NRZP CR vznikla v roce 2000 dohodou organizaci ob¢ant se zdravotnim
postizenim a dnes je nejvétsim a nejreprezentativnéjsim zastupcem orga-
nizaci osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Aktualné sdru-
Zuje pres 100 ¢lenskych organizaci, které zastupuji témér 300 000 obc¢ant
se zdravotnim postizenim. NRZP CR je hlavnim poradnim organem
Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany a zastupuje obcany se
zdravotnim postizenim v dalSich vyznamnych organizacich. Je rovnéz ¢le-
nem nékolika mezinarodnich organizaci. NRZP CR mé celostatni plisob-
nost s krajskymi organiza¢nimi jednotkami.

UVODNI SLOVO K PROJEKTU

Clovék s postizenim je pfedevsim élovék

VSichni lidé maji zakladni potfeby biologické, poznédvaci, citové, spolecenské a dalsi. To
platijak o lidech bez postizeni, tak i s postizenim. Proto maji byt lidé s jakymkoliv postize-
nim brani pfedevsim jako lidé, a teprve pak jako lidé nevidomd, lidé neslysici, lidé s téles-
nym ¢i jinym postizenim.

Dosazitelnost uspokojovani téchto zékladnich lidskych potfeb je u kazdého jedince jina
a u ¢lovéka s postizenim je casto i slozitgjsi. Clovek s postizenim jich mdze dosahovat
jinym, pro né&j dostupnym zpUsobem. Vyvoj vhodnych strategif, jak dosdhnout uspokojo-
vani zakladnich lidskych potfeb, je uskute¢nitelny pouze v nékterych podminkach. Jsou
zde totiz mnohé prekdzky, které |ze pfekonavat, jen pfi respektovani urcitych podminek.
PYi kazdém druhu, typu a stupni postizeni jsou tyto podminky jiné, specifické.

Napriklad ¢lovek, ktery ztrati zrak, se potfebuje naucit orientovat v prostoru, ¢ist Braillovo
pismo a vykondvat rdzné ¢innosti bez zrakové kontroly. Ten, kdo ztratf sluch, musf kontro-
lovat prostfedi pouze zrakem a dorozumivat se viditelnym zptsobem. Clovék na voziku
potfebuje architektonicky bezbariérové prostiedi. Jsou-li postizenému ¢loveku zajistény
tyto dodatecné specifické potfeby, jsou tim odstranény hlavni pfekazky, které mu zne-
mozZnujf vést samostatny, nezavisly zplsob Zivota (“independent living”).

K nezavislosti napomahaji i réizné technické pomdcky usnadnujici ¢innosti, které by bez
pomodi jinych lidi nemohl vykonavat. Pro nevidomé osoby jsou upraveny pocitace, s vy-
stupy dostupnymi jejich smysldm. Pro neslysici osoby existuji rizné optické a vibra¢ni po-
mucky, indikujici zvukové signaly.V téch smérech, kde vhodna technika dosud neexistuje
nebo je nedostupnd, pomohou osobni asistenti. Jejich Ukolem je pomahat plnit pfani
a potieby postizeného ¢lovéka, nikoliv o ném rozhodovat.

V zahrani¢i je tento zplUsob mysleni vzity. Ve vyspélych stitech jsou béznd ozna-
Ceni jako napfiklad “lidé se specidlnimi potifebami’, (‘people with special needs")



¢i “lidé s dodatec¢nymi potfebami” (“‘people with additional needs”). Tento postoj je
pozitivni. Respektuje skutec¢nost, ze zékladni lidské potieby Ize uspokojovat za pred-
pokladu, 7ze budou ¢lovéku poskytnuty vhodné podminky podle jeho specifickych
dodatec¢nych potreb.

Totéz plati pfi vychoveé déti. V2zdy mame na paméti, Ze jde pfedevsim o déti se viemi jejich
vekovymi zvlastnostmi, a teprve potom o déti s postizenim (Matéjcek 1992).

Postizeni neni nemoc

Postizeny ¢lovék neni totéz co nemocny c¢loveék. Nemoc se ma Iécit, avsak postizeni je
dédno a ¢lovék se s nim musi naucit zit. Musf je vnitfiné pfijmout, akceptovat, protoze se
stane trvalou soucastf jeho Zivota.

Vite, jak neslysici lidé obvykle reaguji na zpravu, Ze se nékomu narodilo neslysici dité?
Rikajf:“Nevadi, ze neslysi, hlavné Ze je zdravél”Neslysici ¢lovék se povazuje za nemocného
jen tehdy, kdyz dostane rymu, anginu ¢i jinou nemoc.

Projekt DESATERO

Zdravotné postizeni se jen s obtiZzemi uplatfuji na pracovnim trhu, a to i po absolvovani
tradi¢nich rekvalifika¢nich kurz@. Pfi jejich integraci do spole¢nosti prostfednictvim trhu
prace je proto vhodné hledat nové formy pracovnich ¢innosti, které budou pfimo urceny
zdravotné postizenym a budou zaméfeny na zlepseni postaveni zdravotné postizenych
ve spolecnosti. Jednu z moznosti takovéto pracovni ¢innosti predstavuje i n&s projekt,
ktery vychazi z potfeby zdravotnickych zafizeni a Ufadu vefejné spravy proskolovat své
pracovniky pro komunikaci se zdravotné postizenymi. Potfeba tohoto vzdélavani je dana
nejen samotnymi poznatky z kazdodennf praxe, ale i Narodnim planem podpory a inte-
grace obcanl se zdravotnim postizenim na obdobi 20062009, ktery na tato skoleni vy-
¢lenuje i patfi¢né financni prostredky. V soucasné dobé se na Narodni radu osob se zdra-
votnim postizenim CR (NRZP CR) obraci zdravotnické zafizeni i Ufady vefejné spravy se
zadosti o zajistén{ takovychto Skoleni. Jsme presvédceni, ze tato piilezitost pro uplatnéni
na pracovnim trhu by méla byt v prvni fadé vyuzita samotnymi zdravotné postizenymi,
a proto jsme z jejich fad vyskolili lektory, ktefi budou tuto sluzbu zdravotnickym zafizenim
a Uradlim vefejné spravy poskytovat. N&s projekt DESATERO umoznil vytvorenf skolictho
strediska pfi NRZP CR, kde byli zdjemci z fad zdravotné postizenych vyskoleni pro vedent
informacni a vzdéldvaci kampané zamérené na zdravotnickou vefejnost a pracovniky ve-
fejné spravy. V ramci vycviku zdravotné postizenf spolupracovali na vytvafeni fady ,Desa-
ter” zadsad komunikace s lidmi s rznymi typy zdravotniho postizeni. Proskoleny absolvent
kurzu bude proskolovat zdravotnické pracovniky a pracovniky vefejné spravy na téma
komunikace se zdravotné postizenymi. Zasadni problém pfi komunikaci se zdravotné
postizenymi nespociva v tom, ze by se k nim mélo pristupovat stejné jako k ostatnim
lidem. RGzné typy zdravotniho postizeni vyzaduji specificky pristup, ktery musi zohlednit



potfeby a moznosti zdravotné postizeného obc¢ana a soucasné respektovat jeho lidskou
dlstojnost. Znalosti zésad a techniky vlastni komunikace s témito obcany. Neinformo-
vany i necitlivy pfistup zdravotnického personalu a pracovnikll vefejné spravy je casto
stavi do role nesvépravnych ¢i pfimo slaboduchych osob. Dokladem je realita viedniho
dne, kdy lékaf nebo sestra hovoffi s prlvodcem pacienta, nikoliv s pacientem samotnym.
Otdzky typu,a co je panovi?” nebo,md pan s sebou prikaz pojistovny?’, popfipadé ,at si
pan odlozi", patfi do osobnich zkusenosti téméf kazdého ¢lovéka s postizenim. Obdobné
je to i pfi jednani na Ufadech vefejné spravy. Lidé s postizenim se velmi ¢asto citi v pod-
fizeném nebo znevyhodnéném postaveni, nechtéji na sebe upoutavat pozornost nebo
pfivolavat nervozitu ¢i dokonce hnév, a proto takové zachazeni obvykle bez okamzitych
protestd strpf.

Cil projektu

Primarnim cilem naseho projektu je pomoci skupiné az 20 osob se zdravotnim postize-
nim najit plnohodnotné uplatnéni na pracovnim trhu v oblasti, kterd je dosud prakticky
nepokryta dostatecné vyskolenymi odborniky. V ramci projektu jsme vytvofili ,Desatera”
pro vsechny zakladnf typy zdravotniho postiZzeni. Z téchto desater pak byla sestavena
jedna pfirucka postihujici komunikaci zdravotné postizenych ve zdravotnickych zafize-
nich a jedna na téma komunikace na Ufadech vefejné spravy. Dalsim z cilG projektu je
vytvoreni praktické pomcky pro budouci uplatnénf absolventl kurzu. Dlouhodobym ci-
lem naseho projektu viak nenf jen najit pracovni uplatnéni pro nekolik desitek zdravotné
postizenych, ale obecné zlepsit pfistup ke zdravotné postizenym ve zdravotnickych zafi-
zenich a pracovistich vefejné spravy.

Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinou naseho projektu jsou nezaméstnani zdravotné postizeni obcané se
stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim s trvalym bydlistém v Praze se z&jmem
o praci mimo komunitu zdravotné postizenych. Vybérovym kritériem by viak nemélo
byt samotné vzdélani, ale pfedevsim osobnf pfedpoklady uchazece. Melo by se jednat
0 osoby kreativni a komunikativni, se schopnosti empatie a pfirozeného vystupovani.
Zdravotni postizeni v tomto pfipadé neni handicapem, ale vyhodou, kterou muze bu-
doucf lektor uplatnit jako osobni zkusenost se skolenou problematikou. Specifickou cilo-
vou skupinou mohou byt téz zdravotné postizent, kteff se minulosti setkali s nespravnym
zachazenim ve zdravotnickém zafizenf ¢i na Ufadu vefejné spravy a jako takovi mohou byt
motivovani k osobnimu angazma, které by zmeénilo stavajicf stav.
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Pred rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy kontakt.
Pokud se na nas nediva, mlzeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, paZi
nebo predlokti, Ze s nim chceme hovofit. Zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu
rozhovoru.

Kazdého clovéka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat,
psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otazku mizeme i napsat. Zjisténou komunikac¢ni
preferenci napiSeme na desky zdravotni dokumentace.

Odezirani bez pomoci sluchu nenf spolehlivd metoda vnimani mluvené feci, dochazi
pri nf ¢asto k omylam. Uspésnost odezirant je velmi snizena pfi fyzické ¢i psychické ne-
pohodé. Odezirajici osobé predem sdélime téma hovoru. Mluvime obréaceni celem k ni,
nase tvar musi byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryvat Usta. Dbame
na zfetelnou vyslovnost a mluvime volnéjsim tempem pfi zachovani pfirozeného rytmu
feci. ZdUrazrujeme klicova slova. V pifpadé potieby opakujeme sdélenf jinymi slovy.

Pfi hovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvysujeme hlas a nekficime. Zajistime
vhodné poslechové podminky bez okolnfho hluku.

Doprovazi-li ¢loveka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jind osoba, vzdy oslovujme
pifmo clovéka, se kterym jedndme, nikoliv jeho doprovod. O piftomnosti tlumocnika si
rozhoduje jenom sédm pacient se sluchovym postizenim. Ma na tlumocnika préavo.

Clovéku se sluchovym postizenim predem vysvétlime, co mlize béhem vysetieni ¢i oset-
feni ocekdvat a jakou spolupraci od né&j budeme potiebovat. Pfi vysetieni nebo osetieni
mimo zrakové pole pacienta potfebujeme dalsi osobu, kterd bude stat pred pacientem
a davat mu potrebné pokyny. Tvar této osoby musi byt dobfe osvétlena. Pred snimkova-
nim na RTG domluvime opticky signdl, kdy uz mdze pacient zacit dychat a pohybovat se.

Dulezité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivané léky atd. radéji opakujeme a ne-
vahame ani pouzit pisemnou formu. U neslysicich uzivateld znakového jazyka je
bezpecnéjsi se zdravotni anamnézou pockat na tlumocnika. Totéz plati, chceme-li
pacientovi sdélit, jak ma uZivat léky nebo dodrZovat Ié¢ebnou Zivotospravu. Toto své
sdéleni vzdy jesté napiseme na papirek, ktery ddme pacientovi s sebou.

Obcas pozadédme, aby nam clovek se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co
nam rozumeél (nikdy se neptame, zda ndm rozumél). Ptdme se zasadné vzdy po kaz-
dém dilezitém sdélent.

Pri nelspésné komunikaci méame na paméti, ze jde o ddsledek sluchového posti-
zeni. Proto k takovému ¢lovéku pristupujeme se stejnym respektem a ohledem na
dlstojnost jako k ¢loveéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme
komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se vzajemné lépe dorozumivat,

Pro ziskan{ potfebnych znalosti nestaci tento text, je nutno prostudovat si pfislusnou
literaturu a ziskat dostatecné dovednosti a zkusenosti v praxi.
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tlumoc¢nika

Clovek se sluchovym postizenim mé pfi komunikaci se zdravotniky pravo na tlumoc-
nika, pokud o to pozada. Tlumoceni probiha podle komunikacni preference kon-
krétniho klienta — pfekladem do znakového jazyka, pfevodem do znakované cestiny,
pismem ¢i artikulac.

Pfi rozhovoru udrzujeme ocni kontakt pfimo s neslysicim ¢lovékem, nikoliv s tlu-
mocnikem. Neslysici ¢lovék ovsem musi sledovat tlumocenf informaci. Stojime i
sedime tak, abychom za zady neméli svétlo.

PYi rozhovoru s neslysicim ¢lovékem v pritomnosti tlumocnika oslovujeme pfimo
toho, s kym jedname. Rozhovor je veden mezi slysicim odbornikem a neslysicim pa-
cientem, tlumocnik je pouze prostfednikem. Viyvarujeme se tendencim hovofit s tlu-
mocnikem o neslysicim ¢lovéku jako o objektu. Znamena to, Ze nikdy nepouzivéme
Uvodni fraze typu,,Reknéte mu, ze..,, Zeptejte se pana, jestli..

Nase komunikace probiha s neslysicim clovékem, nikoliv s tlumoc¢nikem. Neni
spravné mluvit nepretrzité s tlumocnikem s tim, Ze ten to posléze neslysicimu paci-
entovi néjak srozumitelné vysvétli. Neslysici Uc¢astnik hovoru mé prévo na informace
v pIné kvalité a v ¢ase, kdy mu jsou urceny a ptat se prdbézné na to, co ho zajima.

Ovérujeme si, zda neslysici clovék dobfe rozumel. Priibézné zddame pacienta, aby
nam svymi slovy sdélil, co ndm rozumél (nikdy se neptdme piimo, zda ndm rozu-
mél). Ptéme se zédsadné po kazdém dilezitém sdélent.

Tlumocnik pfi tlumoceni musi stat vzdy vedle slysici osoby. Neslysici ¢lovek potte-
buje vidét nejen na tlumocnika, ale pfedevsim na osobu, se kterou jedna. Vzdalime-li
se od tlumocnika, neslysici ¢lovék se obraci za ndmi a unikd mu tak ¢ast dlezitych
informaci, které jsou pro néj v tu chvili tlumoceny.

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

Na konci kazdého uceleného sdéleni udéldme malou pauzu. Pfi tlumoceni vzdy
dochézi k malému casovému posunu. Tlumocnik musi mit ¢as pfijmout informaci,

zpracovat ji a zprostfedkovat. K tomuto zpozdéni dochazi i po pfiprave tlumocnika
na vykon, je to pfirozenym jevem této ¢innosti.

Ddme prostor neslysicimu vstfebat informace, zeptat se na dopliujici otdzky. Chce-li
se neslysici ¢lovek zeptat na dopliujici informace, poskytnéme mu k tomu ¢as. Na
konci hovoru se ho sami zeptdme, zda potiebuje néco dalsiho upresnit.

Pfi odchodu dejme neslysicimu pacientovi pisemné sdéleni o jeho zdravotnim stavu
a o tom, co jsme projednavali.
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PFi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Nenf
mozné spoléhat na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zpldsob vnimani zrakové postize-
ného, napfiklad dobry hmat ¢i sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfirozené a pffmo, nikoliv pres jeho privodce. Ten ne-
vidomého pouze doprovazi. Véty typu:,Pani, chce si pan sednout?’, jsou nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim predstavenim je
dulezité spojit s oslovenim typu:,Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny’, aby
nevidomy védeél, ze pozdrav patif jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevido-
mého upozornit na to, ze doty¢na osoba opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. Pfi setkani staci
nevidomému oznamit ,podavam Vam ruku”. Pfi rozhovoru je velmi dileZity o¢ni
kontakt s nevidomym. Nenf tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvaf, protoze to
nevidomi obvykle poznaji.

Pri vysetieni je nezbytné pacientlim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim
vysSetrenf je tfeba stru¢né popsat jak pouzité pristroje, tak vlastni ¢innost. Pro nevi-
domého pacienta jsou informace typu,ted to pichne, ted to bude tlacit, ted vés to
bude trochu palit” nezbytné.

Dverfe do mistnosti by mély zlstavat bud zcela oteviené nebo zcela zaviené.

Véci nevidomého by mély zdstat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré ne-
manipulovat bez jeho védom.

PFi komunikaci s nevidomym Ize 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 pristup do zdravotnickych zafizeni. Na vodi-
ciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na néj mluvit bez
veédomf majitele.

PFijednani by mél byt nevidomy objednan na urc¢itou hodinu. Tu je vhodné dodrZet,
aby se pfedeslo jeho nervozité v nezndmeém prostfedi. Je vstficné nevidomému pa-
cientovi v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime.



IV | Desatero komunikace pfi doprovodu pacientli se zrakovym
postizenim

1. Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym vzdy pfedem stru¢né dohodne o zplsobu
doprovazeni. Obvykly zptsob spociva v tom, Ze prlivodce nabidne nevidomému
ramé a ten se ho pfi chizi lehce za loket pfidrzuje. Privodce jde vpredu, nikdy nevi-
domého nepostrkuje, nepopotahuje ani jinak se s nim nesnazi manipulovat.

2. Pfi vstupu do mistnosti (napf. ordinace) privodce dvefe otevird a nevidomy dvere
zavird. Proto je vyhodné, aby nevidomy byl na strané zavesl (pantQ) dveff; neni-li
tomu tak, pred dvefmi si vymeni mista tak, ze nevidomy za prlvodcem prejde na
druhou stranu. Prlvodce nevidomého neprotlacuje dvefmi ani jej neobchazi.

3. Pred vstupem na schodisté priivodce zpomali nebo Uplné zastavi a upozorni nevi-
domého na smeér schodisté: ,schody nahoru” apod. Dale mu fekne o prvnim a po-
slednim schodu kazdého schodistového ramene.

4. O nastupu do auta (sanitky) se prlivodce a doprovazeny prfedem stru¢né dohod-
nou. Praktické je, aby prdvodce polozil ruku nevidomého na horni hranu otevienych
dvef{ automobilu, pfipadné upozornil na vysi schtdkd. Vlastni nastup pak nechd na
nevidomém. Je rovnéz vhodné pfedem se dohodnout, kdo zavre.

5. Pfi prochédzeni izkym prdchodem jde privodce vzdy prvni. Privodce naznaci pohy-
bem paze, za niz se nevidomy drZi, aby se zafadil za ngj a el za nim v zékrytu.

6. Chce-li si nevidomy sednout, polozi privodce ruku nevidomého na opéradlo.
Nevidomému staci sdélit:,zde je Zidle, toto je opéradlo” a on sam si zjisti jeji polohu
a posadi se.

7. Prdvodce nevidomému stru¢né popise mistnost, kde se budou zdrZovat. To plati
i 0 toaleté. Zde by mél prlivodce nevidomému sdélit, o jaky druh toalety se jedna.
Zkontroluje cistotu a fekne mu, kde je papir, splachovaci zafizeni apod.

8. PFideldim pobytu musi byt pacient seznamen s orientacni situaci mistnosti, aby byl
nasledné samostatny — jak vypadé pokoj, kde se nachazf jeho lGzko a no¢ni 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.

9. Prlvodce upozorni nevidomého na netradi¢ni zabranu na chodniku. Pfi pohybu
venku pomuze nevidomému vcasné a nedramatické slovni upozornéni na vykop,
lesent, stavebni zdbor nebo neobvykle zaparkované auto.

10. Prlvodce své prlvodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.
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Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi zjistovani anamnézy zdsadné s pacientem
s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym doprovodem.

Pfi nezbytné manipulaci s pacientem (ulozeni na ldzko aj) mu vysvétlime, co
konkrétné potfebujeme, a pozadame jej, aby nam fikal, jak médme postupovat.
Vétsina pacientl presné popise zplsob manipulace.

Dbédme, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné kom-
penzacni pomacky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.

Pokud potiebujeme vykonat zdravotnicky ukon (odbér krve, aplikace injekce apod.),
pozddame pacienta, aby si sém — pokud je to mozné - zvolil misto vpichu ¢&i jiného
zakroku. Pacient obvyklé vi, které misto je nejvhodnéjsi.

Zasadné dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem
soucasné dopravovany i nezbytné kompenzacni pomdacky. Zajistime, aby ,vozickar"
mél ve zdravotnickém zafizen( k dispozici svij vozik.

PFi delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho
okoli brani relativné samostatnému pohybu pacienta a snazime se je odstranit.
Maximalné se snazime, aby pacient nebyl trvale upoutén na lizko, pokud to neni
nutné.

Jen v nejkrajnéjsim pfipadé pouzivdame takové pomUcky jako je permanentni
mocovy katetr apod. Je to velmi ponizujici pro vsechny pacienty.

Pfi podavani stravy se vzdy informujeme, zda pacient je schopen se najist,
nakrajet si jidlo apod.

10. Zvlasté pfi delsich vysetfenich dbdme na ¢asovy prostor na pouzitf WC.

Skoleni

Skoleni mélo rozsah 100 hodin a uskuteénilo se v obdobi mezi ¢ervnem 2007

a kvétnem 2008. Skoleni bylo rozdéleno do tématickych okruhd - prvni byl

zaméren na komunikaci ve vefejné spravé a druhy na komunikaci ve zdravotnic-

kych zafizenich. Oba kurzy mély mit tfi zakladni moduly:

1. Modul obecné teoretické pripravy (systém zdravotni péce, typy zdravotnickych
zafizeni v CR, 1ékafska a zdravotnicka etika, prava pacient apod.).

2. Modul specialné teoreticky (zplsoby, metody a formy komunikace se sluchové,
zrakové a télesné zdravotné postizenymi).

3. Modul lektorsko - manazersky (manazerské a lektorské dovednosti, osobnostni
trénink, zaklady psychologie apod.).
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