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ANOTACE

Prace je vénovana problematice komunikace nelékaiského zdravotnického pracovnika s lidmi
s mentalnim postizenim. Zamé&fuje se na zvlastnosti komunikace, specificky pristup k lidem
S postizenim a na bariéry v komunikaci. Zahrnuje i moznosti vyuziti alternativnich
a augmentativnich komunikac¢nich metod. Dale se zabyva dilezitosti dodrzovani zasad
spravné komunikace ve zdravotnictvi. Tato prace ma za cil zmapovat komunikac¢ni dovednosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli v ambulancich, ptfipadné potize pii komunikaci,
zjistit z jakého zdroje nejCastéji ziskavaji informace. To vSe ve vztahu k lidem s mentalnim

postizenim.

KLICOVA SLOVA

Mentalni postizeni, komunikace, alternativni a augmentativni komunikace, nelékaisky

zdravotnicky pracovnik.

TITLE

The communication between paramedical staff and mentally disabled clients in clinics

ANNOTATION

The work is dedicated to the communication between paramedical staff and people with
learning disabilities. It focuses on the specifics of communication, how to approach people
with disabilities and barriers to communication. It also involves the use of alternative and
additional communication methods, and deals with the importance of respecting the principles
of good communication in health care. This work aims to map the communication skills of
paramedical staff in outpatient clinics, potential difficulties in communication, and identifying
the source of the most frequently required information. All of this is in relation to people with

mental disabilities.

KEYWORDS

Mental disability, communication, alternative and additional communication, paramedical
staff.



OBSAH

UV O . 11
I. TEORETICKA CAST ..ottt ettt ettt ettt en s s 12
1 MENTALNI RETARDACE - MR ...oooioiieeeeeeeeeeeeee ettt en e enen e 13
1.1 Etiologie VZNIKU MR........ouiii et 13
1.2 Diagnostika mentalni retardace .........cooveiiieiiiiiie s 13
1.3 Mezinarodni KlasifiKace NEMOCT .....c.uvvueiiiiieiiieiteee e ettt e e et e e e e e e e e e earr e e s 14
1.3.1 Lehkad mMentalng TEtATAACE ... eeeeeeieeeeee et e e e e e e e et e e eee e e e eeeeeeeeetaeaeeeseeeeennnnnnn 14
1.3.2 Stiredné t€ZKa Mentalnd TeLATdACE ...cevvveee et e e e e e e e e 14
1.3.3 TEZKA MENLAINT TEIATAACE ... . e eeeieeeeeee ettt et e e e e e e e e e et eeseeeeeeeeennnnns 14
1.3.4 HIluboka mentalni retardacCe........covvvvrruiiiieeeiiieeiies i it e eeteeeses s s e e e eseeesssasreeseesesssnnnns 15
1.3.5 Jind Mentalng 1e1ardace ....uuvuuviiiiiiiieiitie i ee ettt e ettt s e e et e e e e et e 15
1.3.6 Nespecifickd mentalni retardace..........ocvevveiiiiiiiiciiiiee e 15

2 KOMUNIKACE AJEJE VYZINAM .....coooiiioeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees et sesesesnereseenesnens 16
2.1 Verbalni KOMUNIKACE ...vvvveiiiiiiiiiiiiee ettt e e ettt s e e e e e et e sa b s e eeeeseesssbnnrreeeeeeens 16
2.2 NevVerbalni KOMUNIKACE ..v...iiiiiiiiieiiiie ettt st e e e ettt et s s e e e et eee st s rseeesseessrbarreeeeeeens 17
2.3 Zékladni komunikacni principy @ dovednosti.........cevveiiiiiiiiiiiicseseee e 17
2.4 KOmMUNIKACE V& ZATAVOINICTEV c.eviieeiee e e e et e et e et e e e e e e eeeee e e e eeeeeeenneeeeeeeeeeens 20
2.5 Osobnostni piedpoklady zdravotnika ..........ccocieiiiiiiiiiii e 20
2.6 ROIE SEStIY V PrimAINE PECT ..evveiriiiirieitieiesee st esie st e et ra et sraeae e saeeneas 21

3 SPECIFIKA KOMUNIKACE S LIDMI S MENTALNIM POSTIZENIM............... 22
3.1 Piistup k cloveéku s mentalnim poStiZENim .........cccvvverieiiniinieiinie e 22
3.2 Bariéry v komunikaci s lidmi s mentalni retardaci..........ccoocevveeiiniiiiininiiniciccc 23
3.3 Bari€ry PrOSIIEAT .. .cuveeteeiii ettt 24

4 AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE —AAK ...oooovvveeeeeeenn, 25
4.1 Augmentativni KOmMUNiKaCe ..........ocoviiiiiiiiiiici e 25
4.2 Alternativid KOIMUNIKACE. .....coiiieeiieee oottt ettt e et e e e e e e e e ee et aaeseeeeeeeeennrnaseeeeeeeeens 25
4.3 Systémy AAK bez pOmUCEK ........cccuiiiiiiiiiiiii 26

4.4 Systémy AAK S pPOMUCKAMT ....coiviiiiiiiiiiie e 26



4.5 Elektronicke teChniky ........cccooiiiiiiiiiiiii e 27

1. EMPIRICKA CAST ..ottt ettt ettt et et e ettt s e st et en e e enenneans 29
5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENIT.......ocoovitoioieieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneees 30
5.1 Techniky SHETU dat........ccoviiiiiiiiiiiee s 30

B L P OZOTOVAN .ttt et e et e et e e e e e e e et 30
D102 ROZINOVOL ..ottt e e e e e et e e e e e e e e e e 30

5.2 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU .........cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 31
5.3 VYZKUMNE OtAZKY ....vviiiiiiiiiiie ettt ettt st nbe e 31
5.4 PribEh VYZKUIMU ....cuviiiiiiiiii i 31

B VYSLEDKY ...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et et et eeee e et eeeeee et eeee e et et ee et e e es et et et eeeeeee et et eneeenns 33
6.1 POZOTOVANT @ TOZNOVOTY ..viiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt e b e s be e e snee e e 33
B.0. 1 SBSEIA L it e e e e et e e eeeeeae ———————raaaerre—————— 33
0.0 2 SBSIIA 2 e e e e ———— 35
R G YT 1 = T TP 37
TR R YT 1 - ST 38

B. 0.0 SO A D it e e eee e e et e ———aeeeaetrre—————aaaarren—————— 40
B.0.0  SBSEIA B eeveeeeeeee et e e e e e et e eeeeeae e ————raaaarren———— 41
T VT 1 - U AT PTTTRT 42

TR IS YT 1 = U< J TP 44

0. 0.0 SO A O oot eeeeeete———————eeeaeteee—————raeaerren—————— 45
R I KO BT TY o - U O TR 47

6.2 VYZKUMNA OtAZKA €. L..ueiiiiiiiiiiiie ettt 49
6.3 VYZKUMNA OtAZKA €. 2...eiiiiiiiiiiie et 49
6.4 VYZKUmMNA OtAZKA €. 3..viiiiiiie ittt 49

A B ] 1S S U L] TP 50
8 ZLAVER ..o e e e et et ee e e et et ee e e ererereres 53
9 POUZITA LITERATURA .....cocoooooooeeeeeeeeee e e e e e e et e e et e et eeee et enateeeeaeateeaeanenas 54
L0 PRILOHY ..ottt ettt ettt et et ettt e e ettt et et et e e et et et e eeenas 58
10.1  Piiloha A - t€mata POZOTOVANT .....c.vvviiuiieiiiieiiii ettt 58

10.2  Pfiloha B - 0tazKy vV FOZNOVOIU .....c.ooviiiiiiiiiisiieeeese s 59



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazek 1: Komunikac¢ni tabulka systému Bliss ...........cooiiiiiiiiiii 28
Tabulka 1: Pfehled demografickych tidaji respondenttl. ...........coeviviieeiiiniie i 33

Tabulka 2 Dodrzovani pravidel komunikace NZP s klienty s MR ..........cccoooiiiiiiiiniiiiicie 48



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK:

AAK -augmentativni a alternativni komunikace
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

MR - mentalni retardace

NZP - nelékatsky zdravotnicky pracovnik

VOKS - vyménny komunikacni obrazkovy systém



Uvod

Uméni komunikace patti k dilezitym lidskym dovednostem. Jeji zvladnuti je
ovlivnéno vrozenymi vlastnostmi, ale zavisi i na zkuSenostech ziskanych béhem zivota.
V pracovnim i osobnim zivoté¢ kazdého ¢lovéka slouzi nejen k vyméné informaci, ale také
K navazovani a udrZeni mezilidskych vztahu.

Ve zdravotnictvi se klade velky diraz na uméni profesionalni komunikace. Kvalitni
oSetfovatelska péce se bez dobie a efektivné vedené komunikace, zalozené na Ucté a respektu
neobejde. Na sestry i ostatni zdravotniky jsou v této oblasti kladeny velké pozadavky. Nestaci
osvojit si jen obecné zdsady, ale 1 specifické dovednosti komunikace mezi sestrou a klientem.
Umét vést rozhovor, volit spravna slova, projevit dostatek empatie, jsou dovednosti, které by
mél znat kazdy zdravotnicky pracovnik. Sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce navazuje
kontakt s klientem, hovofi s nim o jeho starostech a problémech, nebo jen nasloucha, sdéluje
mu dilezité informace, provazi ho terapii a poskytuje mu podporu v tézkych chvilich. Pokud
se sestra setkd s klientem, ktery ma né&jaké postiZeni, at’ uz smyslové, mentalni nebo télesné,
méla by ovladat také specidlni dovednosti a techniky. U lidi s mentdlnim postizenim lze
vyuzivat metody alternativni a augmentativni komunikace. Tyto metody a postupy lze dale
individualizovat a pfizplisobovat potfebdm a schopnostem lidi s mentalni retardaci. Hlavnim
cilem téchto metod je se domluvit a pfedchazet nedorozuméni.

Mentalni postizeni nemusi celkové omezit jedince v jeho zivote, ale mlize zasahovat
do urcité specifické oblasti, ve které je jedinec ¢asto odkdzan na pomoc okoli. Ale i tito lidé
potiebuji citit, Ze zdravotnici jejich problém vnimaji. Nepotiebuji soucit, chtéji jen to, co maji
ostatni - zivot bez fyzickych i1 psychickych bariér.

Cilem prace je zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt v oblasti
komunikace s lidmi s mentalnim postizenim, identifikovat mozné bariéry a zjistit odkud
nejcastéji ziskavaji informace.

Béhem své praxe jsem méla casto moznost sledovat komunikaci sester s mentalné
postizenymi klienty. Téma bakalarské prace jsem si zvolila pravé na zéklad¢ téchto zkuSenosti.
Neékolikrat jsem se setkala s problémy pii komunikaci mezi sestrou a klientem. Sestry Casto

komunikuji jen s doprovodem, nékdy jsou netrpélivé a projevuji spise soucit nez empatii.
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. TEORETICKA CAST
Cile prace

CIL 1: Zjistit, jaké komunikadni dovednosti méa nelékaisky zdravotnicky personal
Vjednani sklienty smentalnim postizenim pfi  poskytovani oSetiovatelské péce
vV ambulantnim zafizeni.

CIL 2: Zjistit, jaké jsou nejcastdjsi bariéry pii komunikaci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl s klientem s mentalnim postizenim.

CIL 3: Zjistit, z jakého zdroje nejéast&ji ziskava nelékaisky zdravotnicky personal

informace o klientovi.
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1 Mentalni retardace - MR

Mentalnim postizenim nebo mentélni retardaci je nazyvano trvalé sniZeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v diisledku organického poskozeni mozku (Svarcova, 2011, s. 36 —
37). Jedna se o stav zastaveného nebo netplného duSevniho vyvoje, ktery se projevuje béhem
vyvojovych obdobi. Postihuje vSechny slozky inteligence, poznavaci, fecové, motorické
1 socialni schopnosti. Soucasn¢ se mohou vyskytnout i jiné somatické a dusSevni poruchy
(MKN-10, 2013, s. 242 — 243). Dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti,
k odlisnému vyvoji psychickych vlastnosti a k poruchdm v adaptaénim chovani

(Svarcova, 2011, s. 36 — 37).

1.1 Etiologie vzniku MR

Mentalni postizeni vznika pied narozenim ditéte, béhem porodu nebo az do konce
druhého roku ditéte, kdy jsou disledky poskozeni mozku podobné (Slowik, 2010, s. 46). Vliv
na poskozeni mozku v prenatalnim obdobi ma nejcastéji infekéni onemocnéni matky, uzivani
alkoholu, koufeni, rentgenové zafeni, ale i dédi¢nost. V tomto obdobi vznika 50 — 60 % vsech
mentalnich retardaci. V perinatalni obdobi je hlavni pfi¢inou MR traz pti porodu. Mentalni
tirazem hlavy, poruchou latkové vymény nebo zanéty mozku (Snydrova, 2008, s. 128). Podle
statistik u nas celkové Zije 300 000 lidi s mentalnim postiZzenim, to je asi 3 — 4 % populace
(Krhutova, 2005, s. 237).

1.2 Diagnostika mentalni retardace

Nejpouzivangj$i metodou pro stanoveni stupné mentilniho postizeni je stanoveni
inteligencniho kvocientu, ktery vyjadiuje vztah mezi mentalnim a chronologickym vékem.
Informuje nds o rozumovych schopnostech, ale nezohlediiuje kvalitativni zvlaStnosti
inteligence jedince. 1Q = (mentdini vék: chronologicky vek) x 100 (Svarcova, 2011, s. 37).
Vysledky se porovnaji s anamnézou a dal$imi testy (Valenta, 2012, s. 42). Lze pouzit i
evaluacni Skaly pro ureni stupné socialni adaptace v uritém prostiedi. Takovéto méfeni je
jen piiblizné a vyzaduje praci $koleného diagnostika (MKN-10, 2013, s. 242). Pro hodnoceni
adaptibility se pouziva Vinelandska $kala socialni zralosti. Pomoci této skaly je mozné
zmapovat celkovou sobéstacnost, komunikaci, motoriku a socidlni zaclenovani (Valenta,

2012, s. 42).

13



1.3 Mezinarodni klasifikace nemoci

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2013, s. 242 — 243) se mentalni

retardace dé€li do Sesti kategorii.

1.3.1 Lehka mentalni retardace

Do této kategorie patii 80 — 85 % lidi s mentalnim postiZzenim. Jejich mentalni vék
je vrozmezi 10 — 11 let, 1Q je 50 — 69. Tito lidé dokazi uzivat fe¢ v kazdodennim Zivotg,
1 pfes opozdény vyvoj feci v détském veéku. VétSinou jsou Upln€ nezavisli v osobni péci
a vV domacich dovednostech. Velmi jim prospiva vychova a vzdélavani sméfujici k rozvijeni
jejich dovednosti. Naopak potize nastdvaji pii teoretické praci ve Skole, projevujici
se specifickymi problémy se Ctenim a psanim. VétSinu lehce mentalné postizenych lidi 1ze
zaméstnat nekvalifikovanou manualni praci (Svarcova, 2011, s. 37 — 38). Komunikace téchto
lidi je spontanni a vstiicna. Lze se s nimi domluvit béznou feci, i kdyz vyslovnost n¢kterych
hlasek mlze byt méné srozumitelna. PouZzivaji jednodussi fe€ a porozumi spise mén¢ slozitym
sdélenim. Maji mensi slovni zasobu a jejich vyjadfeni nemusi byt vzdy gramaticky spravné

(Slowik, 2013, s. 48).

1.3.2 Stifedné téZka mentalni retardace

Tato kategorie zahrnuje asi 10 % o0sob s mentalnim postizenim a mentalni vék se
nachazi v pasmu 4 - 8 let, 1Q je 35 — 49. Je to skupina s velkymi rozdily ve schopnostech
a dovednostech, chapani a uzivani feéi je vyrazné opozdéno. Cast postizenych je schopna
jednoduché konverzace a nékteti se stézi domluvi o svych zakladnich potfebach. Dalsi ¢ast
osob se stiedn¢ té¢Zkou mentalni retardaci nemluvi viibec, ale je schopna porozumét verbalnim
instrukcim a mize se naucit neverbalni komunikaci zejména prostiednictvim gestikulace. Pti
kvalifikovaném pedagogickém vedeni jsou tito lidé schopni se naucit Cist, psat a pocitat. Jsou
schopni lehké manuélni prace pod odbornym dohledem a uplatiiuji se v chranénych dilnach
(Svarcova, 2011, s. 38 — 39). Jejich fe¢ je velmi jednoducha, nékdy se vyjadiuji jen pomoci
nckolika slov. Maji malou slovni zasobu, vyjadifuji se gramaticky Spatné a trpi vadami
vyslovnosti. Pokud se soustfedime, je mozné pochopit podstatu sdélovaného. Mizeme pouzit
i dopliikkovou (augmentativni) komunikaci (Slowik, 2013, s. 49).

1.3.3 Tézka mentalni retardace

Tézka mentalni retardace je diagnostikovana asi u 5 % postizenych. Mentalni vék je
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pfiblizné na arovni 1,5 — 3,5 roku, 1Q je 20 — 34. Casto maji vysoky stupeii poruchy motoriky
a sniZzena uroven schopnosti je mnohem vyraznéjsi nez Vv predchozi skupin€. VétSinou nejsou
schopni naucit se Cist, psat a pocitat, ale systematickou rehabilitacni vychovnou a vzdélavaci
péci je mozno vyrazné prispét ke zlepSeni motoriky a dalSich schopnosti, a tim pfispét
k celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota (Svarcova, 2011, s. 39 — 40). Tito lidé se snazi
nejcastéji komunikovat neartikulovanymi zvuky, gesty, ukazovanim, dotyky. Ztidka umi par

slov. Je vhodné pouzivat prvky alternativni komunikace (Slowik, 2013, s. 50).

1.3.4 Hluboka mentalni retardace

Tuto skupinu tvoii necelé¢ 1 % postizenych, mentalni vék se pohybuje pod 18 mésici,
IQ je nizsi nez 20. Tito lidé jsou Casto imobilni a vyzaduji stdlou pomoc a dohled. Ve vychoveé
a vzdélavani je potieba se zaméfit na rozvijeni motoriky, komunikace a alesponn ¢astecné
zvladani sebeobsluhy (Svarcova, 2011, s. 40). | s témito lidmi lze prokazatelné komunikovat
pomoci specidlnich metod, které vyuZivaji nonverbalnich projevil. Prostfednictvim
nonverbalnich projevii se daji zachytit sdéleni z oblasti pociti a potfeb klienta. Tato
komunikace vyzaduje dlouhodobou a intenzivni praci vyskoleného clovéka (Slowik, 2013,

s. 50 — 51).

1.3.5 Jina mentalni retardace

Pokud je stanoveni stupné intelektového postizeni nesnadné nebo nemozné, zejména
z divodu ptidruzeného senzorického a somatického postizeni, zatazuji se jedinci do kategorie
jind MR (Svarcova, 2011, s. 40). Je nutné hledat formy komunikace, které budou zohlediovat
kombinaci mentalniho a senzorického postiZeni a pfispéji k vzdjemnému pochopeni (Slowik,

2013, s. 51).

1.3.6 Nespecificka mentalni retardace

Pokud neni mozné ¢lovéka zatadit do jedné z vyse uvedenych kategorii, je-li souc¢asné
diagnostikovdna mentalni retardace, pouZije se kategorie nespecifickdi MR (Svarcova, 2011,
s. 41).
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2 Komunikace a jeji vyznam

Komunikace patii k zdkladnim Zzivotnim potfebam cloveéka. Pfi vyméné informaci
zaroven sdélujeme své postoje, vztahy, pocity i nalady, vytvafime, ale i ni¢ime vztahy
(Mikuléstik, 2010, s. 15).

wKazda komunikace ma svij ucel a cil, nejobecnéji slouzi k tomu, abychom se
vzajemné dorozumeéli. Mejme stale na paméti, Ze vymena informaci vzdy znamena ,,aktivni
ucast vsech zucastnénych, i kdyz ,,odpovi “ mic¢enim. *“ (Linhartova, 2007, s. 12).

Pii komunikaci dochdzi k vyméné informaci mezi lidmi pomoci systému symbolil,
znakil nebo chovani. Obecné je povazovan za tento béZny systém jazyk, jeZ 1ze definovat jako
kod, kterym vyjadiujeme naSe mySlenky, pozadavky a potieby (Bondy, 2007, s. 15).
Podminkou uspésné komunikace je tento systém znat a mit moznost jej sdilet. Je nutné znat
nejen jazyk, ale i kulturni prostfedi a jeho zvlastnosti (Lesko, 2008, s. 10). Ucastnik
komunikace vysilajici sdéleni, pfijima informace ze svého sdéleni a zaroven z reakci druhého
¢loveka. Kazdy je tedy v komunikaci mluvéi 1 posluchac¢ a kazdy informace vysila 1 pfijima.
Reakce na to, co bylo feceno, zavisi i na vykladu feceného druhou osobou. Tyto reakce jsou
ovlivnény predchozimi zkuSenostmi, navyky, postoji a dals$imi Ciniteli. To znamend, ze dva
lidé, kteti vyslechnou totéz sdéleni, si mohou odvodit odlisné vyznamy. Kazda interpersonalni
komunikace probihd v urCitém kontextu, je zkreslena Sumem, davd moznost zpétné vazby

a ma n&jaky ucinek (DeVito, 2008, s. 32 — 34).

2.1  Verbalni komunikace

Pii verbalni komunikaci vyjadiujeme myslenky pomoci feci, kterd mize mit formu
mluvenou, psanou nebo zvukovou (Lesko, 2008, s. 21). Ma byt jednoducha, stru¢na, zietelna,
vhodné nacasovana a styl feci je nutné ptizpisobit reakcim druhého (Plevova, 2010, s. 19 -
20). Pro efektivni vyuziti verbalni komunikace je nutné extenzionalni mysleni, pfi kterém
nejprve s clovékem komunikujeme, zkoumame, jaky ¢loveék je a nevytvaiime si tsudek
pfedem podle nazoru jinych lidi. V hovoru musime také disledné¢ oddélovat dedukce
a faktické vyroky. Dedukce vznikaji na zaklad¢ usuzovani, pfi pouzivani v feci je dobré brat
dedukce jako hypotézy a nechat prostor pro moznost, ze jsou mylné. Hlavné pii naslouchani
jinému clovéku je dilezité jeho fe¢ dobfe analyzovat a odliSit od sebe usudek a fakta

(DeVito, 2008, s. 142 — 143).
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2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace nepouziva slova, ale fe¢ téla. Jsou to signaly, které vysilame
védomé, ale i nevédomée do okoli (Lesko, 2008, s. 23). Dopliuje verbalni komunikaci
a n€kdy ji mize 1 nahradit. Podle neverbalnich signala si vytvaiime dojmy o druhém c¢loveéku.
Vsimame si oblékani, télesnych rozméri a dalSich neverbalnich projevli a hodnotime jeho
davéryhodnost, sympati¢nost, pfitazlivost a dominanci. Neverbaln¢ Ize také tidit konverzaci,
ovlivitovat druhé a vyjadiovat emoce. Skéla kanalil neverbélnich signalii je velmi Siroka.

Zakladni déleni neverbélni komunikace:

Proxemika — sdélovani informaci piiblizovanim ¢i oddalovanim jak v horizontalni,
tak ve vertikdlni roviné. Vzdalenost je uzita jako prostiedek komunikace mezi
komunikujicimi. Intimni vzdalenost je do 45 cm, osobni vzdalenost od 45 cm. Prostor do 1,2
m je pro nas ochranny prostor, do kterého mohou jen nejbliz$i lidé. Ve spolecenské
vzdalenosti
od 1,2 m do 3,7 m feSime spoleCenskou komunikaci a nad 3,7 m se jedna o vefejnou
vzdalenost.

Haptika — doteky, bezprostfednim kontaktem, podani ruky, pohlazeni apod.

Posturika — sdélovani fyzickym postojem tzn. drZzenim hlavy, krku, trupu a koncetin.

Kinezika — pohyby rukou, nohou, hlavy a téla.

Gestika — pohyby a polohy dané kulturou, napf. pokynuti hlavou, tklon pii
predstavovani apod.

Mimika — sdélovani pomoci vyrazl obli¢eje, informace 0 emocionalnich stavech jako
smutek, Stésti, zajem, prekvapeni aj.

Chronemika — vyuzivani ¢asu pii fe¢i (DeVito, 2008, s. 152 - 162).

Paralingvistika — zahrnuje intonaci, rychlost, hlasitost a barvu fec¢i, pauzy a ton,
jakym je verbalni informace sdélovana (Janackova, 2008, s. 17).

Verbalni a neverbalni komunikace na sebe vzdjemné pisobi a vyznam sdélovaného

mohou ménit, zeslabovat i zesilovat (Lesko, 2008, s. 22).

2.3  Zakladni komunikaéni principy a dovednosti

Vedeni rozhovoru je dovednost, ktera pfispiva k navazani kontaktu, je dulezita pii
ziskavani anamnestickych udajii a dalSich dulezitych informaci, né¢kdy i zna¢né divérnych.
Zakladem

je hluboce lidsky postoj k druhému ¢Elovéku (Kejkli¢kova, 2011, s. 101). Pii rozhovoru
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je dilezitym néstrojem pouzivani otazek. Jejich uziti musi sledovat pfedem promysleny zamér
a cil. Nase chovani a vnitini postoj mé korespondovat s danou otazkou a vyjadfovat zajem
o odpoveéd’ (Scharlau, 2008, s. 52 — 57).

Naslouchani je aktivni vnimani a respektovani celkového projevu druhého. Prochazi
urCitymi fazemi. Prvni je pfijem signald, pfi kterém vnimame verbalni i neverbalni projev,
ale i to, co nebylo feceno. Druha faze je porozuméni, kdy se snazime pochopit sdélované
informace a pro potvrzeni dobrého porozuméni je miizeme parafrazovat. Ve tieti fazi dochazi
k zapamatovani sdéleni. Dalsim krokem je hodnoceni toho, co slySime a nékdy i toho,
co feceno nebylo a je skryto. Na zavér dochazi k reakci na informace. Wsilanim reakci jiz
Vv pribéhu sdélované informace, napt. ptikyvovanim hlavy, ddvdme ostatnim zpétnou vazbu,
projevime svij zdjem. Reakce po ukonceni fe¢i zahrnuji souhlas, protest, empatii, jsou
vyjadieny verbalni odpovédi nebo otazkou pro doplnéni a jsou vice propracované (DeVito,
2008, s. 103 — 110).

., Naslouchat neznamend jen vnimat, co pacient rikd, ale také jak to Fikd, a jak se
pritom tvari. “ (Kejklickova, 2011, s. 102).

Aktivni a empatické naslouchani znamena vénovat pozornost druhému, snaZit se
porozumét
a zbavovat predsudku, stereotypii a schémat vnimani (Vybiral, 2000, s. 101 — 102) Pokud
dokazeme vyuzit i informace, které jsou ukryty v mluveném projevu, pak jsme schopni
pfizplisobit nasi vlastni komunikaci 1 pfistup, a tim pfispet ke zkvalitnéni vzajemného vztahu
(Pastucha, 2007).

Empatie znamena vcitit se do druhého, pln€ se vénovat jeho vyjadreni, byt tolerantni
a respektovat jeho pravo na vlastni nazory, myslenky, taktéz umoziuje druhého 1épe poznat.
Empatii miizeme projevit snahou vidét situaci o¢ima mluvciho, chapat udélosti jako on, vést
rovnocennou komunikaci, neskakat do feci a ani jinak jej nepterusovat. I parafrazovanim jeho
sdéleni davame najevo zajem (DeVito, 2008, s. 112). Schopnost empatie se mize b&hem
zivota ménit. Zavisi na vzorech chovani, na vyvojové Urovni Clovéka i na mnoZstvi
piedchazejicich vztaht (Mikulastik, 2010, s. 92).

Porozuméni znamend pochopit druhého a poskytnout mu zpétnou vazbu. Ujistit ho, Ze
jsme pochopili jeho sdéleni tifeba piikyvnutim. Porozuméni nemusi nutné¢ znamenat,
ze s myslenkami souhlasime (Kejklickova, 2011, s. 102 — 103). Na porozuméni fe¢i ma vliv
nejen fecnik, ale i posluchac, ktery nemusi sd€leni vzdy spravné pochopit (Mikulastik, 2010,

s. 95).
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Pti funkéni komunikaci je nutné udrzet ocni kontakt, v ténu hlasu ma prevladat zajem
a vstticnost. Celkové drzeni téla je uvolnéné bez motorického neklidu s adekvatni gestikulaci
rukou. Mezi dalsi pravidla zdravé komunikace podle Vybirala (2000, s. 214 — 218) patii:

Bezprosti‘ednost reakce — neodkladat odpovédi a reagovat ihned. Casté odkladani
reakci nebo dlouhé ml¢eni maze vést k poruchdm ve vztazich.

Kognitivni prizpiisobovani — jednd se o pfizptisobeni se slovniku a stanoviskiim
druhého, bez tohoto pravidla neni funkéni komunikace mozna. Je nutné chapat druhého a mit
zajem
se dohodnout. Ptizplisobit se, nemusi nutné znamenat, ze zménime své nazory.

Zijem o druhého — projeveni z4jmu o druhého tim, Ze mu budeme dobie naslouchat
a udrzovat oc¢ni kontakt. Dulezitd je také trpélivost, pratelsky pohled a hlas. Chaotické
uspéchané chovani, nebo listovani v dokumentech, jsou projevem nezdjmu o obsah
komunikace a komunika¢niho partnera.

Reciprocita — princip vzajemnosti, kdy kazdy ma moznost vyjadiit se v komunikaci
stejnou mérou. Ani pasivnéjsi ucastnik nemiize byt diskvalifikovan tim, Ze ho druhy
neposlouchd, nebo nenechd domluvit.

Humor — pfitomnost posilujicich humornych momentd pomaha 1épe si zapamatovat
obsah fe¢en¢ho. Humor mé byt adekvatni, vhodné zvoleny a nema probihat na tkor druhého
¢loveéka. Vyjadiuje i urcitou socidlni inteligenci.

Trikrat NE — nezahrnovat druhého nadbytkem kritiky, kterd miZe u né¢koho vyvolat
obranné reakce, popfeni az agresi. Pfipominky a vyhrady nekumulovat, ale cilit na jednu véc,
bez nadmiry pozadavkt. Adresat muze ziskat pocit, Ze na né nesta¢i a ve stresu nékteré
vytésni. Pfipadné zklamani vyjadrit bezprosttedné, ale zbyte¢né nedramatizovat.

Otevi'enost komunikace znamena mit moznost pokrac¢ovat v peruSeném hovoru, mit
dostatek tolerance a empatie.

Konzistentni jednani — jednani, kdy pokracujeme v podobném pojeti tak, jak jsme jiz
diive jednali. Pfi dalSim setkdvani jiz zname chovani téhoZz clovéka a miZeme z této
zkuSenosti vychazet.

Pozitivni komunikace — nehovofit v zaporu, ale snaZit se zapor preformulovat a dat

mu pozitivni tvar.
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2.4 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace je zdklad oSetfovatelské péce. Je to dynamicky se rozvijejici a nepretrzity
proces, pii kterém sestra a klient vzdjemné sdileji a interpretuji urcité informace, a také
dochazi k budovani urcitého vztahu mezi nimi. Ke komunikaci dochazi pti kazdém setkani
Clovéka s ¢loveékem, nejinak je tomu i v oSetfovatelském procesu. Komunikuje kazdy ¢lovék
bez ohledu na jeho télesné, smyslové nebo mentalni postizeni (Spatenkova, 2009, s. 9). Na
ucinné komunikaci mezi sestrou a pacientem zavisi zdravi, nékdy i zivot. Také umoznuje
pfedchdzet pravnim problémim v oSetiovatelské praxi (Plevova, 2010, s. 13). K ziskéni
informaci od pacienta, k navazani dobrého vztahu a k pochopeni klienta a jeho potizi je nutné
osvojit si zakladni komunika¢ni dovednosti, predev§im aktivni a empatické naslouchani,
pozorovani neverbalnich projevil druhych osob a adekvétni reakce (Spatenkova, 2009, s. 56).

Profesionalni komunikace ve zdravotnictvi miize probihat ve tfech rovinach:

Socialni komunikace — ke které dochazi pii bé€Zzném kontaktu s klientem, je
neplanovana.

Specifickdi komunikace — sdélovani skute¢nosti, motivace a edukace klienta. Tato
komunikace jiz je planovana.

Terapeuticky rozhovor — miize pomoci klientovi adaptovat se na nové prostiedi a
piekonat t€zké chvile. Sestra jej mlze slovné podpofit a byt mu oporou V nelehké zivotni
situaci (Plevova, 2010, s. 14).

I po navédzani vztahu nezapominejme na zdkladni pravidla komunikace, ktera lze
dodrzovat u kazdého klienta s jakymkoliv postizenim nebo nemoci. Pfi setkani s klientem je
zakladni slusnosti pozdravit a predstavit se. Kazdy klient je jedinecnd bytost a musime ho
1 tak respektovat. Stejné€, jako jeho pravo na soukromi. Je dulezité najit vhodny zplsob a
formu komunikace, ale nelze jej do komunikace nutit. Ke spravné komunikaci patfi i asmév
a pfiméteny humor, ktery vyjadfuje optimismus a nadéji. Pro klienta je narocné pochopeni

zargonu, kterému je tieba se vyvarovat (Spatenkova, 2009, s. 56).

2.5 Osobnostni predpoklady zdravotnika

Prace ve zdravotnictvi je velmi narocna a vyzaduje urcité osobnostni i védomostni
piedpoklady. Zdravotnik musi byt dostatecné odborné vzdélany, manudlné¢ zrucny, umét
pracovat s modernimi pfistroji a v neposledni fad¢ zvladat administrativni tkony. Ani pfi
velké vytizenosti nesmi zapomenout, ze hlavnim objektem jeho prace je Clovek, vétSinou
¢lovék nemocny. Proto je dulezity jeho kladny vztah k lidem s dostatkem empatie
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a porozuméni. Praci zdravotnika by mél vykondvat clovék vyrovnany, piiméfené
sebevédomy, ktery dokaZe v kazdé situaci zachovat humanni vztah k nemocnému. Zadouci
je dostateCna kriticnost a sebekriticnost. Chovani kazdého nelékaiského zdravotniho
pracovnika se musi fidit etickymi normami (Zacharova, 2007, s. 62 — 63). Na osobnosti
zdravotnickych pracovniki, jejich komunika¢nich schopnostech a empatii také zavisi mira
uspokojovani potfeb nemocnych, a tim i jejich kvalita zivota (Csisko, 2013, s. 28 — 30).
Neméné dulezita je schopnost tymové spoluprace. Na zaklad¢ indikace sestra provadi
zodpovédné odbornou péci a vyznamnou meérou se podili na zvySovani kvality oSetfovatelské

péce. Povinnosti kazdé sestry je také neustale se vzdélavat (Kutnohorskad, 2007, s. 113).

2.6 Role sestry v primarni péci

Sestra pracuje s Iékafem v ambulanci vétsinou fadu let a zvlast' v ordinaci praktického
Iékafe ma moznost své klienty velmi dobfe poznat, nékdy dokonce i celé rodiny. Mnohdy je
provazi az do konce jejich Zivota. Zna jejich problémy, m4 moZnost navdzat s nimi dobry
vztah, ale také musi byt schopna je vyslechnout a poradit jim. Na komunikaci a profesionalitu
je proto kladen velky diiraz. Sestra je schopna svym pfistupem a profesionalitou ovlivnit
1 kvalitu praxe. Zavisi na ni plynuly chod ordinace, zprostfedkovava prvni kontakt
s pacientem, podava informace klientovi i 1ékafi a v neposledni fad¢ zjistuje, eviduje dulezita
data a obstarava administrativu. Provadi oSetfovatelskou péci, edukuje a podili se na 1€¢b¢ dle
pokynt Iékare. Dale musi zvladat komunikaci i ve vyhrocenych situacich a musi umét potlacit
své emoce. Mnozstvi kompetenci zavisi na druhu ordinace a do velké miry na dohodé
s I¢ékafem. Ve vztahu s 1ékafem je dilezita loajalita a spolehlivost. ,, K sestie patii priveétivost,
pochopeni, laskavost. Jako blizky clovek pacienti ma byt sestra hlavné lidska, odborné

erudovand a ma mit empatii. ** (Vojtiskova, 2006, s. 94 — 96).
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3 Specifika komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim

Proces ptenosu informaci smérem k mentalné postizenému ¢lovéku mize byt narusen
jiz v po¢atecni fazi, kdy zrak a sluch muze vykazovat vady rizného stupné, a tak mohou byt
informace zkresleny. Nejcastéji byva narusena komunikace ve fazi medidlni. Informaci
ziskanou prostiednictvim zraku a sluchu ma jedinec analyzovat a uloZit do paméti. V idedlnim
piipad¢ je finalni fdze ukoncena verbalni odpoveédi na polozenou otazku. I tato faze vlivem

poruchy koordinace mluvidel, rozstépu patra ¢i somatického onemocnéni mtize byt narusena

(Bendova, Zikl, 2011, s. 87 — 88).

3.1 Pristup k ¢lovéku s mentalnim postiZzenim

Vsichni lidé maji stejna prava a dastojnost. To je zakotveno v univerzalni deklaraci
lidskych prav. Nelze zaménovat dastojnost ¢loveka s jeho uzitecnosti a hodnotit podle toho
kvalitu Zivota. Neékteti 1idé si neuvédomuji, ,,Ze je nutné kvalitu Zivota posuzovat v ramci
celosti cloveka pri propojeni vsech jeho dimenzi, a predevsim nevédi, Ze se jedna o ryze
subjektivni zdlezitost; nikdo ji nemiize hodnotit zvenci.” (Munzarova, 2005, s. 82 — 83)
téchto lidi. Neni mozné snizovat jejich dustojnost tim, ze s dospélymi budeme hovoftit jako
sdétmi. V rozhovoru je dobré podporovat samostatnost, a tim pomoci utvaiet jejich
sebevédomi. Komunikaéni prostiedky a vyrazy volit s ohledem na omezenou slovni zasobu
osob (Slowik, 2010, s. 55-57). Svym pfistupem mizeme ovlivnit i ochotu c¢loveéka
S mentalnim postizenim komunikovat, napf. navazdnim o¢niho kontaktu, ale i umoZznénim jej
prerusit. Pokud si potiebujeme zapsat né¢jaké udaje, v hovoru pokracujeme az po opétovném
navazani o¢niho kontaktu (Krej¢ifova, 2007, s. 15).

Doporuceni pifi komunikaci S lidmi s mentalnim postizenim (Bendova, 2011, s. 73 —
74; Venglarova, 2006, s. 100):

e Poskytnout delsi ¢as na odpoved’

e Byt trpélivi, tolerantni

e Ovefit si, zda cloveék s mentalnim postizenim rozumél
e Vyjadiovat se jasn¢, kratce, srozumitelné

e Nepouzivat cizi slova, zkratky, abstraktni pojmy

e Neuzivat zdrobnéliny a détskou fec

e Dokreslit slovni sdéleni ve vétsi mife mimikou a fedéi téla
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e Jednat tak, jak chceme, aby bylo jednano s nami
¢ Oslovovat piimo pacienta a az na zaveér si upiesnit informace s doprovodem

e DodrZzovat pravidla spolec¢enského chovani

Jestli nam ¢lovek s mentalnim postiZenim rozumi, si nejlépe ovéfime tak, Ze se ho
piimo zeptame. Také je dobré feCené shrnout a vnimat neverbalni jednani, tieba ptikyvovani
hlavou. NaSe neverbalni komunikace musi také dokreslovat to, co fikdme. Ptikyvnutim
hlavou ddvame najevo svlij souhlas, ale i zdjem. Pokud jsme se ujistili, Ze danému tématu
clovek s mentdlnim postizenim rozumél, mizeme pokracovat k dalsimu (Krejcifova, 2007,
s. 18).

Clovék s mentélni retardaci mé stejné potieby a ambice k jejich naplnéni, mé totozné
emoce, potiebu bezpeti, byt respektovan ¢i realizovat se, stejné cile, sny, nadéje, jako ostatni
populace. Nase podpora a porozuméni by mélo pomoci rozvijet schopnosti takového ¢loveka,
a tim zvySovat jeho nezavislost a kompetence. ,,Lidé s mentadlni retardaci potrebuji snadno
pochopitelné informace, edukaci, vycvik, aby mohli byt zaclenéni do spolecnosti a zili
co nejvice nezavisle.” Potiebuji také prilezitost k ziskavani novych zkuSenosti, z nich pak

mohou Cerpat, a stavat se tak vice samostatnymi a nezavislymi (Durecova, 2007)

3.2 Bariéry v komunikaci s lidmi s mentalni retardaci

Neni mozné bariéry v komunikaci s handicapovanymi lidmi odstranit, ale je nutné je
znat a predem se jim vyhnout. Nesmime zapomenout na fakt, zda se lidé s postizenim budou
schopni domluvit, zavisi do zna¢né miry i na okoli. Jejich mluveny projev byvd méné
srozumitelny a vyzaduje aktivni naslouchani ostatnich, které je diilezité pro pochopeni obsahu
sdéleni. Miize jit o jedince, ktefi maji méné moznosti setkat se s novymi lidmi, a proto okoli
muze byt ptekvapeno jejich zvySenym vyzadovanim kontaktu, ale pokud vime, co je pfi¢inou
takového chovani, mizeme adekvéatné reagovat. Je potieba ptizpisobit své tempo feci
Nekteré 0soby s postizenim mohou mit vyraznou mimiku nebo gestikulaci, které nas mohou
piekvapit, mohou narusovat nasi intimni zénu a dotykat se nas. Pro n€koho mtize byt obtizné
pfizpisobit se a tolerovat takovou situaci. Osoby s jakymkoliv znevyhodnénim je potfeba
piijimat jako rovnocenného partnera a vyjadfovat se o nich hlavné jako o Clovéku, postizeni
by mélo byt aZ na druhém misté. Komunikace nesmi probihat ptes doprovod, ale vzdy pfimo
s osobou, které¢ se tyka. Pfipadnou pomoc muizeme nabidnout, ale nesmime ji vnucovat
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(Slowik, 2010, s. 27 - 29). Neni vhodné se netaktné vyjadfovat o upravé zevnéjsku, obleceni
a podle toho ¢lovéka s mentalnim postizenim posuzovat. Casto to mohou byt lidé, ktefi se
ocitli v nouzi, nebo prozivaji néjakou Zivotni krizi (Krej¢itova, 2007, s. 23).

Piekonat tyto bariéry mizeme projevenim zajmu o ¢lovéka s postizenim. Snazit se mu
porozumét, ziskat co nejvice informaci o zpisobu komunikace a zjistit urovenn jeho
komunika¢nich schopnosti. Mezi dalsi okolnosti, které mohou taktéz znesnadiovat
komunikaci, patii predevsim vady smysli nebo strach. To vSe je potieba v komunikaci

zohlednit a ptizptsobit se (Venglarova, 2006, s. 101).

3.3 Bariéry prostredi

Bariéram architektonickym ptedchazeji bariéry v mysleni lidi.

., Nékdy je pricinou existence bariér neznalost, nékdy neochota a nékdy jde o zdkladni
neporozumeni tomu, Ze lidé se zdravotnim postizenim nechtéji nic navic, zZe chtéji jen to,
co mame my ostatni — tedy svobodny pristup k informacim, do budov, bezbariérovou dopravu,
pristup ke vzdélani atd. ** (Krhutova, 2005, s. 68 — 69).

Na bezbariérovy ptistup do budov se dnes pfi vystavbach a rekonstrukcich jiz mysli.
Horsi je ndvaznost na bezbariérové pési komunikace a infrastrukturu (Krhutova, 2005, s. 68 —
69). Kazdy cloveék se muze obtizné orientovat v novém prostiedi, i ¢lovék S mentalnim
postizenim ma problém nalézt spravné pracovisté. Potize mohou nastat také pfi potiebé vyuzit
vytah, coz miize byt pro nékoho nepiekonatelnou prekazkou. Tito lidé Casto nejsou schopni
porozumét instrukcim nahoru nebo dolti, dalsim problémem muze byt i klaustrofobie. Pokud
je to mozné, je nejlepsim feSenim takového ¢lovéka doprovodit (Krejéifova, 2007, s. 19 — 21).
Nesnaze mohou nastat i pfi nevhodném umisténi informaénich tabuli v kombinaci s malym
pismem. Takové tabule se mohou stat pro ¢lovéka na invalidnim voziku fyzicky nedostupné.
Pro ¢lovéka slabozrakého je prakticky nemozné precist jmenovky psané ozdobnym, zlatym,
malym nebo nekontrastnim pismem. Navic miiZze byt nucen stat v bezprostfedni blizkosti
dveii z diivodu nevhodného umisténi informacni cedulky a pii nahlém otevieni dveti se
dostava do nepiijemnych situaci. Celkové je nutné mit orientacni systém piesny a pravidelné

jej aktualizovat (Krhutova, 2005, s. 84 — 85).
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4 Augmentativni a alternativni komunikace — AAK

Lidé s jakoukoliv komunikacni bariérou maji stejnou potiebu komunikovat jako my
ostatni.

Je nutné si v§imat neverbalnich (mimoslovnich) projevli komunikace a snazit se jim
porozumét. Pokud je ¢lovék schopen vyjadfit souhlas a nesouhlas, miizeme postupné nabizet
moznosti a umoznit mu se rozhodnout. Clovék, ktery se nedokaze vyjadiit slovng, mizZe
vyuzit alternativni komunikaéni systémy, které nahrazuji verbdlni komunikaci
a augmentativni komunikac¢ni systémy, které ji dopliuji (Zedkova, 2013, s. 26 — 27). Uzivani
AAK umoziuje lidem s mentdlnim, smyslovym, télesnym i kombinovanym postizenim
zapojit se do volnocasovych, vzdélavacich i pracovnich aktivit, usnadituje jim samostatné
se rozhodovat, vyjadfovat a stdt se aktivnim ucastnikem komunikace. Pouzivanim AAK
je mozné predchazet problémim chovani a frustrace clovéka znemoznosti vyjadrit
a uspokojit své potieby (Bondy, 2007, s. 48).

S metodami AAK je mozné zacit kdykoliv, ale nejlepSich vysledk Ize dosahnout,
pokud se s vyukou zac¢ne co nejdiive. Jestlize je predpoklad, Ze dit¢ bude mit problémy
s vyvojem feci, je dobré zacit v podstaté ihned od narozeni a neéekat aZ na Skolni dochazku
nebo
az se rozmluvi. Za¢iname tim, Ze disledné komentujeme vSechny Cinnosti a doprovazime
je vyraznou mimikou. Kolem 7. — 9. mésice se jiz daji slova spojovat s konkrétnimi predméty

(napt. papat — 1zicka), (Specialné pedagogické centrum, 2014a).

4.1 Augmentativni komunikace

Systémy augmentativni komunikace podporuji jedince, u kterého je fe¢ vyvinuta, ale
ma jisté obtize pii mluveni tim, Zze zafazuji symbol, piktogram nebo znak do textu, a tim
v kontextu podtrhuji klicova slova, aby komunika¢ni partner pochopil, co je mu sdé€lovano

(Svarcova, 2011, s. 123).

4.2 Alternativni komunikace

Alternativni komunikace pln€¢ nahrazuje fe¢ jinym komunikanim systémem
v piipadé, Ze jedinec neni schopen verbalné komunikovat, ale zaroven se nebrani rozvoji

verbalni komunikace (gvarcové, 2011, s. 123).
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4.3 Systémy AAK bez pomiicek

o cilené pohledy o¢i, mimika
o gesta, gestikulace, manuélni znaky
Gesta a znaky doprovazi mluvené slovo, ale jsou 1épe zachytitelna. Dochézi ke spojeni
feCi a pohybu, a tim se tvofi percepcné motorické pamétové stopy. Gesta se daji pouzit
i naopak k podpoie vybavnosti slov nebo spojeni ve vété (Specialné pedagogické centrum,
2014b).
Znak do feéi se pouzivd k augmentaci feci, k vyjddfeni a porozumeéni jazyku.
Usnadnuje
a podporuje verbalni projev, rozviji jemnou motoriku a koordinaci pohybl. Znaky mohou
vyjadfovat pismena, slova nebo fraze. Neznakuje se celd tec, ale jen kliCova slova nebo
sdéleni. Vyhodou je, ze znak nevyzaduje pomucky. Da se tedy pienést a pouzit kdekoliv
(Bendova, 2011, s. 114 — 115).
Makaton tvoii 350 znakti a symbolti uspoiadanych do osmi etap. Devata etapa je
slovnik, ktery vychazi z individualnich potieb jedince. Znakovani klicovych slov se doprovazi
rytmizovanou fe¢i, mimikou, modulaci feci a demonstraci symbold. Znakovani Ize podpofit

1 uzitim obrazki, zvlasté u malych déti (Bendova, 2011, s. 113).

4.4 Systémy AAK s pomiickami

Skute¢né predméty nebo zmenSené jsou pro vétSinu lidi nejjednodusSim typem
symbolu. Na zikladé pfedmétu se lidé uci 1 asociovat Cinnosti, napt. hrnek mize znamenat:
,.Mam zizen“.

Fotografie predmétu, lidi, mist, ¢innosti nebo téeba riznych druht jidla také usnadnuji
komunikaci (Bondy, 2007, s. 55 — 56).

Piktogramy jsou zjednodu$ena zobrazeni osob, vé&ci, ¢innosti, predstav, pocitd,
vlastnosti
a vztahl. Setkdvame se s nimi i v béZzném zivoté.

Komunikaéni tabulky jsou vhodné i pro lidi stéZkym mentalnim postizenim.
Symboly, ale i pismena, slova, Cislice jsou zobrazeny na kartickach. Ty lze umistit do tabulky
podle momentélnich potieb, zajml a schopnosti uzivatele a dale je rozSifovat. Na vybrany
symbol Ize ukazat prstem, pésti, pohledem nebo tieba svételnym paprskem (Svarcova, 2011,
s. 123 —124).

Procesni schémata jsou kresby, které krok za krokem zobrazuji ur¢itou denni nebo
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zdjmovou cCinnost napf. oblékani, obsluhovani pracky, telefonovéni, péce o =zvifata
(Hemzackova, 2011).

Komunikacni systém Bliss je tvofen 26 grafickymi prvky, zkterych je mozné
vytvoftit az 2300 symbolt, které vyjadiuji konkrétni i abstraktni pojmy, zaroven je mozné je
uspotadat do individualizovanych komunika¢nich tabulek (Bendova, 2011, s. 96). Ukazka

komunikacni tabulky je na obrazku 1.

Osoby Mu> Zena Osoba Ja, m&, Dits
mne
A A 2 LA 2
Véci FTElo Kniha Kveétina| DOm Ovoce
Predméty
3 (W8} ? O s
Cinnosti praco-4 myt vid&t T & o 1 pomahat
vas A~ A -~ -~
A S o) () A
Viastnostidy »~ Spatny| zmateny| velky aly
a pocity iFaSt' 4 > = 2
yv ~ -~ > e
o1 O— D1y I T
Vztahy pred za mezi s proti
-1 I- J-1 + <<
Pireds tavy Eas rozum BGh pocas i svoboda
(] ~ ® .~ |

Obrazek ¢. 1: Komunikaéni tabulka systému Bliss;
Zdroj: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011

4.5 Elektronické techniky

Tyto techniky zahrnuji malé pfistroje, které umoziuji nahrani vzkazh, které se
ptehravaji po zmacknuti pfislusného symbolu, nebo mohou byt zobrazena slova na monitoru.
VEtsi pristroje vyuzivaji digitalizovanou lidskou fe¢ nebo kvalitni syntetizovanou fe¢, jsou
59).

Simwriter je jeden z pocitatovych programi pro alternativni komunikaci. Mize
fungovat jako textovy editor, kdy se pfi psani textu objevuji symboly, nebo naopak psani
pomoci symbolli. Timto zplisobem lze vytvaret ucebni texty a dal$i materidly pro potieby
klientti, soucasti je i hlasovy vystup (Specialné pedagogické centrum, 2014c¢).

VOKS - vyménny komunika¢ni obrazkovy systém. Na tyto obrazky se neukazuje, ale
dité s postizenim je piinasi a dostava za n¢ odméenu. Tato vyména déti motivuje a pomahd jim
pochopit smysl systému. Komunikacni partner ditéte vyménu i slovn¢ komentuje, a dava tak

ditéti zpétnou sluchovou vazbu. To umoznuje také rozsiteni slovni zasoby ditéte. Symboly

27



je mozné spojovat. Vytvori se tak vétny prouzek (Bendova, 2011, s. 96 — 97).

Vsechny komunikacni systémy se snazi pfedchazet tvorbé komunikacnich bariér
a zlepsovat integraci lidi s mentalnim postizenim (Zedkova, 2013, s. 26 — 27) Alternativni
zpusoby komunikace umoznuji lidem se specidlnimi potiebami aktivni zapojeni do
komunikace, zlepSuji kognitivni dovednosti a zabrafiuji pasivité. Nespornou nevyhodou je
mala roz$ifenost specialnich technik komunikace. Je nutné si osvojit komunikaéni systém
konkrétniho ¢lovéka, a to zpomaluje integraci lidi se specialnimi potfebami do spole¢nosti
(Svarcova, 2011, s. 125).

Pro pfipad nouze Ize dobte vyuzit ,,komunikaéni pas“. Pokud ma klient néjakou formu
poruchy komunikace, postizeni smyslii nebo je cizinec, ma moznost pii nahlé hospitalizaci
bez ptitomnosti doprovodu komunikovat prostfednictvim tohoto pasu. Informace v ném jsou
ve form& symbolll a obrazkli pro snadnou orientaci klienta a zaroven je zde psany text pro
lIékate a sestry. Informace se netykaji pouze identifikacnich udaji, ale také popisuji, jak
se klient citi vurcitych situacich, tykaji se upravy stravy, podavani 1ékl, mozZnosti
komunikace, miry sebeobsluhy a dalSich oblasti, které jsou pro klienta dilezité (SAAK

- spole¢nost pro augmentativni a alternativni komunikaci, 2009).
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II. EMPIRICKA CAST

Teoreticka cast bakalarské prace byla vénovana vymezeni pojmu mentalni retardace,
etiologii jejiho vzniku, diagnostice, klasifikaci a specifikiim jednotlivych kategorii. Dale byla
popsana komunikace a dtlezit¢ komunikacni dovednosti, s diirazem na dovednosti dulezité
Vv oblasti pfistupu a jednani s klienty s mentalni retardaci.

Dalsi kapitola je zaméfena empiricky. Budou zde uvedeny vyzkumné otazky
a metodologie vyzkumného Setfeni. Dale bude nasledovat charakteristika zkoumaného

souboru, analyzovani ziskanych odpovédi v diskusi a zavéry, které z nich vyplynuly.
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5 Metodologie vyzkumného Seti-eni

Vyzkum probihal od 1. 12. 2013 do 15. 3. 2014. Vzhledem k podstaté vyzkumného
problému byla pro sbér dat zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Kvalitativni vyzkum dava
moznost hloub&ji se ponofit do problému a ziskavat podrobnéj$i informace. Metody
kvalitativniho vyzkumu umoznuji pohled na problém z celkového hlediska — holisticky
(Kutnohorska, 2008, s. 65 — 67). V tomto piipad¢ kvalitativni vyzkum pomaha detailnéji
zkoumat nazory a zkuSenosti nelékaiského zdravotnického personalu v ambulanci

v souvislosti s komunikaci s klienty s mentalnim postizenim.

5.1 Techniky sbéru dat

Pro sbér dat jsem pouzila kombinaci metod pozorovani - extrospekce (pozorovani
druhych) a rozhovoru. Vyzkumu piedchazela pilotni studie, na jejimz zaklad¢ byla upravena

jedna otazka v rozhovoru.

5.1.1 Pozorovani

Pozorovani je kvalitativni metoda vyzkumu, pifi které¢ zdmérné¢ a cilevédomé
sledujeme druhého ¢lovéka (Kutnohorska, 2008, s. 70). Pozorovani bylo obsahové zaméteno
na chovani sester pii jednani s klienty, styl vedeni komunikace, verbalni i neverbalni slozku
rozhovoru, obsah a formu rozhovoru. Ziskané informace byly zaznamenany do pfedem
piipraveného formulatre (ptiloha A), v némz byly vymezeny okruhy pozorovani. Sledovala
jsem navazani a wudrzeni ocniho kontaktu, podporu verbalni komunikace gestem
(nabidnuti zidle, vySetfovaciho ltzka), osloveni pan, sleéna (pani), oslovovani pfijmenim,
kfestnim jménem, vykani, odkud nejCastéji ziskava NZP (nelékaisky zdravotnicky pracovnik)
informace, pfizptisobeni tempa feci klientovi a poskytnuti ¢asu na odpovéd nebo reakci.

Piipadné  dalsi  dulezité  okolnosti  byly  zaznamenany formou  poznamek.

5.1.2 Rozhovor

Pti rozhovoru dochdzi ke kontaktu a interakci mezi vyzkumnikem a respondentem.
Prostfednictvim otdzek se ziskavaji informace ke zjisténi skuteCnosti o problému
(Kutnohorska, 2008, s. 73). Pro ziskavani informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor.
Pti rozhovoru byl pofizovan audiozdznam, data z n¢j byla nasledné ptepsana do archu. Jedna

respondentka s audio zaznamem nesouhlasila, necitila se u toho dobfe. Tento rozhovor byl
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zaznamenan pisemné piimo na misté, ale tento zdznam neobsahuje neverbalni projevy.

Otazky, které byly v rozhovoru kladeny, jsou v pfiloze B.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vybérovy soubor tvofil nelékafsky zdravotnicky personal, pracujici
Vv ambulantnich zatizenich na tizemi sttedoCeského kraje. Predpokladem pro vybér pracovniki
do vyzkumného souboru byla jejich zkusSenost s osetfovanim klientd s mentalnim postizenim.
Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na nelékatsky personal v zafizenich primarni péce, protoze zde
dochazi povétSinou k prvnimu setkani mezi klientem a zdravotnickym zafizenim, a také
K prvotnimu ziskavani informaci o klientovi a jeho obtiZich. Dal§im divodem je moznost
sledovat ambulantni pracovniky pfimo pii poskytovani oSetfovatelské péce, a vyuzit tak
vyzkumnou metodu pozorovani. Celkem bylo osloveno 14 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil, z nichz 10 bylo ochotnych na vyzkumu spolupracovat. Vyzkumny soubor tvori
8 vSeobecnych sester, 1 porodni asistentka a 1 radiologicky asistent. Vzorek 10 nelékaiskych
zdravotnickych pracovniku tvofily Zeny. V tabulce ¢. 1 v diskusi jsou piehledné uvedeny
demografické udaje respondentii. Pro zachovani anonymity byli jednotlivi NZP oznaceni

sestra 1 — 10.

5.3 Vyzkumné otazky

VO ¢. 1: Maji setry dostatecné znalosti v komunikaci s mentalné postizenym ¢lovékem?
VO ¢. 2: Existuji pfekazky v komunikaci sester s mentalné postizenymi lidmi?

VO ¢. 3: Z jakého zdroje nejcastéji ziskavaji informace o klientovi?

5.4 Pribéh vyzkumu

Pii realizaci vyzkumu jsem navstévovala ambulantni zafizeni riznych odbornosti za
ucelem uskutecnéni planovaného vysSetfeni nebo neplanovaného akutniho oSetfeni klientl
S mentalnim postizenim. Mentalni postizeni téchto klienti se pohybovalo v pasmu lehké
az stfedni mentalni retardace. VSichni klienti byli schopni se verbaln¢ vyjadiovat. Dokazali
jednoduSe slovné popsat své obtize, a taktéz byli schopni porozumét konkrétnim dotaziim,
tykajicich se jejich problému. Rovnéz byli vSichni klienti sob&stacni v oblasti sebeobsluhy.

Dokazali se svléknout i1 obléknout.
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Roman - 36 let, klient s lehkou az stfedni MR, je sobéstacny v sebeobsluze a jako
jediny je zpusobily K pravnim ukonum. Dokaze sdélit sviij problém, na otazku odpovi
S mirnou prodlevou.

Martin — 43 let, klient s lehkou MR, je sobéstaény v sebeobsluze, verbalné dokaze
sdélit svilj problém, je pratelsky, komunikativni.

Jana — 28 let, klientka se stfedné té¢Zzkou MR, verbalné komunikuje, sama se snazi
o komunikaci, je sob&stacna v sebeobsluze.

Irena — 26 let, klientka slehkou MR, je sobéstacna v sebeobsluze. Jednoduchym
otazkdm rozumi, je schopna na né verbalné odpovédét.

Bara — 28 let, klientka se stiedné téZkou MR, sobésta¢na v sebeobsluze. Je schopna
slovné vyjadfit svilj problém, jednoduchym dotazim rozumi a odpovi na né&.

Hana — 26 let, klientka s lehkou MR, sobé&sta¢na v sebeobsluze. Verbalné dokaze
popsat sviij problém, dotaziim rozumi a odpovi na n¢.

Po skonceni klientova oSetfeni v ambulanci jsem pozadala o0 souhlas pracovisté a NZP
s vyzkumem. To zahrnovalo souhlas s pouzitim tdajii zaznamenanych pfi pozorovani NZP pti
oSetfovatelskych ¢innostech provadénych u klientd v ordinaci, nasledné také souhlas
s uskute¢nénim rozhovoru. Pokud NZP souhlasil, ihned jsme si domluvili i datum rozhovoru.
Na zavér jsem také zhodnotila celkové chovani klienta v ordinaci. Z jeho chovani jsem pak
usuzovala, jestli nemél strach a jak celé vySetfeni snasel. Na zavér jsem se klienta ptala na
jeho pocity z probéhlého vySetfeni. Zajimalo mé také, jestli se nevyskytly né&jaké problémy
pfi pobytu v ordinaci, které by mohly ovlivnit prabéh, nebo také celé vysetfeni znemoznit.

Z dtivodu zachovani anonymity jsou uvedeny v pozorovani pouze inicialy piijmeni.
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6 Vysledky

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 respondenty, zenami. Primérny vek ¢inil 44,5 roku,
pramérnd délka praxe byla 26,5 roku, ve vzorku bylo nejvice zastoupeno respondentl

se stfedni zdravotnickou skolou. Podrobny popis vzorku je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1: Prehled demografickych tidaji respondenti

'Respondent | Vék Vzdélani  Praxe |
s1 36 let Sz8 18 let
S2 40 let SzS 22 let
S3 42 let YA 24 let
S4 38 let Dis 20 let
S5 43 |et YA 25 let
S6 52 let SZS +PSS 34 let
S7 56 let Sz8 38 let
S8 54 let YA 36 let
S9 46 let Sz8 28 let
S10 38 let YA 20 let

6.1 Pozorovani a rozhovory

6.1.1 Sestral

Sestra 1: 36 let, SZS, praxe 18 let

Klient: Irena, 26 let, klientka s lehkou MR

Pozorovani 14. 2. 2014

Irena méla 14. 2. 2014 akutni potize — bolesti hlavy, teplotu, rymu, proto jsme ji
objednali telefonicky k 1ékati. Na vySetfeni, které prob&hlo ve stejny den, jsme nemuseli
v ¢ekarné dlouho Cekat. Sestra nas pozvala do ordinace slovy: ,,Dobry den, pojdte dal.
Posad'te ji sem do kresla.*“ (doprovodila gestem rukou). ,,70 je S... Irena? ““ Pii této otazce se
divala na doprovod. Pfi vypliiovani jména, pojistovny a dal§ich udaji nahlizela do
dokumentace a sprdvnost téchto udaji si ovefovala u doprovodu. V pribéhu oSetieni
oslovovala klientku kiestnim jménem a tykala ji. Pfi oslovovani ani jednou nepouzila slovo
sle€na (pani). Pokud hovoftila s klientkou, vZdy s ni navazala o¢ni kontakt. Mluvila pomalu
klidnym hlasem, snazila se byt vlidna, mila. VSechny dalsi ukony klientce vzdy vysvétlila.
Klientka pokyniim rozuméla. Ponechala ji i dostatek ¢asu na pfesun z vySetfovaciho kiesla na
zidli. Vétu: ,,Irenko, sedni si sem na Zidli “, opét doplnila gestem rukou. Dostatek ¢asu méla
klientka 1 na oblékani. Celé oSetfeni v ordinaci trvalo asi 15 minut a probihalo v dobré
atmosfére.
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Reakce klienta: Irena snasela vysetfeni velmi dobfe. Snazila se spolupracovat pfi
vSech tukonech. Lékafce na dotazy ohledn¢ jejiho zdravotniho stavu odpovidala
V jednoduchych vétach. Cely pribeh nebyl ni¢im naruSen. Kdyz jsem se ji po skonceni
vySetteni ptala, jestli se ji v ordinaci libilo, jestli se nebala, odpovédéla: ,, Nebdla. Byli hodni. *

Rozhovor 18. 2. 2014

Rozhovor jsme si se sestrou domluvili na nésledujici utery 18. 2. 2014 pted zacatkem
pracovni doby v této ordinaci. Tuto ambulanci navs§tévujeme s klienty z naseho zafizeni
pfiblizné jednou za mésic, ale jezdi sem i klienti z jiné¢ho zafizeni.

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Asi tak 1x za mésic. V porovnani s béznou klientelou ojedinéle.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZenim?

Zalezi na konkrétnim pracovisti. Obecné myslim, Ze je nemaji velké. Trochu znaji ze
skoly, vic asi ziskavaji v priitbehu praxe.

Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepSit znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Neni mozné se ucit pouze teorii. Praxe je nezbytnd, jako u vseho. Pokud sestra
S mentalné postizenym clovékem do kontaktu pravidelné neprijde, je potreba, aby s klientem
prisel doprovod, ktery ho opravdu zna.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?
Pritomnost osoby, ktera klienta znd a které klient ditvéruje. Je to velky prinos pro

sestru, aby bylo mozné se prizpiisobit komunikaci a pristupem mozZnostem klienta. (...)
Vzdycky nejde odhadnout, pri ndhodném kontaktu, schopnost klienta vnimat, co je treba.
Poucena osoba (sestra, pecovatel, pripadné rodic, kdyz je klient v domaci péci) by mela byt
schopna sestru informovat, jak klient spolupracuje a jestli viibec.

Komentaf: udaje o klientce zjiStovala z dokumentace a spravnost ovérovala
u doprovodu.

Co vam déla nejvétsi potize?

U vas se to nestavd, ale pri navstévach z jiného nejmenovaného ustavu socialnich
sluzeb klienty nékdy doprovazi osoba, ktera uz mezi dvermi hlasi, Ze je jen doprovod a klienta
nezna. I na chovani klienta je pak videt az panika — cizi prostiedi, neznami lidé a nejistota, co
bude nasledovat. Pak muzZe byt oSetieni probléem pro obé strany. Stavat by se to nemélo.
Zasadni potize tedy nastavaji uz pri uvodni komunikaci — osloveni.

Komentaf: s klientkou navazovala o¢ni kontakt, snazila se o pfijemnou atmosféru.
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Oslovovala ji v8ak kiestnim jménem a tykala ji.

Znate néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moznosti komunikace, nezZ pouze verbalni.

Ne.

Které nejéastéji pouzivate?

Ne. Nebo nevim, ze je pouzivam. Ale rozhodné je, stejné jako pri jakékoliv komunikaci,
dulezité klidné a vstricne jednani. K oSetreni mentalné postizeného cloveka je rozhodné
potieba vic casu, a proto je nutna dohoda osetiujiciho persondlu, a pokud to jde, i objednani.

Jaky je vas vék?

36 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Stredni zdravotnicka Skola a praxe (...) 18 let.

6.1.2 Sestra 2

Sestra 2: 40 let, SZS, praxe 22 let

Klient: Martin, 43 let, klient s lehkou MR

Pozorovani 19. 2. 2014

Tuto zubni ordinaci navstévujeme piiblizné jednou za mésic. Minimalné jednou za rok
dochazi 1€kat 1 sestra provést preventivni zubni prohlidky do naSeho zatfizeni. Pro Martina
bylo toto vySetfeni planované. Dochazi sem opakované. Byl objednan asi 6 tydnt predem.
V cekarné jsme necekali. Sestra nas pozvala do ordinace a pak klienta verbaln¢ a gestem
rukou vyzvala k posazeni se do vysetfovaciho kiesla. Tato sestra po celou dobu oSetfeni
Klientovi vykala a navazovala s nim ocni kontakt. Hovofila piimo s klientem. Pfi hovoru
klienta ani jednou neoslovila jménem, pfijmenim ani nepouzila osloveni pan. Hovofila bez
osloveni. Snazila se pfizplisobit tempo fe€i. Pii objednavani hovofila také ke klientovi
a navazovala s nim o¢ni kontakt. ,,Vyhovuje vam termin pristi tyden v utery? ““ Tuto otazku ale
musela jesté jednou zopakovat, protoze ji bylo Spatné rozumét. Klient ji odpovédél kladné.
Sestra se pak ujistila pohledem na doprovod. Jesté nez jsme stacili opustit ordinaci, vyzyvala
dalsiho pacienta ke vstupu do ordinace. OSetfeni v ordinaci trvalo asi 30 minut. Atmosféra
byla trochu neosobni a sestra se ani jednou neusmala.

Reakce klienta: klient reagoval na oSetfeni velmi dobfe. Pfi vSech ukonech
spolupracoval. Na otdzky lékate odpovidal a usmival se. Pobyt v ordinaci nebyl ni¢im ruSen.

Na otazku jestli se v ordinaci nebal a jak se mu tam libilo, odpovédél: ,,Nebdl. Jsem se teésil.
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Rozhovor 25. 2. 2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Obcas, tak 1 — 2x za mésic.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZzenim?

Myslim, ze nemaji dobré znalosti. Meli by je mit, ale realita je nékdy jina. To myslim
i vSeobecné, nejenom u lidi s postizenim. Asi zaleZi i na osobnosti sestry. No, (...) ale mélo
by platit, ze ¢im delsi praxe, tim lepsi znalosti. Nebo taky profesiondlni deformace. Sestra
by ale méla chtit se néjak domluvit a najit zpiisob, jak by to slo. S mentalné postizenymi chodi
taky doprovod, ne? Ten by s tim mohl taky pomoc.

Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepSit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

No, néjakymi prednaskami s timhle tématem. Asi i vic prostoru pri pripraveé sester na
skolach.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postizenim?

DuleZity je doprovod. Ja se casto domlouvam s doprovodem. Spoléham na to, Ze
klienta dobre zna a umi si poradit, kdyz by nastala néjaka necekana situace.

Komentaf: hovofila ptfimo s klientem a vykala mu.

Co vam déla nejvétsi potize?

Nevim. Asi nic. Vzdycky se nakonec domluvime. Chce to trpélivost.

Komentai: pti pobytu klienta v ordinaci dodrzovala zdsady komunikace s mentalné
postizenym ¢lovékem. Snazila se ziskat zpétnou vazbu. Klient neporozumél jedné otézce, to
zjistila pohledem na klienta. Otazku mu tedy zopakovala.

Znate néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moznosti komunikace, nezZ pouze verbalni.

Pouzivaji se obrazky nebo piktogramy. Nic jiného neznam, nebo si to ted
neuveédomuju.

Které nejcastéji pouzivate?

Mame v ordinaci takové schéma, jak postupovat pri hygiené dutiny ustni. Ale spis jsme
to ukazovali détem.

Jaky je vas vék?

40 let.
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Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?
Mam stredni zdravotnickou Skolu. Jako sestra pracuju uz 22 let. Po skole jsem sla na

internu, a jak se narodily deti, Sla jsem do ambulance.

6.1.3 Sestra 3

Sestra 3: 42 let, SZS, praxe 24 let

Klient: Hana, 26 let, klientka s lehkou MR

Pozorovani 24. 2. 2014

Hana byla objednana na preventivni gynekologickou prohlidku do této ordinace.
V cekarné jsme dlouho necekali. Sestra nas uvitala v ¢ekarné slovy: ,, Vy jste ze ...?(ndzev
poskytovatele socialnich sluzeb).“ Po uvedeni do ordinace vypliiovala inicialy s doprovodem
a mluvila o Klientce ve tfeti osobé. , Jmenuje se Hana K.?“ Hanu poslala nejdiive
vysvléknout a po té sednout do vysetfovaciho ktesla. ,,Pojd’ se sem posadit.“ Na ob¢ mista ji
doprovodila. Po celou dobu ji tykala a oslovovala kfestnim jménem. Pfi vySetfovani
asistovala lékafce a snazila se Hanu uklidnovat slovy: ,, Niceho se neboj. Jesté chvilku vydrz. “
Sestra byla trp€liva. Hana méla dostatek ¢asu na svlékani i oblékani.

Reakce klienta: pro Hanu bylo toto vySetfeni neptijemné. V urcité chvili se snazila
trochu branit, ale ve spolupraci se sestrou se nam tuto situaci podafilo zvladnout. Vysetieni
probéhlo bez dalSich problémil. Na mij dotaz jak se citila pifi vySetieni a jak se ji sestficka
a 1ékaika libily, odpovédéla: ,, Bylo to hrozny. Sem uz nepudu.

Rozhovor 25. 2. 2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Jak casto se setkavam s mentadlné postizenymi? No, (...) chodi sem asi tak 6x za rok
hlavne
na preventivni prohlidky. Vyjimecné maji néjaky zdravotni problém. Takze hlavné ty prevence.
Na ty jsou i dopredu objednani.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZzenim?

Myslim, Ze dobré. Ze Skoly toho asi moc neznaji. Ale pri praxi v nemocnici nebo
ambulanci

se pak clovek dost nauci sam. V téhle profesi to ani bez komunikace nejde.
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Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepsit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Zarazenim tohoto tématu do celoZivotniho vzdéldavani. Pak si ale sestra musi tenhle
seminar vybrat. To by muselo vedeni nemocnice nebo doktor v ambulanci néjak na sestry
zatlacit, aby si vybrala prave tohle téma.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?

Klidny a trpélivy jednani. Vhodné je, aby byl s doprovodem, ktery ho znd, aby
nedochazelo k néjakym problémiim, zZe bychom si Spatné rozuméli.

Co vam déla nejvétsi potize?

Asi nic. Nebo mée ted’ nic nenapada.

Komentar: pfi vySetfeni byla piijemna a klientku se snazila uklidnit. Klientku pfi
vySetfeni oslovovala kiestnim jménem a tykala ji.

Znite néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moZnosti komunikace, neZ pouze verbalni.

Nikdy jsem tyhle vyrazy neslysSela. Nevim, co si pod tim predstavit. Mluvim pomoci
slov. Aha. Mozna jestli nemyslite treba gesta?

Které nejcastéji pouzivate?

Ty gesta. Ukazu jim, kam si maji treba sednout, nebo tak.

Jaky je vas vék?

42let.

Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Mam maturitu, jsem porodni asistentka. V praxi jsem uz 24 let.

6.1.4 Sestra 4

Sestra 4: 38 let, Dis, praxe 20 let o¢ni

Klient: Jana, 28 let, klientka se stiedné tézZkou MR

Pozorovani 3. 2. 2014

Jana byla objednéana do této ordinace na pravidelné o¢ni vySetieni. Sestra nas pozvala
dal, usmivala se, snazila se byt pifijemnd. Klientku oslovovala pouze kfestnim jménem, ale
vykala ji. Pfi hovoru udrzovala s klientkou ocni kontakt. Ukdzala nam, kam si muzeme
odlozit. Na misto, kde se méla Jana posadit na vySetieni, ji dovedla. , Jani, pojdte se sem
posadit.“ Informace, které se tykaly inicial klientky nebo zdravotni pojistovny si opsala

z dokumentace. Doprovodu se jesté zeptala, jestli nedoslo k n¢jaké zmeéné€ v pojisténi. Jana
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uz v té chvili byla u lékatky vysetfovana. Cely pobyt v ordinaci trval asi 20 min. Na klientku
nikdo nepospichal, méla dostatek ¢asu na oblékani, svlékani i pohyb po ordinaci. Vysetieni
bylo jednou vyruSeno zaklepanim na dvete. Sestra kratce hovofila se Zenou v ¢ekarné.

Reakce klienta: Jana do této ordinace dochazi pravidelné a prostiedi dobfe zna. Pii
vySetieni spolupracovala. Uz pfed vySetfenim fikala, Ze doktorka je hodna. O sestie se
nezminovala, ale bylo vidét, Ze z vySetieni strach nemd. Sama fikala: , Sem jedu rada. Kdy
zase pojedu? “

Rozhovor 6. 2. 2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Minimalne, tak 1x mésicné.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZenim?

Ja myslim, ze maji dobré znalosti. V nasem povolani to ani jinak nejde. Sestra musi
umeét dobre komunikovat, zvlast' v ambulanci. (...e...) Ale vlastné vsude. Pacienti se sem chodi
treba i vypovidat a cekaji, ze jim poradime.

Komentar: znalosti sester hodnoti jako dobré. Klientce vykala, ale oslovovala ji
ktestnim jménem. S doprovodem hovofila jen v nepfitomnosti klienta.

Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepsit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Zarazeni tohoto tématu do celozivotniho vzdélavani by mohlo pomoc. Ja jsem
absolvovala semindr na téma komunikace, ale jak komunikovat s mentalné postizenymi jsem
se tam nedozvedela. Mozna by se o tom mélo vic mluvit.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?

Nejvic se mi osvédcilo mluvit s doprovodem klienta, ale musi o ném néco vedet. Pak
taky klidny jednani a byt trpéliva. Taky je nutny mit vic casu, a to je nekdy problém, i kdyz
se snazime tyto lidi objednavat na dobu, kdy tolik lidi nechodi.

Co vam déla nejvétsi potize?

Nic.

Znite néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moZnosti komunikace, nez pouze verbalni.

Nevim. Asi Zadné techniky neznam.

Které nejcastéji pouzivate?
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Jaky je vas vék?
38 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Ja mam DiS a praxi uz 20 let. Zacinala jsem v nemocnici a ted’ jsem uz 6 let tady.

6.1.5 Sestrab

Sestra 5: 43 let, SZS, praxe 25 let

Klient: Roman, 36 let, klient s lehkou az stiedni MR, je zpusobily k pravnim tikonim

Pozorovani 4. 2. 2014

Roman absolvoval v této ordinaci neplanované vysetfeni cév dolnich konéetin pro
zhorSeni stavu. SestfiCka nas pozvala do ordinace. ,,Pane K... pojdte dal.*“ Romanovi po
celou dobu vySetfeni vykala a udrzovala s nim o¢ni kontakt. Oslovovala ho pane a pouzivala
pouze jeho pfijmeni. Nabidla Romanovi misto k sezeni a na Zidli mu ukézala. VSechny otazky
sméfovala pouze ke klientovi, u doprovodu si jenom potvrzovala termin objedndni. Celou
komunikaci pfizpiisobovala tempu klienta, ktery na otazky reaguje s mirnou prodlevou.
Roman mél dostatek ¢asu na pohyb po ordinaci. Celé vySetfeni prob¢hlo beze spéchu
a nebylo ni¢im ruseno.

Reakce klienta: Roman v této ordinaci byl poprvé. Pii vySetfeni spolupracoval
a zadné problémy se nevyskytly. Na otazku jak se citil a jestli mé&l strach, odpoveédél: ,, Bylo to
dobry. Ja uz to znam.

Rozhovor 11. 2. 2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Asi tak 6x rocné.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postizenim?

Myslim, Ze vétsinou asi moc znalosti nemaji. Ja treba taky vzdycky nevim. Neda se to
vzdycky odhadnout, jak bude takovy clovék reagovat. No, nékdy nevim, jestli mi rozumi.
Nemam s tim zkuSenosti. (...) Ale chodi s nimi doprovod, ktery nam pri oSetreni takového
clovéeka hodne pomiize.

Komentar: mysli si, ze nema dostatecné znalosti, ale pfi vySetfeni dodrzovala zasady

komunikace s mentalné postizenym ¢lovékem.
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Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepSit znalosti nelékarskych zdravotnickych

pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Dobra by byla néjaka praxe na pracovisti s mentalné postizenymi lidmi. To je lepsi nez

jen seminare. Asi by se muselo zacit uz na Skole.

Co se vam nejvice osvéd¢ilo pri komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?
Miluvit klidné pomalu, srozumitelné v kratkych vétach. Snazit se, aby mi rozumél.

Co vam déla nejvétsi potize?

Zadné mé ted nenapadaji. (...) Ale asi je nemdm.

Znite néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena

jiné moZnosti komunikace, neZ pouze verbalni.

Jinak se da komunikovat pomoci obrazku, predmeétii nebo treba piktogramii.
Které nejcastéji pouzivate?

Zadné nepouzivam. Neni na to cas. Pokud potrebuji néjaké informace, zeptam se

doprovodu.

6.1.6

Jaky je vas vék?
43 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Mam stiedni zdravotnickou skolu a praxi uz 25 let.

Sestra 6

Sestra 6: 52 let, SZS + PSS, praxe 34 let
Klient: Martin, 43 let, klient s lehkou MR
Pozorovani 11. 2. 2014

Martin mél uraz hlavy a absolvoval vysetieni v chirurgické ambulanci. Sestra

s klientem v podstaté nehovofila. Zidli mu nabidla slovy: ,,Posadte ho sem.” S klientem

obCas navazala oc¢ni kontakt, ale veSkerou komunikaci vedla pies doprovod. Klienta

neoslovovala a mluvila o ném pouze ve 3. osobé¢. Informace ziskdvala hlavné od doprovodu

a nahlizela do dokumentace. Pfi svlékani a oblékani na klienta nespéchala. Béhem vySetieni

se usmivala a snazila se byt mil4. Vysetieni trvalo asi 15 minut.

Reakce klienta: Martin pii vySetieni spolupracoval. Na otazku jak se mu v ordinaci

libilo, odpovédél: ,, Nelibilo. Boli mé hlava.*

Rozhovor 13. 2. 2014

41



Jak ¢asto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Obcas. Tak 2x mésicne.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZenim?

Sestry asi nemaji velké znalosti. Myslim, Ze jsou minimalni. Kdyz to vemu podle sebe,
tak ja asi nic moc nevim. (...) Ja s nimi mluvim stejné, jako s jinyma pacientama. Vlastné
nevim, jak by se s nimi mélo mluvit.

Jak si myslite, Ze by bylo moZné zlepSit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Moznd by bylo dobré sestry priitbézné Skolit. Zamérit néjaké semindre na komunikaci
S mentalné postizenymi lidmi. Taky by byla mozna dobra praxe v néjakém ustavu.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?

Ja se snazim byt mila a usmivam se. Snazim se, aby mi diverovali. Mluvim pomalu
a divam se na née, a snazim se zjistit, jestli mi rozuméj. Kdyz predem zavolaji, nechavam si na
né vic casu, kdyz to jde.

Co vam déla nejvétsi potize?

Asi nic.

Komentai: komunikaci vedla jen s doprovodem. O klientovi mluvila ve 3. osobé.

Znite néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moznosti komunikace, neZ pouze verbalni.

Neznam. Meélo by se na né mluvit pomalu a jednoduse. Jenom jednoduchy informace
nebo otazky. Taky asi zdlezi na tom, jak moc je to postizent velky.

Které nejcéastéji pouzivate?

Jaky je vas vék?

52 let

Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Mam stredni zdravotnickou skolu a pomaturitni specializacni studium. Praxi mam 34

let.

6.1.7 Sestra7

Sestra 7: 56 let, SZS, praxe 38 let

Klient: Martin, 43 let, klient s lehkou MR
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Pozorovani 11. 2. 2014

Klient musel absolvovat rentgenové vySetieni hlavy, na které jsme jeli ihned
Z chirurgické ambulance. Ohlésili jsme se v recepci a na vysetieni jsme Sli bezprosttedné po
té. Rentgenova laborantka si pfeCetla zddanku a vyzvala Martina, aby si odlozil. ,, OdloZit si
muizete tady v kabince.” Na Kabinku ukazala rukou. Ukézala klientovi i na rentgenovy stil
a vysvétlila mu, jak se ma na néj ulozit. Mluvila pfimo ke klientovi a udrzovala s nim o¢ni
kontakt. S klientem mluvila bez oslovovani jménem. Po celou dobu mu vykala. Martin mél
dostatek casu na svlékani i oblékani. VySetfeni trvalo asi 5 min.

Reakce klienta: Po celou dobu vySetfeni spolupracoval, vydrzel nehybat se pii
snimkovani. Na otazku jak se pfi vySetieni citil, odpovedél: ,, Dobry.

Rozhovor 13. 2. 2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Minimalné. Tak 1 — 2X mésicne.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZenim?

Rekla bych, ze minimdlni. Nepamatuju si, Ze bych nékdy slySela, jak komunikovat
S mentalné postizenymi. Spis se mluvi o lidech nevidomych nebo hluchych.

Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepsit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Néjaka skoleni by mohla byt prospésna a urcite vic praxe. Mélo by se zacit uz na
Skolach. Ono to taky neni uplné jednoduchy takhle rychle zjistit, jak velké postizeni klient ma.
Takze stejné s nim musi prijit clovek, ktery ho zna.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?

Hlavne byt v klidu a dostatek trpélivosti.

Co vam déla nejvétsi potize?

Myslim, ze nemam potize. Vzdycky jsme se tady néjak domluvili. Tyhle lidi sem chodi
pravé s doprovodem, takze tim je to ulehceny.

Komentat: klientovi vykala, ale neoslovovala ho jménem ani piijmenim.

Znate néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moZnosti komunikace, nezZ pouze verbalni.

1o by mohly byt treba obrdzky a taky gesta. Taky piktogramy se pouzivaji. Ale to je asi

Spis na oznaceni mistnosti nebo cesty.
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Které nejcéastéji pouzivate?

Hlavne ty gesta. Ukazu jim, kam maji jit, nebo tak. Ty obrazky asi moc ne. Ty jsem
zatim nepouzila, ani Zadny pro tyhle pripady nemam.

Jaky je vas vék?

56 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Mam stredni zdravotnickou skolu. Praxi mam uz 38 let.

6.1.8 Sestra 8

Sestra 8: 54 let, SZS, praxe 36 let

Klient: Roman, 36 let, klient s lehkou az stfedni MR, je zptsobily k pravnim ukontim

Pozorovani 3. 3. 2014

Romana poslala prakticka lékaika na ultrazvukové vySetfeni biicha, protoze mél
potize traviciho traktu, nejedl a mél nauzeu. Sestra nejprve hovorila s doprovodem, a pozadala
nas, abychom jesté vyckali v ¢ekarn€. Potom nas vyzvala ke vstupu do ordinace a ukazala
Klientovi, kam si ma lehnout. , Tady si lehni, Romane. To tricko si nesviikej, to staci
vyhrnout. “ Klientovi pouze tykala a oslovovala ho kiestnim jménem. Vse, co potiebovala,
zjistovala od doprovodu. Romanovi davala jen pokyny, co ma délat. Mluvila klidnym hlasem,
snazila se mluvit pomaleji tak, aby ji klient rozumél. VySetteni prob&hlo beze spéchu a nebylo
ni¢im ruSeno.

Reakce klienta: Roman dobfe spolupracoval. Po vySetieni tekl: ,, Bylo to studeny a
ted’ mam mokry bricho.

Rozhovor 4. 3. 2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Jak casto se s nimi setkdvam? Jen obcas. Asi tak 2x za mésic.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZzenim?

Jestli s nimi nepracuji, tak asi moc velké znalosti nemaji. Musi s nimi mit nejaké
zkuSenosti, aby védeli, jak na né. Nejlepsi je, kdyz s nimi pracuji. Kdyz se snimi vidi
Ctvrthodiny pri vySetieni, tak se ty znalosti asi moc nezlepsi.

Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepsit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Jak rikam. Nejlepsi je asi néjaka praxe. Urcité by prospéla néjakad Skoleni a semindre
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se zameérenim specialne na komunikaci s postizenymi lidmi. Urcité by bylo dobry absolvovat
aspon exkurzi do néjakého zarizeni pro tyhle lidi.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?

Nejvic se mi osvédcila komunikace s doprovodem. Ten vi o tom clovéku asi nejvic.

Komentai: kontakt navazala v cekarné nejprve s doprovodem. Pfi vysSetfeni
komunikovala jen s klientem, davala klientovi pokyny, co ma d¢lat.

Co vam déla nejvétsi potize?

Nevim. Kdyz by prisel takovy clovék bez doprovodu, tak by to bylo asi horsi.

Komentai: Klientovi tykala a oslovovala ho kiestnim jménem.

Znite néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moZnosti komunikace, neZ pouze verbalni.

Ne.

Jaky je vas vék?

54 let

Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Mdm maturitu na zdravce. No (...) uz 36 let.

6.1.9 Sestra9

Sestra 9: 46 let, SZS, praxe 28 let

Klient: Hana, 26 let, klientka s lehkou MR

Pozorovani 5. 3. 2014

Hana byla objednana na preventivni prohlidku k praktickému I€kafi. Sestra nas
vyzvala ke vstupu do ordinace. Klientce fekla: ,, Tady se posad’ a vyhri si rukav.” Mluvila
pomalu a klidn€. Na zidli ji ukézala rukou. Zm¢éfila tlak. Hana méla na vSe dostatek Casu.
Sestra na klientku nepospichala. Pfi hovoru udrzovala s klientkou o¢ni kontakt a oslovovala
ji kiestnim jménem. Informace zjiStovala z dokumentace. Od klientky nic védét nechtéla.
Hovotila takovym tempem feci, aby ji klientka rozume¢la. Pobyt v ordinaci nebyl ni¢im rusen.
Kontakt se sestrou trval asi 5 min, pak jsme se presunuli k l1ékati do vedlejsi mistnosti.

Reakce klienta: Hana se sestrou ve vSem spolupracovala, dobie reagovala na vSechny
pokyny. Jak se ji v ordinaci libilo? Na tuto otazku odpovédéla: ,,Libilo se.” A nebala ses?
Odpoved’: ,, Nebdla.
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Rozhovor 5.3.2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postizenim?

Tak 1 — 2x za mésic.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti 0 komunikaci s klienty s mentalnim
postiZzenim?

Ja si myslim, Ze o komunikaci s mentdlné postizenymi toho asi moc nevédi. Zalezi, jak
casto
se s nimi sekavaji, jaké maji zkusenosti. (...) Ale neni podle mé diilezity, kolik toho ¢lovék znd,
ale jestli dokaze znalosti i pouZit.

Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepSit znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Kdyby byly na tohle téma néjaké seminare v celoZivotnim vzdelavani, to by asi
pomohlo.

Co se vam nejvice osvédcilo pii komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?

Asi mit na né dostatek casu. Ale toho je vétsinou mdalo. Nejlepsi je, kdyz jim dela
doprovod clovek, ktery je zna. Bez toho by to neslo.

Co vam déla nejvétsi potize?

Nevim, (...) asi nic. Mozna nedostatek trpélivosti pri jednani s klientem. Neni dost
casu, kdyz mame plnou cekdarnu nedockavych pacientii. 1 kdyz pacienty objedndvame, chodi
sem i sami. Ale vdas se snazim brat prednostné, abyste tady zbytecné necekall.

Komentai: pti pozorovani 5. 3. 2014 se nedostatek trpélivosti neprojevil. Problém byl
Vv oslovovani klientky kfestnim jménem a tykani.

Znate néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
jiné moZnosti komunikace, neZ pouze verbalni.

Neznam. Nebo moznd znam, pouzivam a nevim o tom.

Které nejcéastéji pouzivate?

Jaky je vas vék?

46 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Mam strredni zdravotnickou skolu. A délam to uz 28 let.
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6.1.10 Sestra 10

SESTRA 10: 38 let, SZS, praxe 20 let

Klient: Bara, 28 let, klientka se stifedné tézkou MR

Pozorovani 6. 3. 2014

Béra méla tiraz ruky a 3x tydné dochazela na pievaz do chirurgické ambulance. Sestra
S ni navazala o¢ni kontakt v ¢ekdrné, pti vyzveé ke vstupu do ordinace. Od té chvile hovotila
pouze s doprovodem. ,, Posad'te ji sem.“ Sundala ji obvaz z lokte, aniz by klientce oznamila,
co ji jde délat. Pti vySetfovani Bary l1ékafem hovofila s pacientem Vv ¢ekarné. Po celou dobu
pobytu vordinaci byly dvefe do c¢ekarny pooteviené. Pak ftekla: ,Ja ji to prevazu
a prijdete zase v pdtek.* Sestra pusobila hodné uspéchang, béhem naseho pobytu v ordinaci
stihla hodn¢ tikond, ale snazila se byt pfijemna. Mluvila klidnym hlasem.

Reakce klienta: Bara do této ordinace dochazi jiz druhy tyden. Prostiedi dobfe zna.
Pfi vySetfeni a pfevazu spolupracovala. Na otdzku jestli se nebala, odpovédéla: ,, Nechci
doktora*

Rozhovor 6. 3. 2014

Jak Casto se setkavate s klienty s mentalnim postiZenim?

Moc ne. Asi 2x za mésic.

Jaké si myslite, Ze maji NZP znalosti o komunikaci s klienty s mentalnim
postiZenim?

Nemyslim si, Ze maji velké znalosti. Podle mne by s nimi sestry musely pracovat, aby
vedely, jak s nimi spravné jednat.

Jak si myslite, Ze by bylo moZné zlepsit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki v komunikaci s témito lidmi?

Treba ucasti na seminarich v celozivotnim vzdeélavani, nebo néjakymi clanky
o mentalné postizenych, o komunikaci v casopisech pro sestry. Mozna by byly dobry néjaky
informacni brozurky.

Co se vam nejvice osvéd¢ilo pri komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim?

Trpelivost. Hlavné na né nespechat a mluvit klidnym hlasem.

Co vam déla nejvétsi potize?

O nicem nevim.

Komentai: pti pozorovani v ordinaci komunikovala pouze s doprovodem a hovorila o
Klientce v jeji pfitomnosti ve 3. osobé.

Znate néjaké techniky alternativni a augmentativni komunikace? To znamena
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jiné moZnosti komunikace, nez pouze verbalni.

Neznam.

Jaky je vas vék?

38 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?

Stredni zdravotnicka skola a praxe 20 [et.

V tabulce 2 jsou piehledné uvedena doporucena pravidla komunikace s ¢lovékem
S mentalnim postizenim, jak je uvadi Bendova (2011, s. 73 — 74) a Venglarova (2006, s. 100).
S témito pravidly bylo konfrontovano chovani a komunikace NZP s klienty s mentalnim

postizenim.

Tabulka 2 Dodrzovani pravidel komunikace NZP s klienty s MR

Poskytnout delsi ¢as na
odpovéd’, reakei

Byt trpélivi (pohyb po
ordinaci, oblékani)

Ovg¢rit si, zda ¢loveék s
MR rozumél

Vyjadfovat se jasné,
kratce, srozumitelné

Pouziti cizich slov,
zkratek, abstraktnich
pojmil

Pouziti zdrobnélin a
détské reci

Dokreslit slovni sdéleni
mimikou a feéi téla

Hovor ptimo s klientem X X X X X

Dodrzovat pravidla
spolec¢enského chovani X X X X
(vykani)
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6.2 Vyzkumna otazka ¢. 1

Maji NZP dostate¢né znalosti v komunikaci s mentalné postizenym ¢lovékem?

V prubéhu vyzkumu bylo zjisténo, ze NZP nemaji velké znalosti ohledné¢ komunikace
s mentalné postizenym clovékem. Celkem 8 z 10 NZP uvedlo, Ze jejich znalosti jsou malé
nebo zadné. Pouze dva oznacili své znalosti jako dobré. Byla to sestra 3 s délkou praxe 24 let,
ktera se setkava s klienty s MR asi 6x ro¢né a sestra 4 s délkou praxe 20 let a frekvenci
setkavani s lidmi s MR 1x za mésic. Jen 4 NZP klientim vykali. Byly to sestry 2, 4, 5
s délkou praxe 22, 20 a 25 let a sestra 7 s délkou praxe 38 let. S klienty se setkavaji 1 — 2x
meésicng, sestra 5 6x za rok. Ostatni NZP klientim tykali, nebo o nich hovofili ve tieti osobé
s doprovodem. AAK komunikaci nevyuziva zadny NZP, i kdyZz 3 uvedli jako moznost
obrazky, piktogramy nebo predméty.

Podle nazoru respondenti neni problematika komunikace sklientem s MR na
zdravotni Skole nebo v ramci celozivotniho vzd€lavani dostatecné feSena a NZP by uvitali

1 vice praxe v zafizenich pro lidi s mentalnim postizenim.

6.3 Vyzkumna otazka ¢. 2

Existuji prekazky v komunikaci sester s mentalné postizenymi lidmi?

Sestry v ramci sebereflexe neuvadély zadné vyrazné bariéry, které by narusily pribéh
vysetfeni. Dva NZP uvedli jako problém nedostatek casu, jeden trpélivosti a jeden Spatnou
komunikaci s doprovodem, ktery klienta nezna.

Respondenti ptipadné piekazky pieckonavaji pomoci trpélivosti, vlidnosti. Pifi
komunikaci s klientem s MR spoléhaji ¢asto na doprovod. Pokud by doprovazejici osoba

nebyla pfitomna, mohlo by dochazet, jak sami NZP uvadéji, k problémiim.

6.4 Vyzkumna otazka ¢. 3

Z jakého zdroje nejcastéji ziskavaji informace o klientovi?

Sestry 1, 4, 9, 10 ziskavaly informace hlavné¢ z dokumentace. Se svymi dotazy,
piedev§im na jméno klienta a zjiSténi zdravotni pojiSténi, se obraceli na doprovod mentalné
postizené osoby. Pro sestry 3, 6, 8 byl hlavnim zdrojem informaci doprovod.

[ kdyz 5 NZP hovotilo pii pobytu v ordinaci piimo s klientem, pouze sestry 2,5a 7 si
informace zjistovali jen od klienta a spravnost informaci ovétily u doprovodu az na zavér

vySetieni.
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7 Diskuse

Cilem prace bylo zmapovani komunikace nelékatského zdravotnického pracovnika
s mentalné postizenymi klienty se zaméfenim na problémy a komplikace, ale i moznosti
usnadnéni této komunikace.

Za hlavni védecky postup uzity v této prace je zvolen kvalitativni vyzkum, kombinace
rozhovor a pozorovani. Data z tohoto vyzkumu lze pouzit jako podklad pro nasledujici Sirsi
vyzkum, ktery by mohl sledovat zejména divody vedeni nespravné komunikace NZP
s klienty s mentalnim postizenim. NZP ¢asto nerespektuji doporucena pravidla komunikace
S mentaln¢ postizenym klientem a mnohdy ani pravidla spoleCenského chovéni. Je to
nedostatek Casu, ktery mohou NZP wvénovat klientovi? Z jakého davodu komunikuji
predev§im s doprovodem? Pro¢ klientovi tykaji, 1 kdyz je plnolety? Tyto oblasti je nutné
dikladngji prozkoumat, aby bylo mozné vyslovit $ir$i zavéry a podniknout kroky vedouci ke
zméng stavajicich postupti.

V pribéhu vyzkumu bylo zjiSténo, ze NZP nemaji dobré znalosti ohledn¢ komunikace
s mentalné postizenymi klienty, vétSina z nich by uvitala specifické Skoleni zamétené na tuto
problematiku, zejména vramci celozivotniho vzd¢lavani, kombinované s praxi
Vv organizacich, kde se staraji o osoby s mentalnim postizenim. K podobnému zjisténi dospéla
i autorka diplomové prace Problematika komunikace u osob s mentdlnim postizenim ve
zdravotnickém zarizeni Chrastkova (2011), kdy na otazku, uvitali byste dalsi vzdélavani v
ramci problematiky komunikace u osob s mentalnim postizenim, které by probihalo naptiklad
formou zazitkovych seminaiti, besed a podobné, odpovédelo ano témet 74 % respondentt. V
soucasné dobé neni pro NZP nabizena Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obori zadna samostatna vzdélavaci akce v komunikaci S mentalné
postizenym, ani toto téma neni soucasti zadné vzdélavaci akce tohoto centra na téma
komunikace (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort, 2014).
Kurzy akreditované Ministerstvem prace a socidlnich véci na téma AAK jsou nabizeny
pracovnikim v socialnich sluzbach napt. prostfednictvim vzdélavacich akci obcanského
sdruzeni Quip (Quip, 2014). Pro pedagogické pracovniky jsou ureny napt. kurzy, zaméeiené
na alternativni a doprovodné formy komunikace pro zdky se zdravotnim postizenim
(Univerzita Palackého v Olomouci, 2014). Pracovnici v socialnich sluzbach a pedagogové
maji $irsi nabidku kurzti, zaméfenou na komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim. Systémy
celozivotniho vzd€lavani ve Skolstvi, socidlnich sluzbach a zdravotnictvi by bylo dobré
V tomto sméru vice propojit a umoznit vytvoreni specidlnich kurzd v pro potfeby NZP. D¢ti
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S mentalnim postizenim se u¢i komunikovat metodami AAK ve Skole, néktefi socialni
pracovnici s nimi dokazi velmi dobie komunikovat pomoci syst¢émi AAK v organizacich a
zafizenich pro lidi s postizenim, ale chybi dal$i ndvaznost. V ramci integrace lidi s mentalnim
postizenim je vhodné zvysit povédomi o metoddch AAK a vice je rozsifit mezi zdravotniky a
vetejnost.

V souCasné dob¢ je napt. v bakalafském prezenénim studijnim programu v oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice obsazen ptredmét
komunikace a interaktivni procesy v celkové ¢asové dotaci 32 hodin prednasek a 32 hodin
cviceni za celou dobu studia. Dale musi studentky absolvovat praxi v n€kterém zatfizeni pro
lidi s postizenim. Studentka si zafizeni se zaméfenim na uréity druh postizeni vybird sama
(Univerzita Pardubice, 2014). Takovy pocet hodin teorie a praxe se zda byt dostate¢ny pro
ziskani a upevnéni si znalosti a dovednosti v komunikaci s pacientem vSeobecné a dava
moznost naucit se pristupovat k nemocnym podle specifiky onemocnéni. Pro hlubsi
pochopeni problematiky komunikace s klienty s MR a systémi AAK, by bylo vhodné
absolvovat individudlné kurzy zaméiené specialné na tuto oblast, eventudlné doplnit znalosti
prostfednictvim zazZitkovych seminari.

Miru znalosti by mohla ovlivnit délka praxe nebo vék respondenti. I kdyz by se dalo
o¢ekavat, ze mladSi NZP budou lépe obeznameny s alternativnimi zpiisoby komunikace (z
divodu feSeni problematiky na Skole), u zkusenych NZP s delsi praxi je zase predpoklad
vétSich zkuSenosti nasbiranych za léta ve zdravotnictvi, ve vyzkumu se tato ocekavani
nepotvrdila. Na znalosti AAK nemél vliv vék, dosazené¢ vzdélani ani délka praxe.
Vondruskova (2010) ve své bakalaiské praci Komunikace sester s postizenym pacientem
zkoumala znalosti vSeobecnych sester v oblasti AAK. Vyzkumu se zcastnily vSeobecné
sestry s praxi krat$i nez 5 let, ale i delsi nez 30 let s nejvétsSim zastoupenim v délce praxe 6 —
15 let (32 respondentti). Vysledkem bylo, Ze pouze 2 respondenti (2,25 %) z celkového
poctu 89 veédéli, jaké metody patii do systémi AAK. Dosla tedy ke stejnému zavéru, ze
respondenti neznaji metody AAK a na jejich védomosti nema vliv délka praxe a vék.

Dalsim problémem pii komunikaci NZP s lidmi s mentalnim postiZzenim je zjisStovani
informaci pfedevSim zjinych zdroji nez od klienta samotného. VSichni klienti méli
dostacujici verbalni komunikacni schopnosti pro vyjadieni svych potizi a potieb. Jejich
mentalni postizeni bylo spiSe v pasmu lehké mentalni retardace. Pouze 3 respondenti si ale
potiebné udaje zjistovali hlavné od klienta. Ostatni respondenti vyuzili pro ziskani

potiebnych udaju dokumentaci nebo doprovod.
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Zajimavé informace prineslo pozorovani jednotlivych sester pfi kontaktu s klienty
s mentalnim postizenim. VétSina sester se snazila o o¢ni kontakt s klientem (8 z 10 sester).
I kdyz byl kontakt sester s klientem situaci, kdy se setkavaji dvé dosp€lé osoby, nékteré sestry
uzivaly v feci kiestni jméno a tykani, jako by oslovovaly déti. Timto zplisobem muze byt
ke klientovi vysilana zprdva o nerovnosti postaveni. Tento piedpoklad potvrzuje i dalsi
zjisténi, ze vétSina sester si fakta (napf. jméno, zmény v pojisténi) potvrzovala
u doprovodu ¢i v dokumentech, nespoléhala se tedy na informace ziskané od klientd.

Ve vyzkumu se vyskytla zajimavd informace ohledné vlivu komunikace sestry
na pohodu klienta ve vztahu k hodnoceni situace. Pokud sestry v prubéhu vySetieni
neoslovovaly pfimo klienta (popiipad¢ mluvily o klientovi ve 3. osob¢), s veSkerymi otdzkami
a poznamkami se obracely na doprovod, neudrzovaly oc¢ni kontakt, odrazelo se to
v klientové hodnoceni vySetfeni jako negativni zkuSenosti. Toto hodnoceni klientem mohlo
byt také ovlivnéno i jeho celkovou nepohodou vlivem onemocnéni nebo zranéni.

Vétsina sester intuitivné pouziva v kontaktu s mentalné postizenym clovekem
neverbalni zplisoby komunikace (gesta, ismév), klid a trpélivost, dostatek ¢asu. Sestram
komunikaci nejvice usnadnuje doprovod, ktery je pro né¢ jednim z hlavnich zdroji informaci,

ale taktéz slouzi jako uklidiujici a zndmy prvek pro postizeného klienta.

Limity a omezeni vyzkumu

Omezeni ve vyzkumu spatiuji predev§im v malém mnozstvi probandi. Omezeni
prameni predevsim ze zaméfeni bakalaiské prace na intenzivni a detailni orientaci se na osobu
zdravotni sestry a na situaci vysSetfeni, tohoto cile by pii vysokém poctu probandi nebylo
mozné dosédhnout.

Dalsim faktorem odrazejicim se na vysledku vyzkumu je vzorek tvofeny pouze z zen.
Vzhledem Kktomu, ze tento fakt odrazi realnou situaci V rozvrstveni nelékaiského
zdravotnického personalu (muzi jsou v mensi mife zastoupeni v tomto pracovnim odvétvi),
nedomnivam se, Ze by mohl vyznamnéji ovlivnit vysledek vyzkumu.

V posledni fad¢é bych chtéla zminit zastoupeni personalu s praxi v oboru pohybujici
se Vvrozmezi 18 — 38 let. Ve vyzkumném vzorku tedy neni zastoupen personal s malym
poctem let praxe, avSak toto omezeni umoznilo zevrubnéji prozkoumat znalosti sester, které
se pohybuji ve zdravotnictvi jiz fadu let a u nichz by bylo mozné pfedpokladat urcitou

kompenzaci malého vzdélani v této problematice pomoci praxe s témito klienty.
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8 Zavér

Prace se zamcéfila na problematiku komunikace nelékafského zdravotnického
pracovnika s lidmi s mentalnim postizenim. V ramci teoretické Casti prace byla probrana
definice mentélni retardace, etiologie vzniku, moznosti diagnostiky a déleni mentalni
retardace z hlediska MKN-10.

Dalsi cast prace se zaméiila na téma komunikace z hlediska jeji funkce v zZivoté
jedince, verbalni a neverbalni slozku komunikace a osobnostni pfedpoklady, které by méla
spliiovat osoba pracujici ve zdravotnictvi. Posledni c¢éast teoretické c¢asti se vénovala
specifickym rysim komunikace s mentiln¢ postizenym jedincem, popisuje mozné bariéry
v komunikaci, moznosti uziti augmentativni a alternativni komunikace.

Vyzkumna ¢ast prace byla orientovana na zjiSténi nazorti a zkuSenosti nelékatského
zdravotnického personalu s komunikaci s klienty s mentalnim postizenim. Byla zvolena
kvalitativni metoda vyzkumu. Jako metoda sbéru dat bylo pouzito pozorovani a rozhovor.
Vyzkumny soubor tvofilo 10 osob nelékaiského zdravotnického persondlu. Byla zvolena
kvalitativni metoda vyzkumu.

Z hlavniho vyzkumného zavéru je patrné, ze nelékaisky zdravotnicky persondl nema
témeét zadné znalosti ohledné alternativnich zptsobli komunikace s mentalné postiZenymi
Klienty. V pfipadech, kdy znalosti ma, tyto dal$i moznosti v bézné komunikaci s klientem
nevyuziva. Lze se jen dohadovat, zda se jedna o malou motivaci ze strany sester ve vyuzivani
alternativnich metod komunikace nebo o nemoznosti vyuzivani téchto systémi Vv ordinaci
(napriklad z divodu nedostatku casu).

Respondenti, ktefi se zOcastnili vyzkumného Setfeni si sice nevybrali praci
Vv socialnich sluzbach, ale méli by znat alespon zaklady komunikace s mentaln¢€ postizenym
clovékem. M¢l by védét, Ze s t€émito lidmi komunikovat lze. Jist€ nemohou ovladat vSechny
systémy AAK, ale musi védét, ze existuji metody, které mohou pomoci vést kvalitni
komunikaci i S mentalné postizenymi.

V navaznosti na nastudované prameny a na zkuSenosti ziskané v prubéhu vyzkumu
jsme dospéli k zavéru, Ze problematice komunikace nelékaiského zdravotnického personalu
s mentalné postizenym Cloveékem se nevénuje V soucasné dobé dostatek pozornosti. Nedobré
znalosti NZP v této problematice povazuji za velky problém, na ktery by se mélo upozornit.
Mozné teseni této problematiky nastinili jiz samotni NZP — teoretick¢é zazemi ve formeé
celozivotniho vzdélavani v kombinaci s praktickou casti, ktera by probihala v organizacich,
kde jsou 0soby s mentalnim postizenim 1é¢eny, nebo v nich bydli.
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10 Prilohy
10.1 Priloha A - témata pozorovani

1. Navazani a udrzeni oéniho kontaktu 0% —-25%—-50% —75% -100 %

2. Podpora verbalni komunikace gestem (nabidnuti Zidle, vySetiovaciho 1tizka)

0% —-25%—-50% —75% -100 %

3. Osloveni pan (pani) sle¢na 0% —25% — 50 % — 75 % - 100%
4. Oslovovani pfijmenim 0% —-25%—50% —75% -100 %
5. Vykéni pti komunikaci 0% —-25%—-50% —75% -100 %
6. Oslovovani kiestnim jménem 0% —-25%-50% —75% -100 %

7. Odkud nejcastéji ziskava informace o klientovi?

Z dokumentace — od klienta — od doprovodu

8. Prizptisobeni tempa feci (zpomaleni) 0% —-25%-50%—75% -100 %

9. Poskytnuti ¢asu na odpovéd’, na reakci 0 % —25 % — 50 % — 75 % - 100 %
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10.2 Priloha B - otazky v rozhovoru

1. Jak Casto se setkavate s mentalné€ postizenymi klienty?

2. Jaké si myslite obecné, ze maji sestry znalosti v komunikaci s mentaln¢ postizenym

klientem?

3. Co se vam nejvice osveédcilo pii komunikaci s mentalné postizenym klientem?
4. Co vam d¢la potize?

5. Znate néjaké techniky augmentativni a alternativni komunikace?

6. Které nejcastéji pouzivate?

7. Jak si myslite, Ze by bylo mozné zlepsit znalosti sester v komunikaci s mentalné

postizenym ¢lovékem?
8. Jaky je vas veék?

9. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe?
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