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UKÁZKA TESTU:  (je možné více než 1 správná odpověď)
1. Uveďte zásady komunikace s nevidomými :

2. Při afázii percepční nemocný :

a.  nerozumí  řeči

b. nemá schopnost číst

c. nerozumí řeči ani řeč neprodukuje

d. řeč neprodukuje

3. Uveďte zásady komunikace s člověkem, který trpí koktavostí :

4. Uveďte zásady komunikace s nemocným dítětem:

a) Nelžeme, vysvětlujeme, používáme jednoduchý slovník a věty. Připravujeme na bolest.

b) Chválíme a oceňujeme. Aktivní spolupráce s rodiči.

c) Když ke mně přijdete, ikdyž reprezentujete profese, které selhaly v zajištění mého uzdravení

d) Podceňování a nepodložené přisuzování závažných funkčních deficitů

5. Piktogramy využíváme v komunikaci s nemocnými se :

a) Zrakovým handicapem

b) Sluchovým handicapem

c) Tělesným handicapem

d) Poruchami komunikace

6. Uveďte zásady komunikace u agresivního nemocného: (4 body)

7. U úzkostného nemocného využijeme při komunikaci:

a) Signály                                c) Žádost o odškodnění 

b) Impulzívní odpověď           d) Ich- formu 

8. Jaké otázky nebudete pokládat klientům trpícím demencí:

a) Co jste dělal odpoledne?

b) Co jste měl dnes k obědu?

c) V mládí jste jezdil na motorce?

ZKOUŠKOVÉ OKRUHY:
· Zrakově postižení
· Sluchově postižení
· Tělesně postižení

· Poruchy řeči

· Mentálně postižení

· Komunikace s dítětem

· Nemocní se specifickými potřebami

· Geriatricky nemocný

· Dementní pacient

· Komunikace v paliativní péči

· Iatroipatogenie, mlčenlivost

SEZNAM KAPITOL
1. Komunikace se zrakově postiženým nemocným
2. Komunikace se sluchově postiženým nemocným
3. Komunikace s tělesně postiženým nemocným
4. Komunikace s nemocným s poruchou řeči
5. Komunikace s mentálně postiženým nemocným
6. Komunikace s nemocným dítětem
7. Komunikace u nemocných se specifickými potřebami
8. Komunikace s geriatrickým nemocným

9. Komunikace s nemocným postiženým demencí
10. Komunikace s nemocným v paliativní péči
11. Iatropatogenie, sorrorigenie. Povinnost mlčenlivosti. 

 ZÁVĚR:
Student se ve zdravotnické praxi dostává do mnoha situací, kde nevystačí se způsoby sociální interakce ze svého sociálního prostředí, proto v předmětu Komunikace s nemocným rozvine své komunikační dovednosti a znalosti u rozličných skupin nemocných. Zvýší svou citlivost a bude rozvíjet empatii u nemocných s různými typy hendikepů, u nemocných prožívajících náročné životní období a projevujících se specifickými potřebami. Dále prohloubí své dovednosti v komunikaci s nemocnými v průběhu různých věkových období a seznámí se též s povinnostmi v oblasti komunikace ve zdravotnické praxi. Předmět navazuje na obecné základy komunikace a k dalšímu prohlubování dovedností by mělo docházet při užívání poznatků ve zdravotnické praxi.
KAPITOLA 1                                              


KOMUNIKACE SE ZRAKOVĚ POSTIŽENÝM NEMOCNÝM
     V ČR žije podle ČSÚ 1 015 548 osob se zdravotním postižením, tj. téměř 10% z celé populace. Poruchy zraku patří mezi smyslové vady. Zrakový orgán zachycuje 90% všech informací o okolním světě.

Rozdělení vad dle WHO: 

· střední slabozrakost

· silná slabozrakost                                                              
· těžce slabý zrak                
· praktická nevidomost
· úplná nevidomost
Vady zraku vrozené, získané – náhle, postupně.
Vzdělávání zrakově postižených – školská zařízení, speciální pomůcky, Braillovo písmo, samostatnost.
Psychologická problematika zrakového postižení.

Pravidla komunikace při jednání s nevidomými. 
· vyvarujte se soucitu
· jednejte přímo s nevidomým
· přestavte se 
· popisujte co a jak (u)děláte
· informujte předem o nepříjemném nebo bolestivém zákroku + vysvětlete proč  je nezbytný
· vytvořte přijatelné akustické prostředí
· nepohybujte se tiše po místnosti
· upravte  ordinaci - překážky, bariéry
· kde  je  tady a  kde  je tam ?
· dotěrný anděl strážný
· žádná tabuizovaná slova
· předčítání
· vodící  pes
· rozhovor
· chůze s nevidomým
Přístup ke klientovi – navázání kontaktu zdravotníkem, podávání informací, vysvětlení, spolupráce, doprovod.
Specifika zdravotnického prostředí.

Mýty o zrakově postižených.
Organizace nevidomých a slabozrakých – SONS, Tyfloservis, Tyflocentrum.
Cvičení : 

· Prožitková s cílem podporovat empatii při práci s nevidomým a osvojit si pokyny a komunikaci při doprovodu a práci s nevidomým.
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· Popište prožívané pocity v roli nevidomého i sestry
· Zamyslete se a navrhněte optimální způsoby verbální i neverbální komunikace s nevidomými a následně porovnejte se zásadami správné komunikace u nevidomých.

KAPITOLA 2                                                  
KOMUNIKACE SE SLUCHOVĚ POSTIŽENÝM NEMOCNÝM 
V ČR žije 250 000 sluchově postižených, 15 000 zcela neslyšících. Tvoří téměř 3% populace. „Slepota odděluje člověka od věcí, hluchota od lidí“.                                                             Rozdělení vad sluchu :                                                            


·  neslyšící

·  se zbytky sluchu

·  nedoslýchaví
Vrozené sluchové vady
Získané sluchové vady  -  před vytvořením řeči

                                       -  po rozvoji řeči
Nedoslýchavost:

· snížení ostrosti sluchu – pomalu 
· ostýchají se opakovaně ptát
· nemocní neporozumí pokynům léčení
· ověřovat..…..
· příjem nemocného na oddělení
Cvičení:

Prožitkové – ve dvojicích. 
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Popište pocity neslyšícího, zamyslete se nad největšími problémy v komunikaci. Vytvořte zásady komunikace s neslyšícími a porovnejte se zásadami komunikace se sluchově postiženými.
Zásady komunikace se sluchově postiženými

Možnosti dorozumívání: prstová abeceda, znaková řeč, piktogramy atp.
Přenosná signalizační zařízení.

Odezírání :
· vloha – v různé míře, trénink
· zrakový kontakt – upozornit
· osvětlení, otáčení
· vzdálenost, oči
· tempo a rytmus řeči
· znát téma
· kratší věty
KAPITOLA 3

KOMUNIKACE S TĚLESNĚ POSTIŽENÝM NEMOCNÝM
Dětská  neobratnost:
      - malé poškození motoriky

      - dyspraxie

      - posměch

      - sebehodnocení

      - kompenzace, nácvik

      - zařazení do kolektivu

      - činnosti s rodiči

Těžší poruchy hybnosti :
      - zjevné

      - malformace

      - chybění

      - DMO
Integrace: 

· přijetí
· osobnost rodičů
· náročné – RHB, OP, léčení
· intelekt – speciální školy
· integrace – podmínky
· pro zdravé děti ?????  
Zásady stanovení individuální péče. Příjem nemocného.
Přijetí postižení, psychologická problematika tělesně postižených
Pravidla komunikace s tělesně postiženým
KAPITOLA 4

KOMUNIKACE S NEMOCNÝM S PORUCHOU ŘEČI
Řeč je typickou lidskou duševní funkcí. Umožňuje komunikaci s ostatními lidmi, myslet, ovlivňovat sebe i druhé lidi. Vyjadřuje přání, subjektivní pocity. Je důležitým zdrojem informací. Záleží i na formální stránce řeči – intonace – změny stavu.
Dysfázie – vývojová, příčiny. 

Afázie – získaná organická nemluvnost. Ztráta vyvinuté řeči následkem poškození mozku.   Příčiny afázie. 

Dělení afázie :

· percepční – sluchová, zraková

· expresivní 

· smíšená
Možnosti komunikace 

Neurotické poruchy řeči – mutismus, selektivní mutismus, surdomutismus, koktavost - zásady komunikace 

Poruchy výslovnosti – huhňavost, patlavost, breptavost. Zásady komunikace s dětmi s vadou řeči.
Hlasové odchylky – afonie, dysfonie.
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Cvičení: Piktogramy
KAPITOLA 5

KOMUNIKACE S MENTÁLNĚ POSTIŽENÝM NEMOCNÝM

Mentální retardace (MR) znamená vážné opoždění vývoje duševních funkcí.
Hluboká mentální retardace   /IQ 0-19/

Těžká mentální retardace  /IQ -20-34/

Úroveň kojenců, batolat – ošetřování a pomoc okolí. Ústavy soc. péče – dráždivé nebo pasivní, apatické chování. Automatismy. Není možno vzdělávat. Neobratnost – nebezpečí úrazu, agresivní vůči druhým dětem. Vrozené defekty.

Střední mentální retardace (imbecilita)  /IQ 35-49/

V dospělém věku dosahují mentální úrovně předškolního věku. Umí mluvit – artikulace – nedokonalá, řeč používají primitivní. Jistá samostatnost. Nespolehlivost úsudku – stálý dohled a vedení. V dospělosti – jednoduchá  mechanická práce pod přímým vedením. Ošetřovatelské ústavy. 

Lehká mentální retardace (debilita) /IQ 50-70/

V dospělosti dosahují mentální úrovně školního věku – max. 11 let. Speciální školy. V dospělosti – jednoduché práce, určitá soc. samostatnost. Nedostatek kritiky – radu, pomoc. Pečlivě ošetřovat,  jak povzbuzovat a usměrňovat duševní vývoj. Výchovná práce, integrace, přiměřená stimulace. Léčebné zacházení – jako s dětmi po duševní stránce mladšími. 
Získání důvěry, kolektiv dětí, povzbuzování, nácvik. Informace od rodiny.

Zásady komunikace s mentálně postiženým, specifika ve zdravotnickém zařízení. 
Bliss systém.
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KOMUNIKACE S NEMOCNÝM DÍTĚTEM           
Komunikace z hlediska vývoje jedince.                                       
Chyby v komunikaci s dětmi – nevyžádané rady, přílišné vysvětlování, předpokládání, vyjadřování soucitu                                                                                                               
Interakce s nemocným dítětem: 

· dítě je velmi citlivé - VĚK

· znalost komunikace s dítětem je  nezbytná pro navázání  vztahu a spolupráce

· sestra je nejbližší kontaktní osoba - hra, kamarád, rodič 
· přijímající, klidní, ví si rady - zdroj porozumění a jistoty
· sestra -  umět vhodně sdělit informace dle věku a stavu dítěte

Neverbální projevy v komunikaci s dítětem ve zdravotnické praxi
Zásady komunikace s dítětem:
· Navázání kontaktu – hračky, knihy, obrázky. Dítěti nelžeme. 
· Vysvětlujeme /co,kdo/. Otázky – pochopení.
· Nevědomost – fantazii, strach. Jednoduchý slovník, věty.
· Nezůstane samo! Připravujeme na bolest. Chválíme a oceňujeme – aktivně.
· Co má rádo, téma pro rozhovor – uvolnit napětí.
· Aktivní spolupráce s rodiči, stávají se partnery – jasné kompetence.
· Dítě z komunikace nevynechat!!!  Nemluvíme o něm, ale s ním.
Chyby v přístupu k dítěti
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Cvičení: Popište požadavky na dětskou čekárnu ve zdravotnickém zařízení. 
KAPITOLA 7

KOMUNIKACE U NEMOCNÝCH SE SPECIFICKÝMI POTŘEBAMI
Nikdo na světě není dokonalý, ani pacienti, ani zdravotníci. Existují jedinci, kteří nedodržují základní pravidla terapeutického vztahu a léčebných záměrů. Pokud se jedná o chronicky nemocné, každodenní setkání se stává pro zdravotníka značnou zátěží.

Typy pacientů se specifickými potřebami:
Agresivní pacient – agresivita vyvolává nejnepříznivější odezvu. 

Formy agrese – verbální (slovní), destrukce předmětů, fyzické napadení, hostilita znamená nepřátelské jednání vůči druhým lidem. Požadavek úspěšného zvládnutí je – nedat impulzivní odpověď. Agresor je připraven na navyklou reakci, ale asertivním přístupem je zaskočen. Nemocný může mít na agresivní jednání i oprávněný nárok – dlouhé čekání i přes objednání na určitý čas. Pak je vhodné se pacientovi omluvit a být loajální vůči svému pracovišti. Často bývá nepochopeným podnětem k agresivní reakci neúspěšná snaha překonat úzkost. Dalším důvodem k agresivním projevům bývá „vztek na osud“. Zásady pro komunikaci s agresivním nemocným jsou - zachovat klid, vyslechnutí – akceptace, reflexe, vyhovění. Doporučení: Chápu Vás, Váš vztek je oprávněný. Jen prosím uvažujte, zda je nezbytné, obracet jej proti lidem, kteří Vám chtějí pomoci“.
Úzkostný pacient – předvádí „zvětšeninu“ pocitů, se kterými přichází do ordinace většina lidí. Dožaduje se pocitů bezpečí, jistoty, ochrany, uklidnění a opory. Dělá to nešťastným způsobem, vyvolávající odmítavou odpověď. Profesionální povinností zdravotníka je snížit  úzkost nemocného. Přístup k úzkostným pacientům má být vlídný a pevný, který zmobilizuje „dospělé já“. Zdravotník vysvětlí nemocnému, CO se s ním bude dít, jaký bude postup, jak bolestivé budou jednotlivé fáze. Důležité je domluvit si signály, které nemocnému dávají pocit kontroly. Přejde-li úzkost nemocného až do hysterického stavu, je nutné převzít dominantní roli a mluvit na něj tzv. Ich- formou komunikace – teď si sednu, přestanu křičet...teď otevřu ústa.....apod.
Úzkostný pedant – je kombinací úzkosti a agrese. Touží po vlídném jednání a uklidnění od zdravotníka, ale chce mít navrch a situaci kontrolovat. Projevují nespokojenost se vším kolem sebe, vedou si záznamy a vše hodnotí negativně. Zdravotník by měl věnovat pozornost pacientovým stížnostem. Měl by umět shrnout jeho názory formou „ Pokud jsem Vám dobře rozuměl, máte na mysli.... – překvapení pro pacienta. Doporučení: „Věřím, že  popisované potíže musí být velmi nepříjemné. Která Vás obtěžuje nejvíce?.... Co myslíte, že by ji mohlo zmírnit? Co Vám doposud vyhovovalo, ať víme čeho se máme chytit....  Zdravotník učí pacienta přestat se zaměřovat pouze na to nepříjemné. Nároky na trpělivost zdravotníka – nadlidský úkol, ale stojí za to!
Depresivní pacient – je smutný, bez zájmu, pesimistický, cítí se bezmocně a beznadějně.

Chybou zdravotníků bývá snaha povzbudit pacienta. Důležité je dát pacientovi najevo své pochopení a „dovolit“ mu být takový, jaký je. Apel na silnou vůli a krásy života nemocnému nepomůže, často mu přitíží. Pokud nemocný naznačí sebevražedné tendence, je povinností zdravotníka o myšlenkách mluvit. Suicidální smlouva.
Narcistický pacient – má sebevědomí a sebeúctu mnohonásobně zvýšenou a pokřivenou. Smyslem jejich života je neustálé sebepotvrzování vlastní dokonalosti. Zdravotník je má ctít.
Klienti jsou věčně nespokojení a mají tendenci „sekýrovat“ a stěžovat si. Základem spolupráce je jasná dohoda o možnostech, postupech a očekávaném výsledku. Vnější akceptace pacientovi vyjímečnosti stojí zdravotníky mnoho úsilí a určitou manipulaci.
Kverulující  pacient – neustálý stěžovatel. Vystupuje útočně, jako oběť zdravotnictví a vyžaduje sankce a odškodnění. Vytváří teorie o spiknutí proti němu, mívá konflikty se sousedy, na úřadech, neadekvátně žárlí na partnera apod. Doporučuje se naprostá profesionalita. Zeptáme se na předchozí zkušenosti se zdravotníky a hlavně na okolnosti, které vedly k přerušení spolupráce. Obranou je solidární postup spolupracovníků a orgánů řešících stížnosti. Úspěchu totiž klienti dosahují díky své vytrvalosti.
Seduktivní pacient – svádějící. Zdravotník je vystaven útoku na své ego. Úspěšně zvládnout situaci bez újmy na sebevědomí obou stran je náročné. Doporučení: „Myslím, že je třeba probrat náš vzájemný vztah. Jste milý, sympatický muž, Vážím si vaší důvěry, ale  spolupráce mezi námi zůstane v rovině profesionální.“ 
KAPITOLA 8                

                           

KOMUNIKACE S GERIATRICKÝM NEMOCNÝM   
Desatero komunikace se seniory

· Respektujeme identitu pacienta a důsledně jej oslovujeme jménem nebo odpovídajícím titulem. Nevyžádaná familiární oslovení „babi“, „dědo“ jsou ponižující.

· Důsledně se vyhýbáme infantilizaci starého člověka. Ani s nemocnými se syndromem demence nehovoříme jako s dětmi.

· Při komunikaci s pacienty a při jejich ošetřování cílevědomě chráníme jeho důstojnost; snažíme se vyloučit podceňování a nepodložené přisuzování závažných funkčních deficitů 

· Respektujeme princip zpomalení a chráníme seniory před časovým stresem; počítáme se zpomalením psychomotorického tempa a se zhoršenou pohyblivostí.

· Složitější nebo zvláště důležité informace (termíny vyšetření, přípravu na ně, způsob užívání léků) několikrát zopakujeme a raději napíšeme na papír.

· Aktivně a taktně ověříme možné komunikační bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a tomu přizpůsobíme komunikaci. 

· K usnadnění komunikace se zdržujeme v zorném poli pacienta, mluvíme srozumitelně a udržujeme oční kontakt. Při pochybnostech ověřujeme správné využití kompenzačních pomůcek.

· Bez ověření nedoslýchavosti nezesilujeme hlas; porozumění řeči se ve stáří zhoršuje v hlučném prostředí, proto „nepřekřikujeme“ jiný hovor, rozhlas, televizi, ale snažíme se hluk odstranit.

· Dopomoc při pohybu, odkládání oděvu či při uléhání na lůžko nabízíme (úměrně zdravotnímu postižení pacienta) ale nevnucujeme; umožňujeme používání opěrných pomůcek (hole, chodítka).

· Při ústavním ošetřování by komunikace i ošetřovatelská aktivita měla cílevědomě směřovat k podpoře,  udržení soběstačnosti seniora nikoli předčasně předpokládat její ztrátu a vést k imobilizaci.

KAPITOLA 9

KOMUNIKACE S NEMOCNÝM POSTIŽENÝM DEMENCÍ
Demence vzniká nenápadně. Představuje poruchy kognitivních funkcí  zajišťujících adaptaci s  prostředím a komunikaci. Mezi tyto funkce patří paměť, pozornost, myšlení, motivace, řečové funkce). Dále jsou postiženy i další funkce týkající se aktivit denního života a poruchy emocí (afektů a nálad), chování  a spánku.Druhotně dochází i k poruchám emocí, chování a spánku. 
Klinický obraz, stádium – lehké, střední, těžké.
Poruchy krátkodobé paměti vedou k poruchám vyjadřování a porozumění. Také k poruchám orientace v prostoru a čase, soběstačnosti. Vyskytnou se mohou i bludy a halucinace. 
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Cvičení: zamyslete se nad možnostmi dorozumívání se s pacienty s demencí a porovnejte.
Zásady komunikace s člověkem trpícím demencí
Příčiny vedoucí k agresivnímu chování jsou :
· Frustrace – narušená paměť – reakce na obtížnou situaci

· Reakce na zármutek

· Snížení mentálních schopností – nesprávně zhodnotí situaci (napřáhne ruka)

· Vznětlivost – vynucovat si co chceme - snížená  schopnost potlačit 

Za prevenci považujeme:
· Zabránit atakům – poznat zdroje agresivity – pozorovat a zaznamenávat po dobu 14 dnů souvislosti vzorců chování.

· Snaha  změnit situaci – rozhrnout závěsy, tiše pustit rádio.

·  Reagovat na problém odlišně, místo diskutování a rozumových argumentů odvést pozornost na jiné téma co ji zajímá.
Přístup pečovatele může být i takový, že jeho reakce vzbudí frustraci a zlost u klienta s demencí. 

KAPITOLA 10

KOMUNIKACE S NEMOCNÝM V PALIATIVNÍ PÉČI
Paliativní péče představuje přístup, který usiluje o zlepšení kvality života pacientů a jejich rodin,  kteří čelí život ohrožující nemoci. Rolí sestry je provázet pacienta a jeho rodinu na cestě…, vyrovnání se s pokročilým onemocněním, sníženou kvalitou života, nejistotou, zármutkem, ztrátou a smrtí.
Vhodnou komunikací lze pozitivně ovlivnit psychický stav nemocného, jeho kvalitu života a pozorujeme i zmírnění tělesných symptomů.
Cílem terapeutické komunikace je zhodnocení problémů nemocného, jeho emocionálních projevů a zjištění obav a starostí pacienta.
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Cvičení: Zamyslete se a popište možné obavy nemocných v terminální fázi onemocnění.
Pro ošetřovatelskou praxi jsou požadavky na komunikační dovednosti sester zaměřeny na schopnost pokládat otevřené otázky s psychosociálním zaměřením, objasnění psychických projevů a shrnutí problémů. Důležité je také zvládnout emocionální projevy pacienta.

Velmi důležitou složkou péče se stává kontakt s příbuznými nemocného, který by měl začít již v době stanovení diagnózy a léčby. Pokud nejsou uspokojeny potřeby členů rodiny, jsou schopni starat se o pacienta méně a sami se potýkají s fyzickými i psychickými problémy.
 Mezi účinné intervence při komunikaci s příbuznými pacienta patří informace z oblasti:
1. pohoda pacienta
2. informovanost rodiny
3. emocionální podpora rodiny
4. praktická pomoc rodině
KAPITOLA 11
IATROPATOGENIE, SORRORIGENIE. POVINNOST MLČENLIVOSTI
Iatropatogenie je preventivní, vyšetřovací nebo léčebný postup lékaře či zdravotníka, jehož následkem je poškození pacienta. Sorrorigenie j etrmín užívaný pro poškození pacienta všeobecnou sestrou.
Druhy iatropatogenie: 

· somatická – pacient je poškozen např. léky, operací, zářením, nesprávně provedeným výkonem. 
Může vzniknout nezaviněně – na základě nečekané individuální reaktivity pacienta, nebo         zaviněně – na základě nedbalosti nebo nedostatečné kvalifikace.

· psychická – je druhem psychogenie – tzn.psychický původ nemoci, daný konflikty, frustracemi nebo psychickými traumaty. Slovo působí jako jed.
K iatropatogenii dochází na základě:

· situace – nesprávně zaměřená edukace, neúplné informace
· vlastnosti a projevy zdravotníka – autoritativní přístup, nadměrné sebevědomí, suverénní závěry a doporučení nebo přílišná váhavost „Co já s vámi udělám“?

· osobnost nemocného – především u pacientů úzkostných, váhavých, sugestibilních, citově zranitelných.
Iiatropatogenie může vyústit v následující důsledky - neurózy, nozofóbie, ve vyjímečných případech i suicidální úmysly nebo pokusy.

POVINNOST MLČENLIVOSTI
Povinnost mlčenlivosti se vyvinula z  Hippokratovy přísahy a ukládá zdravotníkům povinnost mlčet nejen o nemoci, ale i o údajích, životě a soukromí nemocného. Zdravotník je zproštěn mlčenlivosti pouze se souhlasem nemocného nebo nadřízeným orgánem v důležitém státním zájmu – od 1.4.2012 pouze na písemnou žádost.
Oznamovací povinnost – úrazů, infekcí, pohlavních chorob, zhoubných nádorů, nemocí z povolání, vyšetření řidičů apod.

K porušení mlčenlivosti zdravotníka vede – „medicínská zajímavost“ případu, léčebné úspěchy, známá osobnost, snaha vyhovět kolegovi zdravotníka nebo známým.

Povinnost mlčenlivosti platí i pro studenty!!!!!! - podléhá trestnímu právu.
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