistota 21
Obavy 17
Litost 15
Jiné 1

Odpor 0

M B&7né, jako se ,,zdravymi“ lidmi
M Soucit

M Nejistota

H Obavy

H |itost

M Jiné

Odpor

Interpretace: Skupina SZS — 5 respondentii ozna¢ilo moZnosti nejistota a litost, 3
respondenti moznost b&€zn&, 3 respondenti oznacili mozZnosti béZné¢ + obavy, 1
respondent citi obavy, 1 respondent litost a soucit, 1 respondent litost a nejistotu, 1
respondent citi litost, 1 respondent citi soucit, 1 respondent citi soucit a obavy, 1
respondent citi obavy, litost a soucit, 1 respondent oznacil moznost bézné soucit a 1
respondent oznacil moZnost jiné, kdy popsal sviij pocit ,,neprozZivam to*.

Skupina VOSZ — 6 respondenti citi soucit, 2 respondenti nejistotu, 2
respondenti se citi bézn¢, 2 respondenti oznacili moznosti soucit a litost, 1 respondent
oznacil moZnosti soucit a obavy, 1 respondent oznacil moznosti béZzné¢ a nejistota, 1
respondent citi obavy, 1 respondent soucit a nejistotu, 1 respondent oznacil moznosti
soucit a bézn¢ a 1 respondent oznacil moznosti litost a bézné¢.

Skupina Bc. — 16 respondenti se citi bézné, 3 respondenti oznacili
moznosti bézn€ a soucit, 3 respondenti oznacili moZnosti obavy a nejistota, 2
respondenti citi soucit a 2 respondenti oznacili moZnosti litost, soucit a nejistota.

Skupina Mgr. — 8 respondentii se citi bézn¢, 6 respondentli oznacilo

moznosti bézn¢ a soucit, 5 respondentli citi obavy a nejistotu, 1 respondent litost, 1
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respondent oznacil moznost bézné¢ a obavy a 1 respondent oznacil moznosti litost,

soucit, nejistota.

Komentar: Nejcastéji respondenti odpovidali, ze se pii setkdni s pacientem se
zdravotnim postizenim citi bézné, jako se ,,zdravymi“ lidmi. Tato moznost se
vyskytovala u35 % odpovédi. Jsem presvédCena, ze pokud by respondenti znali
zasady komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim, toto procento by jesté

mnohem vice vzrostlo, nebot’ komunikace ma schopnost bofit vSechny bariéry.

Pozn. Vysledek pocetné nesouhlasi s celkovym poctem respondentt, nebot’ nékteti respondenti uvedli
vice druhti pociti vjedné odpovédi. Kazda polozka takovéto odpovédi byla brana jako jednotliva

odpoved.
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Otazka €. 20: LiSi se vaSe pocity s typem zdravotniho postiZeni?

Tabulka €. 24: Odlisnost pocit u jednotlivych typti zdravotnich postizeni.

Ne 51
Ano 42
Nevyplnéno 1
1
M Ne
= Ano
Nevyplnéno

Interpretace: Skupina SZS — 13 respondentiim se nertizni pocity s riznym typem
zdravotniho postizeni, 7 respondentll se pocity lisi a 1 respondent nevyplnil Zadnou
Z moZnosti.

Skupina VOSZ — 13 respondentim se lidi pocity sriznymi typy
zdravotniho postiZeni, 11 respondentlim se pocity nelisi.

Skupina Bc. — 14 respondentll oznacilo moznost ne, 13 respondentt
oznacilo mozZnost ano.

Skupina Mgr. — 13 respondentli oznacilo moZnost ne, 9 respondentl

oznacilo moZnost ano.

Komentai: Jednotlivé poméry odpovédi v jednotlivych skupinach se nijak markantné
nelisily. 54 % respondentli odpovédelo, ze se jejich pocity nelisi v zavislosti na riznych
typech zdravotniho postizeni. Odpovédi respondentt koresponduji s predchozi otazkou,
kde nejcastéjSi odpovédi na otazku pociti pii setkani s pacienta se zdravotnim

postizenim bylo: bézné, jako s intaktnimi pacienty.
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Otazka ¢. 21: Pokud ano, které zdravotni postiZeni je pro Vas

akceptovatelné?

Tabulka ¢. 25: Zdravotni postizeni s nejsnazsi akceptovatelnosti.

T¢lesné postizeni 18
Mentalni postizeni 8
Nic nevyplnéno 6
PostiZeni sluchu 5
Postizeni zraku 4
,» 11, se kterymi se domluvim* 1

B Télesni postiZeni
B Mentalni postizeni
¥ Nic nevyplnéno

B PostiZeni sluchu

M PostiZeni zraku

m ,Ti, se kterymise domluvim”

nejsnaze

Interpretace: Skupina SZS — Nejsnaze akceptovatelné je pro 5 respondentii télesné

postiZeni, pro 1 respondenta postiZzeni zraku a 1 respondent nic neodpovédel.

Skupina VOSZ — Nejsnaze akceptovatelnym postizenim je pro 5

respondentti t€lesné postiZeni, pro 3 respondenty mentalni postizeni, pro 3 respondenty

postizeni sluchu, pro 1 respondenta postizeni zraku a pro 1 respondenta takoveé

postiZeni, které neni ptekazkou pro béznou komunikaci.

Skupina Bc. — 6 respondentli nejsndze akceptuje télesné postiZeni, 5

respondentll mentalni postiZeni a 2 respondenti postiZzeni zraku.

Skupina Mgr. — 5 respondentll nevyplnilo Zadny typ postizeni, 2

respondenti télesné postizeni a 2 respondenti postiZeni sluchu.
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Které zdravotni postiZeni je pro Vias nejhiife akceptovatelné?

Tabulka €. 26: Zdravotni postizeni s nejhorsi akceptovatelnosti.

Mentalni postiZzeni 16
Nic nevyplnéno 11
Télesné postizeni 6
,» 11, se kterymi se nedomluvim* 2
Hluchoslepota 2
Kombinovana postizeni 2
Postizeni u déti 2
Postizeni sluchu 1
Postizeni zraku 0

B Mentalni postizeni
B Nic nevyplnéno
W Télesné postizeni
H ,Ti, se kterymise nedomluvim”
B Hluchoslepota
® Kombinovana postizeni
PostiZzeni u déti
PostiZeni sluchu
PostiZeni zraku

Interpretace: Skupina SZS — nejhiife akceptovatelné postizeni je pro 5 respondentt
mentélni postiZeni, a 2 respondenti nic nevyplnili.

Skupina VOSZ — 4 respondenti nic nevyplnili, 4 respondenti uvedli
mentalni postizeni, 2 respondenti uvedli kombinované postiZeni, 1respondent postiZeni
sluchu, 1 respondent télesné postizeni a 1 respondent uvedl postizeni, které mu
znemoznuje béZnou komunikaci.

Skupina Bc. — nejhiife akceptovatelnym zdravotnim postizenim je pro 5
respondentll mentalni postiZeni, pro 3 respondenty télesné postizeni, pro 2 respondenty
hluchoslepota, pro 2 respondenty postizeni u déti a pro 1 respondenta zdravotni
postizeni, které mu znemoznuje bézny zpusob komunikace.

Skupina Mgr. — 5 respondentll nevyplnilo nic, pro 2 respondenty je

nejhtie akceptovatelné mentalni postiZzeni a pro 2 respondenty télesné postizeni.
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Komentar: Nejsnaze akceptovatelnym postizenim pro vSechny skupiny respondentli
bylo télesné postizeni. Nejhtie akceptovatelnym postizenim, také pro vSechny skupiny
respondenti shodn€, je mentalni postizeni. Domnivam se, Ze pravé proto, Ze
komunikace i1 nezasvécené¢ho zdravotnika je nejsnazsi pravé s pacienty s télesnym

postiZzenim.

Komparace celku otazek

Naprosta vétSina respondentd se jiz v prubéhu své studijni praxe setkala
s pacienty se zdravotnim postizenim. 64 % respondentli se s pacienty se zdravotnim
postizenim setkalo jiz minimdlné pétkrat, nebo se s nimi setkdvaji pravidelné.
Nejpocetnéjsi skupinou pacientl jsou pacienti s télesnym postizenim.

Nejvétsi pocet respondenttl uvedl, ze se pfi setkani s pacientem se zdravotnim
postizenim citi bézné, jako pfi setkdni s pacientem s intaktni populace. Dalsimi
nejCastéjSimi pocity jsou soucit a nejistota. Pravé pocity nejistoty by znalosti o
specificich komunikace mohly eliminovat. Proto by predmétné znalosti pfinasely vétsi
komfort nejen pacientim, ale také zdravotnikim samotnym. Nadpocetna vétSina
respondentli uvedla, ze jejich pocity se s riznymi typy zdravotniho postizeni nelisi. Pro
majoritu respondentll je nejsnaze akceptovatelné télesné postizni. Jako nejhiie

akceptovatelné zdravotni postizeni bylo z odpovédi vyhodnoceno mentélni postiZeni.
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Nasledujici otazky jsou zaméreny na oblast prav pacientii.

Otazka ¢. 22: Znate prava pacienti?

Tabulka €. 27: Znalost prav pacientt.

Ano 92
Ne 2
H Ano
B Ne

Interpretace: Skupina SZS — 21 respondenttl odpovédélo, e zna prava pacienttl.

Skupina VOSZ — 22 respondentii odpovédélo, Ze zna prava pacientt, 2

respondenti odpovedéli, Ze je neznaji.
Skupina Bc. — 27 respondent odpovédélo, ze zna prava pacientd.

Skupina Mgr. — 22 respondentti odpovédélo, ze znd prava pacienttl.

Komentar: Pied vstupem na studijni praxi musi kazdy student znat prava pacientti.

Toto tvrzeni potvrzuje i tato otdzka, nebot’ 98 % respondentl zna prava pacientti.
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Otazka €. 23: Pokud ano, kde jste s nimi byla seznamena?

Tabulka €. 28: Misto sezndmeni s pravy pacientu.

V pribehu praxe 1 ve Skole 35
Ve Skole 33
V priibé¢hu praxe 24

W V pribéhu praxe i ve $kole
B Ve 8kole

V pribéhu praxe

Interpretace: Skupina SZS — 13 respondentii bylo seznameno s pravy pacientii ve Skole
a 8 respondentil ve Skole i na praxi.

Skupina VOSZ — 10 respondentii bylo s pravy pacientii seznameno ve
Skole, 9 respondentt ve Skole 1 na praxi a 3 respondenti pouze na praxi.

Skupina Bc. — 11 respondentl bylo s pravy pacienti sezndmeno
v prubehu praxe, 8 respondentt ve Skole a 8 respondent na praxi i ve Skole.

Skupina Mgr. — 10 respondentli bylo s pravy pacientli sezndmeno

v prubehu praxe, 10 respondentil na praxi i ve Skole a 2 respondenti ve Skole.

Komenta¥: U skupin SZS a VOSZ prevazovala edukace o pravech pacienti primarné
ve Skole, kdezto u skupin Bc. a Mgr. pievazovalo pouceni v prubéhu praxe ¢i praxe
v soucinnosti se Skolnim prostiedim. Zde se bezesporu projevuje délka praxe
vysokoskolskych studentli, nebot’ se domnivam, Ze si nemusi jiz pfesné¢ pamatovat, zda
byli na niZzSich stupnich studia edukovani o této problematice. OvSem v praxi musi

kazdého pacienta poucit pii pfijmu na oddéleni o jeho pravech.
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Otazka €. 24: Maji pacienti s postiZenim stejna prava jako pacienti bez postiZeni?

Tabulka €. 29: Rozdilnost prav pacientl bez postizeni a s postizenim.

Ano 88
Ne 5
Nevyplnéno 1

B Ano
H Ne

Nevyplnéno

Interpretace: Skupina SZS — 19 respondenti odpovédélo, Ze pacienti se zdravotnim
postizenim maji shodna prava jako pacienti bez postizeni, 1 respondent odpovedél, ze
nikoli a 1 respondent tuto otazku nevyplnil.

Skupina VOSZ — 20 respondentii odpovédélo, Ze pacienti se zdravotnim
postizenim maji shodna prava jako pacienti bez postizeni a 4 respondenti odpoveédéli, ze
nemaji.

Skupina Be. — 27 respondentti odpovéd€lo, ze pacienti se zdravotnim
postizenim maji shodna prava jako pacienti bez postiZzeni.

Skupina Mgr. - 22 respondentll odpovédélo, ze pacienti se zdravotnim

postizenim maji shodna prava jako pacienti bez postiZeni.
Komentar: Respondenti si neuvédomuji, Ze prava pacientli se zdravotnim postiZzenim

reflektuji jejich specifické potteby a proto 94 % respondentii odpovédé€lo, Ze pacienti

bez postiZeni 1 pacienti se zdravotnim postiZzenim maji shodné prava.
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Otazka ¢. 25: Pokud ne, v ¢em se podle Vas obsahové lisi?
Tabulka ¢. 30: Obsahova rozdilnost prav pacientd se zdravotnim postizenim a pacientli

bez postizeni.

Popis rozdilu 2
Vice prav 2
Nic nevyplnéno 1

B Prdvo na prac. pomér, zahrnuti
do kolektivu a béZného Zivota

M Vice prav

Nic nevyplnéno

Interpretace: Skupina SZS — 1 respondent nevyplnil Zadny rozdil.
Skupina VOSZ — 2 respondenti uvedli pravo na pracovni pomér, a
zatazeni do ,,normdlniho Zivota a kolektivu®. 2 respondenti uvedli, Ze pacienti se

zdravotnim postizenim maji vice prav, ovSem blize je nespecifikovali.
Komentar: Prvni polovina respondenttl, kteti odpovidali na tuto otdzku, zaménili prava

pacientl za prava osob se zdravotnim postizenim a druhd polovina se pouze domniva,

Ze pacienti se zdravotnim postizenim maji vice prav neZ pacienti z intaktni populace.
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Otazka ¢. 26: Maji pacienti se zdravotnim postiZenim vice ¢i méné prav nez
pacienti bez postiZeni?
Tabulka ¢. 31: Kvantitativni rozdilnost prav pacientli se zdravotnim postizenim a

pacientl bez postizeni.

Stejné 72
O néco vice 16
O néco méné 4
Mnohem vice 1
Mnohem méné 1

B Stejné

B O nécovice
O néco méné

B Mnohem vice

B Mnohem méné

Interpretace: Skupina SZS — 14 respondentd uvedlo, Ze pacienti se zdravotnim
postizenim maji stejny pocet prav jako pacienti bez postizeni, 4 respondenti uvedli, Ze
maji o néco vice prav a 3 respondenti uvedli, ze maji o néco mén¢ prav.

Skupina VOSZ- - 16 respondenttl uvedlo, Ze pacienti se zdravotnim
postiZenim maji stejny pocet prav jako pacienti bez postizeni, 5 respondentl uvedlo, Ze
maji o néco vice prav, 1 respondent uvedl, Ze maji mnohem vice prav, 1 respondent
uvedl, Ze pacienti se zdravotnim postizenim maji o néco vice prav a 1 respondent uvedl,
Ze maji mnohem méné prav nez pacienti bez postizeni.

Skupina Be. — 23 respondentt uvedlo, Ze pacienti se zdravotnim postiZzenim maji
stejny pocet prav jako pacienti bez postizeni, 4 respondenti se domnivaji, Ze maji o néco
vice prav.

Skupina Mgr. — 19 respondentii uvedlo, Ze pacienti se zdravotnim
postizenim maji stejny pocet prav jako pacienti bez postizeni, 3 respondenti se

domnivaji, Ze maji o néco vice prav.
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Komentai: 23 % procent respondentii uvedlo, ze pacienti se zdravotnim postizenim
nemaji stejny pocet prav jako pacienti bez postizeni. Ve vyssim procentu se respondenti
domnivaji, Ze prava pacientl se lisi kvantitativné, avSak ne kvalitativn€, nebot’ u otazky
¢. 24 uvedlo pouze 5 % respondentli, Ze se prava pacientil se zdravotnim postiZzenim li$i
obsahové¢ od prav pacientll bez postizeni. I tyto otazky dokladuji neznalost respondentti

téchto prav.

Komparace celku otazek

98 % respondentll znid prava pacientll, 26 % z nich ziskalo tyto znalosti
v prub¢hu praxe, 36 % v prib¢hu studia a 38 % v pribéhu praxe i vzdélavani. Povazuji
za velmi vhodné, aby studenti byli s pravy pacientli seznamovani v prubéhu praxe i
studia. Nebot’ znalost prav pacientli pozaduji za jednu z bazalnich znalosti, které je
nutné dodrzovat nejen z etickych, ale také z pravnich divodl. Rozdilnosti prav pacientt
se zdravotnim postiZenim a prav intaktnich pacientl si neni védoma 94 % respondent.
Pti kontrolni otazce ¢. 26, vSak 23 % respondentti uvedlo, ze pieci jen nékteré rozdily
vnimaji. Ve vétsing€ se souhlasné vyjadiili k vy$Simu poctu prav pacientii se zdravotnim
postizenim. Netusi vSak, Ze se dana prava tykaji spiSe uzivani kompenzacnich pomticek,
zpusobu podavani informaci a rozhodovani o zplisobu léceni, nez bézného Zivota.

Takové ptiklady byly uvadény na dotaz o obsahové rozdilnosti prav.
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Nasledujici otazky jsou zaméieny na oblast vnitinich predpisu
nemocnic, v nizZ respondenti provadéli svou studijni praxi, tykajicich se

specifik komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim.

Otazka ¢. 27: Myslite si, Ze nemocnice, v niZ jste vykondvala praxi, ma
oSetrovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postiZzenim?

Tabulka €. 32: PoCet nemocnic se standardem pro komunikaci s pacienty se zdravotnim

postizenim.
Ano 54
Ne 35
Nevim 5

M Ano

M Ne

Nevim

Interpretace: Skupina SZS - 20 respondentl uvedlo, Ze nemocnice, v niz vykonéavali
praxi, ma oSetfovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim,
1 respondent uvedl, ze nema.

Skupina VOSZ - 18 respondentii uvedlo, Ze nemocnice, v niz vykonavali
praxi, ma oSetrovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim,
6 respondentt uvedlo, Ze standard dand nemocnice nema.

Skupina Bc. — 18 respondentd uvedlo, Ze nemocnice, v niz vykonévali
praxi, nema oSetfovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim
postizenim, 8 respondentl uvedlo, Ze nemocnice standard ma a 1 respondent uvedl, ze
nevi.

Skupina Mgr. - 10 respondentli uvedlo, Ze nemocnice, v niz vykonavali

praxi, nema oSetfovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim
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postizenim, 8 respondentti uvedlo, ze nemocnice standard ma a 4 respondenti uvedli, ze

nevi.

Komentar: 57% vSech dotdzanych respondentii uvedlo, Ze nemocnice ma
oSetfovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.
Osetfovatelsky standard je zdvaznym dokumentem, ktery je povinna kazda zdravotni
sestra dodrzovat. Je tedy zarazejici, ze vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji na

neznalost respondentil téchto piedpist.
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Otazka €. 28: Pokud ano, vite, kdy byste jej mohla nalézt?
Tabulka ¢. 33: Povédomost respondentii o umisténi oSetfovatelského standardu pro

komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.

Ano 37 U sester na oddéleni 28

Intranet dané

nemocnice 9

Ne 17

B Ano 28 U sester naoddéleni
9 Intranet dané nemocnice

M Ne

Interpretace: Skupina SZS — 16 respondentd uvedlo, Ze se dany oSetfovatelsky
standard nachézi u zdravotnich sester na daném oddé¢leni. 4 respondenti nevi, kde by jej
mohli nalézt.

Skupina VOSZ — 13 respondentti netusi kde hledat o3etfovatelsky
standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim. 5 respondentti uvedlo, Ze
standard je u zdravotnich sester na daném odd¢leni.

Skupina Bc. — 8 respondentti uvedlo, ze védi, kde by dany standard
hledali, z nich 7 uvedlo intranet dané nemocnice a 1 respondent uvedl zdravotni sestry.

Skupina Mgr. — 8 respondenti uvedlo, Zze védi, kde by hledali
oSetrovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim, z nichz 6

uvedlo zdravotni sestry, a 3 uvedli intranet dané nemocnice.

Komentari: 68% respondenti vi a pfesn¢ uvedlo, kde je moZzné v nemocnici, v niz
vykonavali praxi nalézt oSetfovatelsky standard pro komunikaci s pacienty se
zdravotnim postizenim. Bohuzel znalost téchto pfedpist je pouze velmi povrchni, nebot’
pokud by respondenti znali tyto standardy, méli by i védomosti o specificich

komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim.
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Otazka €. 29: V pripadé, Ze standard nema, ma nékteré informace ¢i doporuceni,
jak komunikovat s pacienty se zdravotnim postiZenim?

Tabulka ¢. 34: Doporuceni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.

Ano 21

Ne 14

B Ano

B Ne

Interpretace: Skupina SZS — 1 respondent uvedl, Ze nemocnice, v niZ vykonéaval praxi
ma informace ¢i doporuceni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.

Skupina VOSZ — 6 respondentd odpovédélo, Ze nemocnice, v niz
vykonaval praxi, nemd informace ¢i doporuceni pro komunikaci s pacienty se
zdravotnim postiZzenim.

Skupina Bc. — 13 respondenti uvedlo, ze nemocnice, v niz vykonaval
praxi ma informace ¢i doporuc¢eni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim,
5 respondentt uvedlo, Ze nema.

Skupina Mgr. — 7 respondenti uvedlo, Ze nemocnice, v niz vykonaval
praxi ma informace ¢i doporuceni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim,

3 respondenti uvedlo, Ze nema.

Komentai: Pokud pfihlédneme k otdzce ¢. 27, pak pouze 15 % respondentl
vykonavalo praxi v nemocnici, kde nemaji oSetfovatelsky standard, informace C¢i
doporuceni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim. To mne ovSem opét
vede zpét k zamySleni, zjakého divodu zdravotni sestry nevyuZzivaji dostupné

informace pro vedeni spravné komunikace s pacienty se zdravotnim postiZzenim.
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Otazka ¢. 30: Pokud ano, vite, kde byste je hledala?
Tabulka ¢. 35: Povédomost respondentli o umisténi informaci ¢i doporuceni pro

komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.

Ano 17 U sester na oddéleni 15

Intranet dané

nemocnice 2

Ne 4

H Ano 15 U sester na oddéleni

2 Intranet dané nemocnice

B Ne

Interpretace: Skupina SZS — 1 respondent uvedl, 7e nevi, kde by predmétna
doporuceni mohl nalézt.

Skupina VOSZ — 7adny respondent neuvedl, ¢ ma nemocnice, v niz
vykonaval praxi informace ¢i doporu€eni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim
postiZzenim.

Skupina Bc. — 13 respondentli uvedlo, ze védi, kde se tato doporuceni
nalézaji, vSichni shodn¢ uvedli zdravotni sestry daného oddéleni.

Skupina Mgr. — 4 respondenti uvedli, ze védi, kde se tato doporuceni
nalézaji, 2 respondenti uvedli zdravotni sestry daného oddéleni a 2 respondenti intranet

dané nemocnice. 3 respondenti uvedli, Ze nevi, kde jsou dané informace umistény.

Komentar: 81 % respondentti, ktefi védi o doporucenich nemocnice, dokaze piesné
urcit, kde se nachazeji, v nemocnici v niZ vykonavali praxi, informace nebo doporuceni
pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim. Doufam, Ze tato znalost alesponl

nekdy v budoucnu bude respondenty vyuzita.
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Otazka ¢. 31: Hledala jste je uzZ nékdy?
Tabulka ¢. 36: Vyhledavani respondentii oSetfovatelského standardu., informaci ¢i
doporuceni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim v nemocnici, kde

vykonavali praxi.

Ano 16

Ne 78

B Ano

B Ne

Interpretace: Skupina SZS — 19 respondenttl informace tohoto charakteru nikdy
nehledalo, 2 respondenti ano.

Skupina VOSZ - 22 respondentii informace tohoto charakteru nikdy
nehledalo, 2 respondenti ano.

Skupina Bc. - 19 respondentli informace tohoto charakteru nikdy
nehledalo, 8 respondentt ano.

Skupina Mgr. - 18 respondentti informace tohoto charakteru nikdy

nehledalo, 4 respondenti ano.

Komentar: 83 % respondentti nikdy nevyhledalo oSetfovatelsky standard, informace ¢i
doporuceni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim v nemocnici, kde
vykonavali praxi, ackoli 92 % respondentli v otdzce €. 16 uvedlo, Ze se setkavaji pii své
praxi s pacienty se zdravotnim postizenim. 67 % respondentli tento druh informaci
nevyhledavalo ani mimo praxi. Pokud si tedy po nastupu do pracovniho poméru
nebudou pamatovat alesponn nékteré informace ze Skolniho vyuCovani, pfichazi tyto
zdravotni sestry zcela nepfipraveny na jiny zpusob komunikace nez s pacientem
z intaktni populace. Mozna zde je jiZ praptivod mnoha negativnich zkuSenosti pacientl
se zdravotnim postizenim se Spatnym zpiisobem komunikace a poté nasledné i se

Spatnou péci.
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Otazka ¢. 32: Z jakého divodu jste je hledala?
Tabulka ¢. 37: Dlvod vyhledani respondenty osetfovatelského standardu., informaci ¢i
doporuceni pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim v nemocnici, kde

vykonavali praxi.

Pacient na oddéleni 11
Studium 4
Zvédavost 1

M Pacient na oddéleni

M Studium

Zvédavost

Interpretace: Skupina SZS — 1 respondent uvedl jako divod vyhledani téchto
informaci pfitomnosti pacienta se zdravotnim postizenim na oddéleni v pribéhu jeho
praxe, 1 respondent uvedl zvédavost.

Skupina VOSZ — 2 respondenti uvedli jako déivod vyhledani téchto
informaci pfitomnosti pacienta se zdravotnim postizenim na oddéleni v prubéhu jeho
praxe.

Skupina Bc. — 4 respondenti uvedli jako diivod vyhledani téchto
informaci pfitomnosti pacienta se zdravotnim postizenim na oddéleni v prubéhu jeho
praxe, 4 respondenti uvedli jako diivod studium

Skupina Mgr. - 4 respondenti uvedli jako diivod vyhledani téchto

informaci

pfitomnosti pacienta se zdravotnim postiZenim na oddéleni v pribéhu jeho praxe.

Komentar: Ackoli nejvice respondentt uvedlo jako divod vyhledani vysSe popsanych
informaci pfitomnost pacienta se zdravotnim postiZenim na praxi, je to velmi malé
procento (12 %) z 92 % respondentt, kteti by takto méli ucinit, nebot’ se s pacientem se

zdravotnim postizenim v pritbéhu své praxe potkali.
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Otazka €. 33: Pokud ano, byla jste s nimi spokojena?

1-Vibec 2 3 4 Naprosto- 5
I--- I I I- I
3x 4x 6x 3x

Pozn.:Zde je misto tabulky pouzita §kéla z dotazniku, nebot’ transparentnéji vyjadiuje vysledek otazky

Interpretace: Skupina SZS — 2 respondenti oznadili miru své spokojenosti s kvalitou
hledanych informaci pozici €. 3.

Skupina VOSZ — 1 respondent ozna¢il miru své spokojenosti s kvalitou
hledanych informaci pozici €. 4 a 1 respondent pozici €. 5.

Skupina Bc. — 2 respondenti oznacili miru své spokojenosti s kvalitou
hledanych informaci pozici €., 2 respondenti pozici €. 3, 2 respondenti pozici €. 4 a 2
respondenti pozici €. 5.

Skupina Mgr. - 2 respondenti oznacili miru své spokojenosti s kvalitou
hledanych informaci pozici €. 2 a 2 respondenti oznacili miru své spokojenosti pozici €.

3.

Komentar: Nejvice respondentd bylo s hledanymi informacemi spokojeno uspokojive.
Tyto informace byvaji vytvafeny odborniky, nebo pievzaty nemocnicemi od
spolecnosti, které se zabyvaji témito skupinami pacientl, proto je jejich Uroven casto

velmi dobra.

Komparace celku otazek

80 % mnemocnic, vniz respondenti vykonavali své studijni praxe mélo
oSetfovatelsky standard nebo wvnitini doporuceni, jakym zplsobem komunikovat
s pacienty se zdravotnim postizenim. 72 % z téchto respondentll také zna umisténi
téchto vnitinich ptfedpisti. Pouze 17 % respondentt, vSak tyto dokumenty vyhledalo a to
v majorit¢ piipadi z divodu setkani se s pacientem se zdravotnim postizenim na

oddéleni. Respondenti, kteti je vyhledali, byli s jejich Girovni pfevazné spokojeni.
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Nasledujici otazky jsou zaméreny na oblast zajmu o informace

z oblasti specifik komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim.

Otazka ¢. 34: Méla byste zajem o informace o specificich komunikace s pacienty se
zdravotnim postiZzenim?
Tabulka ¢. 38: Zajem o informace o specificich komunikace s pacienty se zdravotnim

postizenim

Ano 61

Ne 33

B Ano

B Ne

Interpretace: Skupina SZS — 11 respondentii by mélo zdjem o dané informace, 10
nikoli.
Skupina VOSZ — 19 respondenti by mélo zijem o informace o
specificich komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim, 5 by nemélo z4jem.
Skupina Bec. - 19 respondentii by mélo zdjem o dané informace, 8 nikoli.
Skupina Mgr. - 12 respondentl by mé¢lo zajem o informace o specificich

komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim, 10 by nemélo zajem.

Komentar: 65 % respondentli by mélo zdjem o informace o specificich komunikace
s pacienty se zdravotnim postizenim. Toto je nad¢€jny ukazatel vedouci ke zlepSeni
budouci péfe o pacienty se zdravotnim postizenim v nemocnicich a zdravotnictvi
viibec. Pouze ve skupind VOSZ byl zajem o tyto informace majoritni. V ostatnich

skupinach byly poméry mezi odpovéd'mi vyrovnané.
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Otazka €. 35: Pokud ano, o ¢em by tato informace méla byt?
Tabulka ¢. 39: Obsah informaci, které zajimaji respondenty s oblasti specifik

komunikace osob se zdravotnim postizenim.

Specifika komunikace s pacienty se zdravotnim

postizenim 20

Praktické rady, jak ptistupovat k pacientim se

zdravotnim postizenim pfii oSetfovatelské péci 19

Obecné informace o jednotlivych druzich

zdravotniho postizeni 17
Nic nevyplnéno 4
Seznam zdrojii z oblasti zdravotniho postizeni 1

| Specifika komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim

M Praktické rady, jak pFistupovat k
pacientdm se zdravotnim postizenim

Obecné informace o jednotlivych
druzich zdravotniho postizeni

B Nic nevyplnéno

M Seznam zdrojl z oblasti zdravotniho
postizeni

Interpretace: Skupina SZS — 5 respondentt uvedlo oblast vieobecnych informaci o
zdravotnich postiZzenich, 4 respondenti wuvedli oblast praktickych rad pro
oSetfovatelskou péci a 2 respondenti do odpovédi nic neuvedli.

Skupina VOSZ — 12 respondentil uvedlo oblast specifik komunikace
s pacienty se zdravotnim postizenim, 3 respondenti uvedli oblast vSeobecnych informaci
o zdravotnich postizenich, 3 respondenti uvedli oblast praktickych rad pro
osetfovatelskou péci a 1 respondent uvedl oblast zdrojt.

Skupina Bc. — 14 respondentli uvedlo oblast praktickych rad pro
oSetrovatelskou péci, 4 respondenti uvedli oblast specifik komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim a 1 respondent uvedl oblast vSeobecnych informaci o

zdravotnich postiZenich.
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Skupina Mgr. — 8 respondentl uvedlo oblast vSeobecnych informaci o
zdravotnich postizenich, 2 respondenti oblast praktickych rad pro oSetfovatelskou péci a

2 respondenti nic nevyplnili.

Komentar: Nejvice respondentli méa zajem o informace z oblasti specifik komunikace
s pacienty se zdravotnim postizenim a o praktické rady z oblasti oSetfovatelské péce o
pacienty se zdravotnim postizenim. Jedna se o oblasti, které nejvice souvisi s jejich
budoucim zaméstnanim a pfipadnou pécéi o pacienty se zdravotnim postizenim.

V jednotlivych stupnich Skol neni zjevna priorizace n¢které z moznosti.
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Otazka Cislo 36: Pokud ano, jakou formu byste uprednostiiovala?

Tabulka ¢islo 40: Upfednostiiovand forma informaci.

Jako soucast predmétu, ktery se zabyva

komunikaci, pfipadné oSetfovatelstvim 27
Samostatny predmét v prubéhu studia 15
Zpracované zasady komunikace ke kazdému

typu postizeni zpfistupnéné na internetu !
Instruktazni video 10
Letacky 5
Externi internetové stranky 4

m Jako soucast pfedmétu, ktery se zabyva
komunikaci, pfipadné oSetfovatelstvim
B Samostatny pfedmét v pribéhu studia

B Zpracované zasady komunikace ke kaidému
typu postiZeni zpfistupnéné na internetu

M Instruktaini video

m Letacky

M Externi internetové stranky

Interpretace: Ackoli byli respondenti zadani o vybér pouze jedné, prioritni moZnosti,
jen velmi mélo se timto upfesiiujicim pozadavkem fidilo. Proto nesouhlasi pocet
v jednotlivych polozkach tabulky s poctem respondentd, kteti odpovédéli souhlasné
v otazce €. 34 a proto se vyjadiovali k otazce ¢. 36. Kazda ¢ast vybéru byla brana jako
samostatnd moznost.

Skupina SZS — 5 respondentii oznac¢ilo moznost samostatny piedmét, 4
respondenti oznacili soucast predmétu zabyvajici se komunikaci ¢i oSetfovatelstvim, 2
respondenti oznacili instruktdzni video, 1 respondent oznacil zpracovani zéasad pro
komunikaci na internetu a 1 respondent oznacil formu letacku.

Skupina VOSZ — 14 respondentii oznaéilo jako pro né nejvhodnéjsi
formu soucést predmétu vénujiciho se komunikaci nebo oSetfovatelstvi, 5 respondentt

r~_ 1

uvedlo samostatny predmét, 3 respondenti oznacili moznost instruktazniho videa, a 2
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respondenty nejvice oslovila moznost zpracovanych zasad pro kazdy druh zdravotniho
postiZeni na internetu.

Skupina Bc. — 6 respondentl oznacilo moznost zpracovanych zasad pro
komunikaci na internetu, 5 respondentti vybralo moznost souc¢ast pfedmétu zabyvajici
se komunikaci nebo oSetfovatelstvim, 5 respondentll vybralo moznost instruktazni video
a 3 respondenti by upfednostnili samostatny vyucovaci pfedmét.

Skupina Mgr. — 5 respondentl nejvice oslovila moznost soucast
predmétu zabyvajici se komunikaci nebo oSetfovatelstvim, 4 respondentim by nejvice
vyhovovala forma externich internetovych stranek, 3 respondenti vybrali moznost
letackd, 2 respondenti uvedli moznost vypracovanych zasad ke kazdému zdravotnimu
postizeni na internetu a 2 respondenti oznacili moZznost samostatného vyucovaciho

predmétu.

Komentar: Ackoli bych v dne$ni dobé ocekavala uptfednostiiovani informaci na
internetovych strankach, 58 % respondentii by zahrnulo oblast téchto informaci do
systému vzdélavani. Pokud zohlednim vysledek otazky c¢islo 31, je tedy velmi dobfe, Ze
studenti sami, by méli zdjem o vétSi zapojeni problematiky specifik komunikace
s pacienty se zdravotnim postizenim do vyucovaciho procesu. Zde je tedy namét pro
vSechny stupné zdravotnich Skol, aby kuptikladu formou volitelnych predméti umoznili

se svym studentiim vzd¢lavat v této oblasti.

Komparace celku otazek

65 % respondentd by mélo zajem o dalsi informace z dané oblasti a to zejména o
specifika v komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim, o praktické rady, jak
pfistupovat k témto pacientiim pii oSetfovatelské péci a o obecné informace ke kazdému
typu zdravotniho postizeni. Nejvice upfednostiiovanou formou podani téchto informaci
by bylo, jako souc¢ast vyucovaciho pfedmétu, ktery by se zabyval komunikaci, pfipadné
oSetfovatelstvim. Tato forma pfedavani informaci vSak na vétSiné zdravotnickych Skol
funguje. Vysledek posledni otazky si lze tedy vylozit jako pfani o zefektivnéni ¢i

rozsifeni obsahu téchto vyucovacich predméti.
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Nasledujici otazky se zabyvaji tlumo¢nickymi sluzbami

Otazka €. 37: M4 nemocnice, v niZz jste vykondvala praxi, moZnost tlumocnika
znakového jazyka?

Tabulka €. 41: MozZnost tlumoc¢nika v nemocnicich.

Ano 57
Ne 29
Nevim 8
8
N Ano
W Ne
Nevim

Interpretace: Skupina SZS - 12 respondentti oznacilo odpovéd ano, 4 respondenti
vybrali odpovéd’ ne a 5 respondentli napsalo odpoveéd nevim.

Skupina VOSZ — 18 respondenttl odpovédélo, Ze nemocnice ma moznost
tlumocnika, a 6 respondentd odpovédélo, ze nikoli.

Skupina Bc. — 13 respondenti odpovédelo, Ze nemocnice, Vv niz
vykonévali praxi, nema moznost tlumoc¢nika, 12 respondentl odpovédélo, ze tuto
mozZnost mé a 2 respondenti odpovédéli, ze nevi.

Skupina Mgr. — 15 respondentli vybralo odpovéd’ ano, 6 respondentl

oznacilo odpovéd’ ne a 1 respondent odpoveédél, nevim.

Komentar: 60 % respondentli vykonavalo praxi v nemocnicich, které maji moznost
vlastniho ¢i externiho tlumocnika. Pouze respondenti ze skupiny Bc. vykonavali
v majorité¢ praxi v nemocnicich, které nemély moznost tlumo¢nika. Tyto nemocnice
maji Casto alespon kontakty na tlumocniky, se kterymi by v ptipad€ nutnosti mohly

spolupracovat.
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Otazka €. 38: Pokud ano, vite kde na néj hledat kontakt?

Tabulka €. 42: Povédomi respondentli o ulozeni kontaktu na tlumocnika.

Ano 29

Ne 28

B Ano

B Ne

Interpretace: Skupina SZS - 12 respondentii nevi, kde dany kontakt hledat.

Skupina VOSZ — 13 respondentii nevi kde kontakt na tlumoénika hledat,
5 respondentti vi.

Skupina Bc.- 12 respondentti oznacilo odpovéd’ ano.

Skupina Mgr. — 12 respondentt uvedlo, ze védi, kde dany kontakt nalézt,

3 respondenti uvedli, Ze nevi.

Komentai: Ackoli celkovy pomér v odpovédich je vyrovnany, v jednotlivych
skupinach se pomér odpovédi na tuto otazku markantné lisi. U skupin SZS a VOSZ vi
kde hledat ¢islo na tlumocnika pouze 17 % respondentii. U skupin vysokoskolskych,
tedy Bc. a Mgr., vSak uloZeni tohoto kontaktu znd 89 % respondentii. Opét by tento
rozdil mohl ptisobit rozdil v délkach praxe, nebo ovSem také vyssi zijem o
problematiku a vétsi obecnd povédomost o mozZnostech, které dané nemocnice svym

pacientiim nabizi.
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Otazka €. 39: Vyuzili jste nékdy jeho sluZzeb?
Tabulka €. 43: Vyuziti sluzeb tlumocnika.

Ne 45

Ano 12

B Ne

B Ano

Interpretace: Skupina SZS — 12 respondentt nikdy sluzeb tlumo¢nika nevyuzilo.

Skupina VOSZ — 17 respondentil nikdy sluzeb tlumoénika nevyuzilo, 1
respondent jeho sluzeb vyuzil.

Skupina Bc. — 7 respondentt sluzeb tlumocnika vyuzilo, 5 respondentt
nevyuzilo.

Skupina Mgr. — 11 respondenti jeho sluzeb nevyuZilo, 7 respondentt

ano.

Komentar: Tlumocnické sluzby si Cast&ji zajistuji pacienti se zdravotnim postizenim
sami. Predchédzi tak Casové prodlevé a potenciondlnim obtizim, které by mohly
vzniknout pfed pfichodem tlumocnika, kterého by nemocnice kontaktovala az po

pfichodu pacienta na oddéleni.
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Otazka ¢. 40: Pokud ano, jaké jsou VaSe zkuSenosti?

Tabulka ¢. 44: ZkuSenosti se sluzbami tlumocnika.

Pozitivni, uspokojil mé pozadavky 11

Negativni, neuspokojil mé pozadavky 1

W Pozitivni, uspokojil mé pozadavky

H Negativni, neuspokojil mé pozadavky

Interpretace: Skupina SZS — 74dny respondent nevyuzil sluzeb tlumoénika.

Skupina VOSZ — 1 respondent oznacil uspokojivou odpovéd’.

Skupina Bc. — 6 respondentli bylo se sluzbami tlumoc¢nika spokojeno, 1
respondent nebyl spokojen.

Skupina Mgr. — 4 respondenti vybrali pozitivni odpovéd'.

Komentar: Pouze jeden respondent nebyl spokojen s vyuZitymi sluzbami tlumoc¢nika.
Tlumocnické sluzby jsou vysoce kvalifikovanou sluzbou, kterou poskytuji pouze

odbornici.

Komparace celku otazek

57 % respondenti se domniva, Ze nemocnice, v niz vykonavali studijni praxi,
poskytuje svym pacientlim tlumocnické sluzby. Polovina z téchto respondentt také vi,
kde na tlumocnika pro dané oddéleni hledat kontakt. Pouze 21 % z nich vSak jeho

sluzeb vyuzilo.
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Zavéry, diskuse a shrnuti

Shrnuti pro specialné pedagogickou teorii

Teoretickd cast diplomové prace je rozdélena do osmi kapitol. Prvni kapitola je
vénovana tématu komunikace. Je zde obecné definovana komunikace, jeji jednotlivé
slozky. Samostatné podkapitoly jsou vénovany verbalni komunikaci, neverbalni
komunikaci a paralingvistice.

Druhé kapitola se zabyva problematikou nemoci a jejimu vlivu na clovéka.
Pojednava o holistickém pfistupu nemoci a zdravi, o autoplastickém obrazu nemoci
nebo bolesti. Dalsi podkapitola je vénovana specifické fantomové bolesti a na zavér
jsou vypsana obecnd pravidla pro komunikaci s 1ékarem.

Nasledujici ¢tyfi kapitoly jsou vénovany mentalnimu, télesnému a smyslovému
postiZeni, jednotlivé v kazdé kapitole zvlast. Kazda kapitola je rozc€lenéna do Ctyf
podkapitol. Prvni kapitola obecné pojednavd o daném typu zdravotniho postizeni.
Druhd podkapitola se veénuje zdsadam komunikace s pacienty sdanym typem
zdravotniho postizeni. Tieti podkapitola je vénovana danému typu zdravotniho
postizeni a nemoci a v posledni podkapitole je sepsdno desatero pro komunikaci
s pacientem s mentalnim, télesnym, zrakovym ¢i sluchovym postiZzenim.

Sedma kapitola se zamétuje na prava. Prvni podkapitola struéné seznamuje
s pravy clovéka, druhad podkapitola uvadi prava pacienta a tieti podkapitola se vénuje
praviim osob se zdravotnim postizenim.

Posledni kapitola teoretické casti diplomové prace se zabyvd moZnostmi
vzdélavani budoucich zdravotnich sester. V kazdé ze tfi podkapitol je stru¢né popsan

jednotlivy stupent vzdélavani na zdravotnickych Skoléach.

Shrnuti pro specialné pedagogickou praxi

Praktickd cast diplomové prace je vénovana vyzkumnému Setfeni, které
probihalo od fijna 2013 do bfezna 2014 na Vyssi odborné skole zdravotnické a stiedni
zdravotnické Skole v Hradci Kralové, na lékarské fakulté Karlovy univerzity v Hradci
Kralové a na 1ékarské fakulté Ostravské univerzity v Ostrave.

V této Casti prace jsou nejprve sepsany hlavni a dil¢i cile diplomové prace. Dale
pouzité¢ metody s popisem pouzitého dotazniku, charakteristika zafizeni, respondentt a
metodika sbéru dat. Nasledujici ¢ast obsahuje analyzu dotaznikového Setfeni. Tato

analyza je rozd¢lena do osmi tematickych celkii. Prvni obsahuje obecné otazky, druhy
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se zaméfuje na seznameni respondentd se specifiky komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim na riznych stupnich zdravotnich Skol. Tteti tematicky celek se
zam¢iuje na dobrovolné studium informaci o zasadach komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim. Ctvrty obsahuje otazku zaméfenou na konkrétni znalosti
specifik komunikace. Nasledujici celek je vénovéan frekvenci setkdvani respondenti
s pacienty se zdravotnim postizenim a na emocionalni reakce, ktera tato setkani
v respondentech vyvolavaji. Sesty okruh otazek je zaméfen na oblast prav pacienttl.
Sedmy okruh se vénuje vnitinim pfedpisiim nemocnic, v nichz respondenti provadéli
svou studijni praxi, které se tykaji oblasti zaméteni diplomové prace. Predposledni
tematicky celek je zaméfen na oblast z4jmu respondentd o informace z oblasti specifik
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim. Posledni celek se zabyva
tlumoc¢nickymi sluzbami. Na konci kazdého celku je sepsdna komparace daného okruhu
otazek. Kazda otazka je upravena do tabulky a grafu, u kterych je pfipojena interpretace

a komentaf.

Zavér a diskuse pro specialné pedagogickou praxi

Hlavnim cilem bylo zjistit Groven pfipravenosti budoucich zdravotnich sester
riznych vzdélavacich stupiit na komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim.
Ackoli pouze jedna budouci zdravotni sestra uvedla, Ze nikdy v pribéhu svého studia ¢i
své praxe neslySela o zasadach komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim, 33 %
neni schopno uvést Zadnou konkrétni zdsadu pro komunikaci s touto skupinou pacientti.
Pouze skupiny vysokoSkolskych studentii byly schopny, a to dokonce v 76 % uvést
jednu a vice spravnych zasad pro komunikaci s kazdym typem zdravotniho postiZeni.
Tedy pfipravenost budoucich zdravotnich sester na komunikaci s pacienty se
zdravotnim postiZzenim se postupné zlepSuje spole¢né s vy$sim dosaZzenym vzdélanim.

Tendence ministerstva zdravotnictvi je, dosdhnout u zdravotnich sester cestou
zakonem danych povinnych odbornych zpusobilosti, minimalné vyssiho odborného
vzdélani. Tato tendence se minimaln€ v oblasti zaméfeni této diplomové prace jevi jako
velmi pozitivni krok. Nebot” studenti vysokych skol byli jedinou homogenni skupinou,
ktera nejen ze ve 100 % jiz n€kdy slySela o specificich komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim, ale také ve 100 % byli s touto problematikou seznameni
miniméln¢ v pribéhu vysokoskolského studia. Tyto aspekty se dale promitaji ve vyssi
schopnost téchto studenti minimalné teoreticky uvést nékteré ze zasad komunikace

s pacienty se zdravotnim postizenim, nebot’ jak jsem jiz uvedla, 76 % respondentl bylo
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schopno spravné uvést jednu a vice zasad pro kazdy typ zdravotniho postizeni. Je
samoziejmé, ze jistou mérou k tomuto vysledku mohla dopoméhat mnohem delsi praxe
téchto studentek, ale jsem piesvédcena, Ze zafazeni této problematiky do studia je
vlivem nejvyznamnéj$im. V praxi poté zdravotni sestry védi napiiklad na jaké zdroje se
obratit a znaji alesponl bazalni pravidla, jak vhodné komunikovat s pacienty se
zdravotnim postizenim.

Prvni vyzkumna otazka se zaméiuje na znalost informaci z oblasti specifik
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim, které¢ ziskaly budouci zdravotni sestry
v pribéhu studia na jednotlivych vzdélavacich stupnich zdravotnich $kol. Bohuzel
pouze respondenti vysokych $kol jsou homogenni skupinou, kde byli vSichni studenti
seznameni se zasadami komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim. Naopak
studenti z vySSich zdravotnich Skol maji mezi sebou nejvyssi podil studentt, kteii o této
oblasti nikdy v ramci studia na vyssi odborné skole neslyseli. Ackoli na Vys$si odborné
Skole zdravotnické a Stiedni zdravotnické Skole v Hradci Kralové, kam byly dotazniky
rozdany, se tomuto tématu vénuji na obou stupnich studia minimalné okrajové ve dvou
vyucovacich pfedmétech, respondenti se vyjadifovali obecné ke svému studiu. Tudiz
nektefi studenti vysokych a vysSich odbornych kol se vyjadfovali ke svému byvalému
studiu tohoto oboru na jinych Skolach, kde v minulosti studovali. Z ¢ehoz vyplyva, Ze
jiné stfedni a vysSi odborné zdravotni Skoly Casto nemaji problematiku komunikace
s pacienty se zdravotnim postizenim ve studiu obsaZenu viibec, nebo natolik minimalné,
Ze si po urcitém Casovém odstupu studenti nevzpominaji, Ze by jim tyto informace byly
kdy predavany. Vysledek této vyzkumné otdzky je namétem pro vSechny zdravotni
Skoly, aby se zamyslely nad tUpravou svych Skolnich vzdé€lavacich pland nebo
vzdélavacich modulii, které obsahuji predmétnou problematiku tak, aby jejich budouci
absolventi byli schopni alespoil ¢astecné efektivné komunikovat se svymi budoucimi
pacienty se zdravotnim postizenim.

Pouze jediny respondent uvedl, Ze si neni védom, Ze by nékdy slySel o zasadach
komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim a byl to student vys$i odborné Skoly
zdravotnické. Skupina respondentli vyssi odborné Skoly také meéla nejvyssi procento
studentd, ktefi nikdy nebyli seznameni v priabehu studia s touto problematikou a vice
nez tfetina téchto studenti néasledné nedokézala uvést jedinou spravnou zasadu pro
komunikaci s pacienty se zdravotnim postiZenim. U stfedoskolskych studentii se jednalo
o pétinu zaku, kteti si nejsou védomi, ze by nékdy byli v pribéhu studia seznameni se

specifiky komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim a nasledné 57 % student
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nedokazalo uvést zadnou spravnou zasadu. Je jednoznacné, ze urovenn predanych
teoretickych informaci z dané oblasti se odrazi ve schopnosti vytvorit predpoklady pro
efektivni komunikaci budoucich zdravotnich sester s pacienty se zdravotnim
postizenim.

Druha vyzkumna otazka se vénuje Cetnosti setkdvani budoucich zdravotnich
sester s pacienty se zdravotnim postizenim v prubehu studijni i pracovni praxe. Pouze 8
% respondenti se nikdy v priitbéhu své praxe nesetkalo s pacientem se zdravotnim
postizenim. Respondenti, kteti se setkdvaji s t€émito pacienty, se s nimi v 70 % potkavaji
v pribéhu své praxe bud pravidelné, nebo vice nez pétkrat. Nejcastéji se s témito
pacienty setkavaji studenti vysokych skol zdravotnickych, coz je jist€¢ ovlivnéno i delsi
dobou praxe ve zdravotnictvi. Tento fakt opét potvrzuje nutnost, aby studenti
zdravotnich $kol byli pfipravovani na zpisoby komunikace s touto cilovou skupinou.

Treti vyzkumnéd otdzka se zabyva pocity budoucich zdravotnich sester pfi
setkani s pacienty se zdravotnim postizenim. Nejcastéji se vSichni studenti setkavaji
s pacienty s télesnym nebo mentdlnim postizenim. Télesné postizeni bylo oznaceno za
nejsnaze akceptovatelné postizeni a to taktéz shodné u vSech skupin respondentti. Stejné
shodné bylo oznaceno mentalni postizeni za nejhiife akceptovatelné. Domnivam se, ze
tento vysledek souvisi jednat s faktem, Ze stémito typy zdravotniho postiZzeni se
respondenti setkdvaji nejcastéji a dale také s moznosti komunikace u téchto zdravotnich
postizeni. U télesného postizeni lze casto komunikovat zcela bézné. U pacientl
s mentalnim postizenim je nutno uZzit pro efektivni komunikaci jiz nékterych ze zasad
komunikace a Casto také intaktni populace netusi, jak ptesné k lidem s mentalnim
postizenim pfistupovat. A proto se k nim Casto chova chybné, jako ,.k malym détem*
bez rozdilu veéku, coz je velmi devalvujici. Dale respondenti uvedli, ze pocity, které
zazivaji pfi setkani s pacienty se zdravotnim postiZenim, jsou v majorité ptipad bézné,
jako u setkani s pacienty s intaktni populace. Dal§imi nejcastéji zastoupenymi pocity
jsou soucit a nejistota. Z mého pohledu se pravé zde ukazuje nejistota, o niz hovotim
vyse. Nejistota jak pfistoupit k jednani s pacientem se zdravotnim postizenim a zda
zvoleny pfistup je vhodny. Toto vSe by opét mohla vyftesit efektivni komunikace mezi
obéma komunikacnimi partnery.

Ctvrta vyzkumna otazka se zaméiuje na védomosti budoucich zdravotnich sester
z oblasti prav pacientll. 98 % studentll zna préva pacientii. Pocetné nijak markantné
nepievySuje zadna z oblasti, kde byli studenti s pravy pacientti seznameni. Nejcastéji se

v$ak jednalo o soucinnost Skoly i praxe. VSichni studenti vysokych skol zdravotnickych
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udavaji, ze si mysli, Ze prava pacientii a prava pacientil se zdravotnim postizenim jsou
shodna. Pouze minorita (max. 16 %) studentd stfednich a vyssich odbornych Skol
uvedla, Ze prava shodna nejsou. OvSem v nasledujici otazce jiz vSak i minorita (do 15
%) studentii obou stupiii vysokych Skol uvedlo, Ze vnimaji rozdily mezi po€tem téchto
prav. Taktéz se zde zvySuje procento studentl stiednich i1 vysSich odbornych skol, kde
respondenti oznacuji rozdilnost mezi poctem prav intaktnich pacientli a pacientl se
zdravotnim postizenim. Tento vysledek interpretuji tak, ze studenti vnimaji v minorité
pocetni rozdil mezi pravy téchto pacientil, ale obsahové je neznaji a proto usuzuji, ze
obsahové budou velmi podobné. Takto usuzuji z faktu, ze zadny student nebyl schopen
napsat néktery z rozdilti téchto prav. Netusi, ze se jednd zejména o oblasti uzivani
kompenzacnich pomiicek, zptisobech podavani informaci o zdravotnim stavu ¢i
zpiisobech rozhodovani o priibéhu 1écby. Osobné se nedomnivam, Ze by bylo nezbytné,
aby studenti detailné znali prava pacientli se zdravotnim postizenim, nebot’ prava pro
vSechny druhy zdravotniho postizeni samostatné ani neexistuji. OvSem znalost prav
pacientli spole¢n¢ se zékladnimi znalostmi jednotlivych druhii zdravotnich postizeni
umozni budoucim zdravotnim sestram vytvofit komfort pro vSechny pacienty bez
rozdilu.

Pata vyzkumna otdzka se vénuje povédomi studentli o vnitinich ptedpisech
nemocnic, v niZ vykonavali praxi, které se tykaji cilové skupiny diplomové prace. I
pfesto, Ze 80 % nemocnic ma vytvoreny oSetfovatelské standardy, nebo alespont vnitini
doporuceni tykajici se zplisobu komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim.
Ackoli se v pribéhu praxe setkalo stémito pacienty 70 % respondenti a 72 %
respondentl vi, kde dané ptedpisy hledat, pouze 17 % studenti si tyto vnitini pfedpisy
nemocnic vyhledalo. Tento fakt 1ze bohuZzel vysvétlit zfejmé pouze nezdjmem o danou
problematiku a neochotou udélat néco navic pro vyssi komfort pacientli se zdravotnim
postizenim. Tento fakt je ovSem celkovym problémem pfiistupu zdravotnického
personalu k pacientim vyZzadujici zvlastni péci. Celkova pietézovanost a stavy nékdy
hrani¢ici se syndromem vyhoteni Gsti v nezdjem o pacienty jako o lidskou bytost. Péce
o Cloveéka se smrskdva pouze do péce o nemocnou ¢ast pacienta.

Sesta vyzkumna otazka se zabyva zajmem budoucich zdravotnich sester o
problematiku komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim. Je potéSujici, Ze 65 %
respondentll ma zdjem o dalsi informace z dané oblasti. Zejména ve svétle predchoziho
vysledku vyzkumného Setfeni je toto velmi pozitivni informace. Obsah informaci, o

které¢ by studenti méli zajem, je zejména z oblasti specifik komunikace s pacienty se
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zdravotnim postizenim a dale praktické rady, jak pfistupovat k pacientim se zdravotnim
postizenim pii poskytovani oSetfovatelské péce. O tyto praktické rady méli nejvice
zdjem studenti bakaldiského studia a to v 74 % respondentii. Forma, kterd by nejvice
studentim vyhovovala pro vSechny druhy téchto informaci je, jako soucast studia.
Tento vysledek povazuji za ptani studentli sméfujici k zefektivnéni obsahu vyucovacich
predmétd, které se obsahové dotykaji tématu komunikace zdravotnikd a pacientli se
zdravotnim postizenim. Toto je dalSim ukazatelem, ze vzdélavani v pribéhu studia
v této oblasti je nejen piinosné pro budouci pacienty, ale ze 1 sami studenti by o n¢j méli

zajem.

Zavéry a diskuse pro specialné pedagogickou teorii

Globaln¢ v celém vyzkumném Setfeni nejlépe uspéli studenti vysokych Skol
zdravotnickych. OvSem procentuelni zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych zdravotnich
sester na jednotlivych oddélenich v nemocnicich je stale nizké. Proto je nutné zvysit
edukaci v oblasti specifik komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim, zejména na
sttednich a vysSich odbornych Skolach zdravotnickych. Odpovédni zastupci téchto
zdravotnich Skol si musi uvédomit, Ze bez efektivni komunikace dochdzi nejen
k negativnimu vnimani celého procesu, ktery musi pacient podstoupit. Ale Ze absolventi
téchto Skol casto nejsou schopni od urcité skupiny pacientli ziskat ani detailni
oSetfovatelskou anamnézu, kterd je zdkladem pro péci o daného pacienta. Schopnost
efektivné komunikovat s pacientem, znat jeho obtize a pocity je zdkladnim
piedpokladem pro efektivni oSetfovatelskou péci.

Studium by bylo vhodné obohatit o exkurze do spolecnosti, které se zabyvaji
cilovymi skupinami pacientll. Zde by si ¢asto studenti mohli ovéfit nabyté zkuSenosti
z teoretického vyu€ovani. Zejména setkdni s potenciondlnimi pacienty, kteti mohou dat
studentim zpétnou vazbu o jejich zkuSenostech ze zdravotnického prostiedi, umozni
studentim empaticky vhled do dané problematiky ofima osob se zdravotnim
postizenim. Dalsi alternativou jsou odborné prednasky specidlnich pedagogt, logopedi,
tlumo¢niklt a jinych odbornych pracovnikii, kteti by dokézali v soucinnosti
s vyucujicimi pedagogy, ktefi vedou studijni praxe, vystizné¢ piedklddané informace
zam¢fit na oSetfovatelsky proces. Cilem je studenty nejen edukovat, ale také v nich
vhodnym zpiisobem vzbudit zdjem o danou problematiku.

Naméty pro predavani védomosti a zkuSenosti z oblasti komunikace s pacienty

se zdravotnim postizenim jsou zafazovany primarné¢ do Skolského prostiedi, nebot’
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respondenti sami v nejvyS$im procentu méli zdjem o piedavani informaci v prub¢hu

studia.
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Priloha A
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Jandova a jsem studentkou posledniho ro¢niku magisterského studia
na Univerzité¢ v Hradci Kréalové. Studuji obor Specialni pedagogika rehabilitani
¢innosti a management specialnich zafizeni a pracuji zaroven jako détska sestra na
odd¢leni détské chirurgie a traumatologie ve fakultni nemocnici v Hradei Kralové.
Proto jsem si jako téma své diplomové prace vybrala: Piiprava budoucich zdravotnich
sester na komunikaci s pacientem se zdravotnim postizenim. Vénujte prosim nékolik
minut svého ¢asu vyplnénim tohoto dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro praktickou ¢ast
mé diplomové prace.

Mozn4 by 1 Vas jako zdravotni sestry zajimalo, jaké jsou moZnosti a zvlaStnosti
komunikace s dospélymi lidmi se zdravotnim postiZzenim, touto Casti se budu zabyvat
v teoretické Casti své prace.

Také, jakym zptisobem a do jaké hloubky jsou dnes zdravotni sestry v pribehu jejich
studia edukovany o specificich komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim, coZ je
pfedmétem predkladaného dotazniku.

Dotaznik prosim vypliite zatrzenim vybrané odpovédi nebo doplnénim do pfedepsanych
radkda.

Piedem dé€kuji za vyplnéni dotazniku.

Zuzana Jandova
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1) Va8 vEk (Prosim dopliite)........c.evuiieiiiii i e

2) Vase pohlavi
- Zena

- muz

3) Pocet let praxe ve zdravotnictvi
-0 let

- 1- 3 roky

-4-6let

- 7-10 let

- 11 a vice let

4) Jaky typ skoly a obor (ptipadné program) studujete?

- stfedni zdravotnicka Skola (doplnte prosim obor)..........ccovviiiiiiiiiiiii .

- vy$si zdravotnickd Skola (dopliite prosim obor)..........c.oceiiiiiiiiiiiiii i

- vysoka Skola zdravotnicka, lékafska univerzita- vysokoskolské vzdé€lani (doplite

prosim obor, pripadne program)...........c.ovvuiiiiiiiiiieitt i

5) Ktery ro€nik? (Prosim doplitte)........ooeveinii i

6) Slysela jste viibec n¢kdy o zadsadach komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim?
- ano, béhem studia na VS

- ano béhem studia na VOSZ

- ano béhem studia na SZS

- ano, béhem studia 1 jinde (prosim doplnte kde)

- ano, jinde (prosim dopliite kde)

-ne
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7) Byla jste béhem stfedni zdravotnické Skoly sezndmena se zasadami komunikace
s lidmi se zdravotnim postizenim?

- ano, v samostatném vyucovacim pifedmétu (pokud si vzpomenete na ndzev, prosim
4 0)'0) 1 1) S0
- ano castecn¢, jako soucast jiného vyucovaciho predmétu (pokud si vzpomenete na
NAZEV, Prosim dOPINLE) .....oneiiei it et

-ne

8) Byla jste béhem vyssi zdravotnické Skoly seznamena se zasadami komunikace
s lidmi se zdravotnim postizenim?

- ano, v samostatném vyucovacim pfedmétu (pokud si vzpomenete na nazev, prosim
14 10]0) 111 =) SRR
- ano caste¢n¢, jako soucast jiného vyucovaciho predmétu (pokud si vzpomenete na
NAzev, Prosim dOPINLe) ......oveii i

-ne

9) Byla jste béhem vysoké zdravotnické Skoly (vysokoskolského zdravotniho vzdélani)
seznamena se zdsadami komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim?

- ano, v samostatném vyucovacim predmétu (pokud si vzpomenete na nazev, prosim
14171111 T
- ano casteCné, jako soucast jiného vyucovaciho ptredmétu (pokud si vzpomenete na
NAzev, Prosim dOPINLe) .. ..o e

-ne

10) Pokud ano, byly tyto informace pro Véas dostacujici?
Ano spiSe ano castecné spiSe ne ne

10 S — —-0

11) Pokud ne, ¢i spise ne, v ¢em byly podle Vas nedostacujici?
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12) Hledala jste nékdy sama informace o zasadach komunikace s lidmi se zdravotnim
postizenim?
- ano

-ne

13) Pokud ano, z jakého divodu?

14) Pokud ano, kde jste tyto informace hledala?

- internet

- odborna literatura

- letaCky spolkul a spolecnosti, zabyvajici se touto problematikou

- jinde

15) Na jaké zasady komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim byste si
vzpomng¢la?
A) pacienti s mentalnim postiZzenim



F) Jin¢ (napt. kombinované postizeni)

16) Setkéavate se v prubéhu své praxe s pacienty se zdravotnim postizenim?
- ano

-ne

17) Pokud ano, jak ¢asto se s nimi setkavate? (Vyberte prosim nejpravdépodobné;jsi
odpoveéd'.)

- nesetkala

- vzpomindm si, ze ojedinéle ano (méné nez 5x)

- vice nez 5x

- pravidelné

18) S jakym typem zdravotniho postiZzeni nejcastéji?
Napt.: télesné, mentalni, nebo pfimo uved'te specificky ndzev postizeni (napt. DMO,
Downtiv syndrom, Hydrocefalus, paraplegie...)

19) Jaké mate pocity pfi setkani s pacienty se zdravotnim postizenim?
- obavy

- litost

- soucit

- nejistota

- odpor

- béZné jako se “zdravymi lidmi*

- JIn€ (Prosim doPIfte) ......ovinei e

20) Lisi se VaSe pocity s typem zdravotniho postizeni? (Jsou pro Vas néktera postizeni
1épe a snadnéji akceptovatelna?)
- ano

-nc
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21) Pokud ano, které zdravotni postizeni jsou pro Vas nejsnaze akceptovatelné?

22) Znate prava pacienti?
- ano

-ne

23) Pokud ano, kde jste s nimi byla seznamena?
- v prib¢hu praxe
- ve Skole

- jinde

24) Maji pacienti s postizenim stejnd prava jako pacienti bez postizeni?
- ano

-ne

25) Pokud ne, v ¢em se podle Vas obsahov¢ 1i8i?

26) Maji pacienti se zdravotnim postizenim vice ¢i méné pradv neZ pacienti bez
postizeni? (Prosim vyznacte na piedepsanou linii)

+ I [  —— -

Mnohem vice O néco vice Stejné O néco mén¢ Mnohem méng

27) Myslite si, Ze nemocnice, v niZ jste vykondvala praxi, ma oSetfovatelsky standard
pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim? (Pokud ano, dopliite prosim
nazev nemocnice, nebo alespon mésto, kde se nachazi.)

S ATI0 ettt et et ettt te et et e nes

-ne
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28) Pokud ano, vite, kde byste jej mohla nalézt?
- ano, (prosim doplite Kde)........oouiiiiii e

-ne

29) V ptipadé ze standard nemd, ma nékteré informace ¢i doporuceni, jak komunikovat
s pacienty se zdravotnim postizenim?
- ano

-ne

30) Pokud ano, vite, kde byste jej mohla nalézt?
- ano,(prosim doplite KAe)........ooiuiiiiii e

-ne

31) Hledala jste je jiz né¢kdy?
- ano

-ne

32) Z jakého dliivodu jste je hledala? (Prosim dopliite)

33) Pokud ano, byla jste s nimi spokojena? (Vyznacte kiiZkem na stupnici Vasi miru

spokojenosti.)

1 3 5
I- e | e I
Viibec Naprosto

34) M¢la byste zajem o informace o specificich komunikace s pacienty se zdravotnim
postizenim?
- ano

-ne
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35) Pokud ano, o ¢em by tato informace méla byt?

36) Pokud ano, jakou formu byste uptednostiiovala? (Vyberte 1 moznost)

- samostatny pfedmét v prubéhu studia

- jako soucast predmétu, ktery se zabyva komunikaci, ptip. oSetfovatelstvim

- zpracované zasady komunikace ke kazdému typu postizeni zptistupnéné na intranetu
- instruktazni video

- letaCky, které by bylo mozno vyvésit ve Skole, pfip. na oddé€leni v prubéhu praxe

- externi internetové stranky

37) Mé nemocnice, v niz jste vykondvala praxi, moznost tlumo¢nika znakového jazyka?
- ano

-ne

38) Pokud ano, vite, kde na n¢j hledat kontakt?
- ano

-ne

39) Vyuzili jste nekdy jeho sluzeb?
- ano

-ne

40) Pokud ano, jaké jsou Vase zkuSenosti?
- pozitivni, uspokojil mé pozadavky

- negativni, neuspokojil mé pozadavky
(Prostor pro vlastni popis zkuSenosti)

Velmi de€kuji za Vas Cas, ktery jste stravili vypliiovanim tohoto dotazniku.
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