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Desatera pro komunikaci s pacienty
se zdravotnim postizenim

Vypracovano Narodni radou zdravotné postizenych CR

1 Desatero pro komunikaci s pacienty s pohybovym
postizenim

1. Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi zjiStovani anamnézy zasadné s pacientem s pohybovym
postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym doprovodem.

2. Pfi nezbytné manipulaci s pacientem (uloZzeni na Iizko aj.) mu vysvétlime, co konkrétné
potfebujeme, a pozadame jej, aby nam fFikal, jak mame postupovat. VétSina pacientl presné
popi$e zplsob manipulace.

3. Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim meél ve svém dosahu nezbytné kompenzalni
pomlcky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobésta¢nosti.

4. Pokud potfebujeme vykonat zdravotnicky Uukon (odbér krve, aplikace injekce apod.), pozadame
pacienta, aby si sam — pokud je to mozné — zvolil misto vpichu €i jiného zakroku. Pacient obvyklé
vi, které misto je nejvhodnéjsi.

5. Zasadné dbadme na to, aby pacientovi s pohybovym postiZzenim byly sanitnim vozem souéasné
dopravovany i nezbytné kompenzacéni pomucky. Zajistime, aby ,vozi¢kar“ mél ve zdravotnickém
zafizeni k dispozici svuj vozik.

6. P¥i delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho okoli brani
relativné samostatnému pohybu pacienta a snazime se je odstranit.

7. Maximalné se snazime, aby pacient nebyl trvale upoutan na lizko, pokud to neni nutné.

Je to velmi ponizujici pro vSechny pacienty.
9. P¥ipodavani stravy se vZdy informujeme, zda pacient je schopen se najist, nakrajet si jidlo apod.

10. Zvlasté pfi delSich vySetfenich dbame na &asovy prostor na pouZiti WC.

2 Desatero pro komunikaci s pacienty se sluchovym
postizenim

1. Komunikace ,pfes papir‘ s neslySicimi je vétSinou neucinna. Lidé, ktefi se narodili jako neslySici
nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate€nou slovni zasobu, takze psany projev pro né
neznamena ulevu.

2. S neslySicim je tfeba mluvit pfirozen&, pomaleji, ¢elem a s ,prazdnymi usty“. P¥i mluveni by
jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si ruce pfed uUsta. Je
vhodné udrZovat pomalejsi rytmus fedi a nezvySovat hlas.

3. Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliCeje a gesta rukou. PFijimani zprav je
pro neslysiciho stejné dulezité jako jejich predavani.

4. QOdezirani pro neslySici nepfedstavuje Ulevu. Je zjiSténo, ze odezirani je pro neslySici zfetelné
pouze z 30-40%.
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Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslysSiciho, aby zpomalil nebo
vétu zopakoval.

Zna-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka &i prstové abecedy, méla by je
pouzivat.

Pfi konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil vyClenén.
Kontakt s neslySicim je zapotfebi udrzovat pfimym pohledem z oCi do o¢i.

Pfi komunikaci s neslySicim je zadouci vypnout vSechny rusivé zvuky (mobil, radio, televize
apod.).

Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, Zze neslySici naSemu sdéleni skutecné porozumél,
neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku ,Co jste mi rozumél?“.

Desatero pro komunikaci s neslysSicim pacientem za
pritomnosti tlumocnika

Clovék se sluchovym postizenim ma pfi komunikaci se zdravotniky pravo na tlumoénika, pokud
o0 to pozada. Tlumoceni probiha podle komunikaéni preference konkrétniho klienta - prekladem do
znakového jazyka, pfevodem do znakované &estiny, pismem &i artikulaci.

PFi rozhovoru udrzujeme ocni kontakt pfimo s neslySicim Clovékem, nikoliv s tlumocnikem.
NeslySici ¢lovék ovSem musi sledovat tlumoc€eni informaci. Stojime Ci sedime tak, abychom za
zady neméli svétlo.

Pfi rozhovoru s neslySicim ¢lovékem v pfFitomnosti tlumoc¢nika oslovujeme pfimo toho, s kym
jedname. Rozhovor je veden mezi slySicim odbornikem a neslySicim pacientem, tlumoénik je
pouze prostfednikem. Vyvarujeme se tendencim hovofit s tlumo&nikem o neslySicim &lovéku jako
o0 objektu. Znamena to, Ze nikdy nepouzivame Gvodni fraze typu "Reknéte mu, Ze...", "Zeptejte se
pana, jestli..."

NaSe komunikace probihd s neslySicim &lovékem, nikoliv s tlumo&nikem. Neni spravné mluvit
nepfetrzité s tlumocnikem s tim, Ze ten to posléze neslySicimu pacientovi néjak srozumitelné
vysvétli. NeslySici u€astnik hovoru ma pravo na informace v plné kvalité a v ¢ase, kdy mu jsou
ureny a ptat se pribézné na to, co ho zajima.

Ovéfujeme si, zda neslySici Clovék dobfe rozumél. Pribézné zadame pacienta, aby nam svymi
slovy sdélil, co nam rozumél (nikdy se neptame pfimo, zda nam rozumél). Ptame se zasadné po
kazdém dualezZitém sdéleni.

Tlumoénik pfi tlumoc&eni musi stat vzdy vedle slySici osoby. NeslySici €lovék potfebuje vidét nejen
na tlumoénika, ale pfedevSim na osobu, se kterou jedna. Vzdalime-li se od tlumoé&nika, neslysici
Clovék se obraci za nami a unika mu tak ¢ast ddlezitych informaci, které jsou pro né&j v tu chvili
tlumoceny.

Mluvime svym obvyklym tempem. Tlumoc&nik nas sam upozorni, bude-li tfeba mluvu zpomalit.

Na konci kaZzdého uceleného sdéleni udéldme malou pauzu. Pfi tlumo&eni vZzdy dochazi k
malému ¢asovému posunu. Tlumoénik musi mit ¢as pfijmout informaci, zpracovat ji a
zprostfedkovat. K tomuto zpozdéni dochazi i po pfipravé tlumocénika na vykon, je to pfirozenym
jevem této ¢innosti.

Dame prostor neslysicimu vstfebat informace, zeptat se na dopliujici otazky. Chce-li se neslysici
Clovék zeptat na doplfiujici informace, poskytnéme mu k tomu ¢as. Na konci hovoru se ho sami
zeptame, zda potfebuje néco dalSiho upfesnit.

Pfi odchodu dejme neslySicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu a o tom, co
jsme projednavali.
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Desatero pro komunikaci s pacienty se zrakovym
postiZzenim

Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni mozné spoléhat
na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zpusob vnimani zrakové postizeného, napfiklad dobry hmat ¢i
sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfirozené a pfimo, nikoliv pfes jeho privodce. Ten nevidomého
pouze doprovazi. Véty typu: "Pani, chce si pan sednout?", jsou nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim pfedstavenim je dulezité spoijit
s oslovenim typu: "Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny", aby nevidomy védél, ze pozdrav
patfi jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, ze dotyéna osoba
opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. Pfi setkani sta¢i nevidomému
oznamit "podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dualezity oéni kontakt s nevidomym. Neni
tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvaf, protoze to nevidomi obvykle poznaji.

PFi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim vySetfeni je tfeba
stru¢né popsat jak pouzité pfistroje, tak vlastni ¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou informace
typu "ted to pichne, ted to bude tlait, ted vas to bude trochu palit" nezbytné.

Dvefe do mistnosti by mély zlstavat bud zcela oteviené, nebo zcela zaviené.

Véci nevidomého by mély zdstat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré nemanipulovat bez
jeho védomi.

Pfi komunikaci s nevidomym |ze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout si.
Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zpUsobu vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zafizeni. Na vodiciho psa neni
vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na né&j mluvit bez védomi majitele.

PFi jednani by mél byt nevidomy objednan na ur€itou hodinu. Tu je vhodné dodrzet, aby se
predeslo jeho nervozité v neznamém prostfedi. Je vstficné nevidomému pacientovi v ¢ekarné
sdélit, ze o ném vime.

Desatero pro komunikaci p¥i doprovodu pacientu se
zrakovym postizenim

Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym vzdy pfedem struéné dohodne o zplsobu doprovazeni.
Obvykly zpusob spociva v tom, ze priivodce nabidne nevidomému ramé a ten se ho pfi chuzi
lehce za loket pfidrzuje. Pravodce jde vpfedu, nikdy nevidomého nepostrkuje, nepopotahuje ani
jinak se s nim nesnazi manipulovat.

PFi vstupu do mistnosti (napf. ordinace) privodce dvefe otevira a nevidomy dvefe zavira. Proto je
vyhodné, aby doprovazeny byl na strané zavésl (pantl) dvefi, neni-li tomu tak, pfed dvefmi si
vyméni mista tak, Zze nevidomy za prdvodcem pfejde na druhou stranu. Priivodce nevidomého,
neprotlacuje dvefmi ani jej neobchazi.

Pfed vstupem na schodisté privodce zpomali nebo Uplné zastavi a upozorni nevidomého na smér
schodisté: "schody nahoru" apod. Déle mu fekne o prvnim a poslednim schodu kazdého
schodiStového ramene.

O nastupu do auta (sanitky) se priivodce a doprovazeny predem struéné dohodnou. Praktické je,
aby priivodce polozil ruku nevidomého na horni hranu otevienych dvefi automobilu, pfipadné
upozornil na vysi schudkd. Vlastni nastup pak necha na nevidomém. Je rovnéz vhodné predem se
dohodnout, kdo zavre.

Pfi prochazeni uzkym prichodem jde privodce vzdy prvni. Privodce naznaci pohybem paze, za
niz se nevidomy drzi, aby se zafadil za n&j a 8el za nim v zakrytu.
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Chce-li si nevidomy sednout, polozi pravodce ruku nevidomého na opéradlo. Nevidomému staci
sdélit: "zde je zidle, toto je opéradlo" a on sam si zjisti jeji polohu a posadi se.

Privodce nevidomému stru¢né popiSe mistnost, kde se budou zdrZovat. To plati i o toaleté. Zde
by mél privodce nevidomému sdélit, o jaky druh toalety se jedna. Zkontroluje Cistotu a fekne mu,
kde je papir, splachovaci zafizeni apod.

Pfi delSim pobytu musi byt pacient seznamen s orienta¢ni situaci mistnosti, aby byl nasledné
samostatny - jak vypada pokoj, kde se nachazi jeho lUzko a noéni stolek, kde je umyvadlo, jak
najde WC a umyvarnu, kde se nachazi ambulance, "sesterna", jak se obsluhuje zafizeni na
pfivolani zdravotni sestry v pfipadé nouze.

Privodce upozorni nevidomého na netradi¢ni zabranu na chodniku. Pfi pohybu venku pom(ze
nevidomému v€asné a nedramatické slovni upozornéni na vykop, leSeni, stavebni zabor nebo
neobvykle zaparkované auto.

Pravodce své pruvodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.

Desatero pro kontakt s nevidomym s asistenénim psem

Nikdy vodiciho psa nevyruSujte v jeho praci. Nikdy na psa nemlaskame, nehvizdame na néj, ani
na sebe jinym zplsobem neupozorfiujeme.

Nikdy na vodiciho psa nesahame, nehladime jej a nemluvime na né&j bez védomi majitele.
Nikdy k sobé vodiciho psa nevolame.

Nikdy psa nekrmime bez védomi majitele.

Chceme-li pomoci €lovéku s vodicim psem, vzdy oslovime nejprve €lovéka

Pomahame-li €lovéku s vodicim psem, nikdy nemanipulujeme se psem.

Jdeme-li po ulici se svym vlastnim psem, nikdy mu nedovolime vodiciho psa obtéZovat, o€ichavat
ho &i jinak vyruSovat v praci.

Mijime-li vodiciho psa se svym psem, mame svého psa vzdy na voditku.

Nastupujeme-Ili se svym psem do dopravniho prostfedku, vzdy dame prednost ¢lovéku s vodicim
psem.

V dopravnim prostfedku umoznime umisténi vodiciho psa - uvolnime misto.

Je nutné respektovat fakt, Ze nevidomy s vodicim psem ma pfistup do obchod(, restauraci, vSech
typl Skol, Skolskych a zdravotnickych zafizeni, ufadl a vSech kulturnich a sportovnich zafizeni.

7

Desatero pro komunikaci s pacienty se syndromem
demence
Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostfedi (napf. rozhlasové vysilani), ujistime

se, Ze pacient dobfe slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzaéni pomucky (naslouchadla) a Ze
netrpi komunika&ni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usiluieme o klidné chovani a pozitivni vyraz,
omezujeme prudké pohyby a pfechazeni, zlistavame v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumiteln&, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zzargonu, ale i frazim ¢&i ironicky minénym
protimluviim. Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a pfimérené.
Pouzivame pfima pojmenovani, vyhybame se zajmenim, a pokud Ize, tak na pfedméty, osoby,

Casti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouzijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.
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Aktivné navazujeme a udrZzujeme ocni kontakt a pribézné ovéfujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumél, dulezité udaje piSeme navic na papir. Pro ziskani pozornosti,
pfipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umozfiujeme i u
pacienta, jsme vnimavi k projevam uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame zietelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skoncila.

Pacienta nepodcenujeme, komunikaci neomezujeme, ale pFizplsobujeme jeho schopnostem.
Pacienty informujeme o povaze a duvodu vysSetfeni ¢i Ié¢ebného vykonu, béhem vysSetfeni s nimi
komunikujeme, uklidiiujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich ponizovani,
posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

Desatero pro komunikace se seniory (geriatrickymi
pacienty) se zdravotnim postizenim

Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim titulem.
Nevyzadana familiarni osloveni ,babi“, ,dédo* jsou ponizujici.

Dlsledné se vyhybame zdétinstovani starého ¢lovéka. Ani s nemocnymi se syndromem demence
nehovofime jako s détmi (formou, ani obsahem).

PFi komunikaci s pacienty a pfi jejich o$etfovani cilevédomé chranime jeho dustojnost, snazime se
vyloucit podcenovani a nepodloZené pfisuzovani zavaznych funkénich deficitd (napf. v kognitivni
oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed Casovym stresem, pocitame se
zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

nékolikrat zopakujeme ¢i radéji je5t& napiSeme na papir.

Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a tomu
pfizplisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zormném poli pacienta, mluvime srozumitelné a
udrzujeme ocni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuZziti kompenzaénich pomucek.

Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas, porozuméni feci se ve stafi zhorSuje v hluéném
prostfedi, proto ,nepfekfikujeme® jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime se hluk odstranit.
Dopomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢&i pfi uléhani na lGzko vzdy nabizime (Umérné
zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme, umozfiujeme pouzivani opérnych pomucek
(hole, choditka).

Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevedomé sméfovat k
podpofe a k udrzeni (obnové) sobéstacnosti seniora nikoli pfed€asné pfedpokladat jeji ztratu a
vést k imobilizaci.

Desatero pro komunikaci s pacienty s poruchou
autistického spektra

Autismus neni patrny na prvni pohled, pozna se az podle nestandardniho chovani pacienta, které
je potreba tolerovat. A¢koli se mize na prvni pohled zdat, zZe je pacient

rozmazleny, zlobivy &i vzpurny, ve skuteCnosti ma jen nepfekonatelny strach z neznamého
prostfedi a z nové situace.
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Dulezita je spoluprace s tlumocénikem, ktery pacienta s autismem vzdy doprovazi. Pravé ten zna
vSechny dulezité informace o konkrétnim pacientovi, proto je dobré jeho rady a doporuceni
vhodného jednani s pacientem respektovat.

Jednoducha uklidriujici sdéleni v kratkych vétach jsou tou nejlepsi formou slovni komunikace.

Je bézné, Ze pacienti s autismem jsou smyslové precitlivéli. Proto je tfeba se pfipravit na
zvysenou citlivost na zvuky, tony, svétlo, pachy &i dotek neznamé osoby.

Pfi lékafském vySetfeni je vhodné objednat pacienta na konkrétni ¢as. Nejlepsi je zvat pacienta s
PAS na uplném zacatku ¢i konci ordinacnich hodin, kdy je v ¢ekarné jen minimum lidi a vzdy ho
brat pfednostné pred ostatnimi pacienty.

Je tfeba tolerovat pacientlv odmitavy pfistup k lékafskému vySetfeni. Snaha zlomit tento
negativismus neni vhodna a vétsinou situaci jen zhorsi.

Pfi vSech vysetfenich a ukonech je nezbytna pfitomnost doprovodu. Ten je v dané situaci jeho
jedinou jistotou, oporou i tlumoc¢nikem s okolim.

K Uspésnému lékarskému oSetfeni neni vzdy potfeba narkéza. Je dobré zvazit, zda k pouziti
tlumicich prostfedkl neexistuje jednodussi a méné radikalni alternativa.

Je vhodné zvazit, zda jsou vSechna vySetieni nezbytné nutna. Na nékterych tradi¢nich lékarskych
postupech neni potieba vzdy trvat.

Hospitalizace pacienta by také méla byt dikladné zvazena. Pokud je nezbytna, je velice vhodné
absolvovat pobyt v nemocnici s rodi€em ¢i jinou blizkou osobou, na kterou je pacient vazan. Je to
dobré nejen pro pacienta, ale i pro oSetfujici personal.

10 Desatero komunikace s ¢clovékem po poranéni mozku

8.
9.

10.

Snazte se, pokud to jde, odstranit rusive vlivy v okoli.
Snazte se udrZovat o¢ni kontakt.

Mluvte jednoduchym a jasnym zplisobem, pokladejte pfimé otazky, nepodavejte velké mnozstvi
informaci najednou.

Po chvili zopakujte, k Eemu jste spolecné jiz dosli.
Pokud doty¢ny odbiha od tématu, vracejte ho zpét.

Nepfedstirejte, Zze rozumite, pokud to tak neni a nebojte se pozadat o zopakovani jiz vyi¢eného,
pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a pfi nemoznosti porozuméni nabidnéte alternativu
odezirani ze rtll nebo napsani informace.

Budte trpélivi, dejte dotyénému &as k sebevyjadieni, v pfipadé nutnosti nabidnéte slova nebo
vyrazy, které by mohly pomoci.

Vyuzivejte gestikulaci.
Ignorujte nevhodné chovani, zlstante co nejvice v klidu.

Nemluvte s dotyEnym jako s malym ditétem nebo s chudakem, kterého je tfeba litovat.
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