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UVvoD

V diplomové praci je zpracovana problematika komunikace s mentalné
postizenymi klienty ve zdravotnickém zafizeni. Predmétem zkoumani by se mohla stat
komunikace v mnoha oblastech. Diivodem, pro¢ jsem si vybrala toto konkrétni téma,
byla ma odborna praxe ve zdravotnickych zafizenich. Jiz v bakalafské praci jsem
se zabyvala specifickou komunikaci u osob po cévni mozkové piihodé. V obou
ptipadech mé k volbé tématu vedlo vlastni pozorovani. Dle mého usudku piiklada
zdravotnicky personal komunikaci opravdu maly vyznam.

Béhem nynéjsiho dvouletého studia jsme méli do osnov v hojné mife zafazenou
problematiku péce o osoby s riznym typem postizeni. Kdyz jsem si vybavila své
negativni a pozitivni zkusenosti s pristupem k postizenym osobadm ve zdravotnickych
zafizenich, rozhodla jsem se této problematice vice vénovat. Specifickd skupina
mentalné postizenych 0sob byla zvolena, protoze S nimi béhem své praxe ptichazim
do kontaktu nejéast&ji. A piedpokladam, ze je to skupina postizenych, se kterymi
se nejcasteji setkava i zdravotnicky persondl. A proto by jim mohly byt vysledky mého
vyzkumu ptinosné.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou (empirickou) cast.
Teoreticka ¢ast obsahuje 5 kapitol. V prvni kapitole jsem se nechala inspirovat svoji
bakalafskou praci, kde jsem popisovala komunikaci v obecné rovin€. Ostatni kapitoly
pojednavaji obecné o problematice mentalniho postizeni, propojeni komunikace
a mentalniho postiZeni, psychosocialnich zvlastnostech téchto osob a v neposledni fadé
zminuje zafizeni a spolky, které slouzi pro osoby s mentidlnim postiZenim a jejich
rodiny. Nechybi ani podkapitola obsahujici informace o pravech mentalné postizenych
osob a zafazeni celé¢ problematiky do systému oSetfovatelskych diagnéz NANDA
domén. Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jaké komunikac¢ni dovednosti maji zdravotni
sestry ve specifické oblasti mentalniho postizeni. Zaméfovala jsem se piedevsim
na jejich znalosti, praktické ,,dovednosti a zdjem o dal§i vzdélavani v této oblasti.
Ke sbéru dat byla pouzita jak kvantitativni metoda (dotaznikové Setteni), tak metoda
kvalitativni (osobni polostrukturované rozhovory). Prakticka ¢ast prezentuje znalosti
zdravotnického persondlu, ale také ndzory/ postoje kontrolni skupiny- pracovnikl

V socialnich sluzbach.



Dosavadni zpracovani dané problematiky:

Problematiku komunikace u 0sob s mentalnim postizenim zminuje ve svych
publikacich mnoho autord. Ojedinélym dilem je metodicky materidl s ndzvem
Komunikace a lidé s mentalnim postizenim (Mgr. Petra Jurkovicova, Ph. D. a kolektiv,
vydala Univerzita Palackého v Olomouci, rok 2010), ktery je cely zaméfen
na specifickou komunikaci u osob s mentalnim postizenim. Mezi ¢eskymi zdroji,
které se vénovaly vyzkumu Vv dané problematice, m¢ zaujaly dvé bakalarské prace.
Prvni se zabyva komunikaci sester s klienty sriznymi typy postizeni (Helena
Vondruskova, Dis., Brno, rok 2010, vedouci prace Mgr. Hana Pinkavova) a poukazuje
na to, ze problematika komunikace u 0sob s postizenim je stale vice aktualni a nabizi
prostor pro zlepSeni. Druha bakalarska prace zkouma psychosocialni problematikou
mentalné postizenych déti pii hospitalizaci (Eva Drahd, Zlin, rok 2008, vedouci prace
Mgr. Stanislava Kovafovd). Autorka dochazi k zavéru, Ze zdravotnicky personal
nedodrzuje zdsady komunikace a také nezné prava déti s mentalnim postizenim.

Své postiehy z praxe zminuje také MUDr. Vratislav Kraus (Zdravotnické noviny
2006, ro¢. 55, ¢. 5), ktery poukazuje na to, ze pii komunikaci shandicapovanymi
klienty zalezi pfedev§im na individudlnich schopnostech zdravotnich sester.
MUDr. L. Vilek publikoval (Sestra 2001, roc. 11, €. 2) ¢lanek s ndzvem Hospitalizace
pacienta s handicapem. Uvadi své negativni zkuSenosti s pfistupem zdravotnich sester
k pacientce po détské mozkové obrn€. Navrhuje zde také idealni postup
pfi hospitalizaci takové pacientky. Dale mé zaujal také ¢lanek s nazvem Desatero-
Problémy v komunikaci zdravotnikl s pacienty se zdravotnim postizenim (Florence
2006, roc. 2, ¢ 7- 8). Vném autofi navrhuji nékolik krok®, jak Ize dospét
ke vzdjemnému lepSimu pochopeni postizenych klientii a zdravotnického persondlu.
Mezi né patii naptiklad osv€tova a propagani aktivita, cilené plisobeni na pacienty
se zdravotnim postizenim (méli by umét prosazovat sva prava) nebo odborné
vzdélavani zdravotnich pracovnikd.

Ze zahrani¢nich studii bych chtéla zminit kvalitativni vyzkum s ndzvem Doktor
a pacient- trpéliva komunikace s lidmi s mentalnim postizenim (BMC Family Practice
2009). Studii provadeli v Nizozemsku a vysledkem bylo stanoveni dvanacti priorit

pfi komunikaci Iékaiti a mentalné postiZzenych jedinct.
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1 KOMUNIKACE

Vyznam latinského slova communicare, je ,dé€lat”“ néco spole¢nym, radit
se, domlouvat se. Jinou definici slova communicare si mlzeme vylozit
jako zugastiiovani se s nékym na né¢em, podilet se, mit podil na nd¢em. *

V obecné roviné je komunikace charakterizovana jako sdéleni informaci
prostiednictvim nejriiznéjsich signalt a prostiedkd. Ustng, pisemné, mimikou, gesty
a dal$im neverbalnim chovanim. PfedevS§im pfimo mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale

rogs v vr r 127 2
pomoci tisku, rozhlasu ¢i dalSich médii.

1.1 Socialni komunikace

Socialni komunikace je proces, ktery je rovnocenné zastoupen nasledujicimi
slozkami, které se navzajem prolinaji.>

Komunikatorem je ¢lovék, ktery informace vysila jiné osobé. Komunikant je
osoba, které jsou informace ur¢ené. Komuniké zahrnuje obsah zpravy, informace.
Komunika¢ni kanal je zplsob pienosu informaci. Zpétna vazba umozZiuje
smysluplnou komunikaci. Komunikace probiha v ur¢itém kontextu. Ty samé slova
nebo formy jednani mohou mit Gplné odlisny vyznam, pokud jsou pouzité v odlisnych

souvislostech.

1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunika¢ni systém piedstavuje slovni signaly prenaSené¢ vzduchem
a pfijimané sluchem.’
Re¢ umozituje komunikaci, mysleni, ovliviiovani sebe 1 jinych. Hovofit znamena

vyjadfovat urcitou myslenku pomoci slov, vyjadfovat svlij ndzor a cit.°

! Srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v osetrovatelstve, s. 11.
2 Srov. HONZAK, R., Komunikacni pasti v mediciné, s. 9.

% Srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v osetrovatelstve, s. 14.
4 Srov. Tamtéz, s. 15.

®Srov. DEVITO, J., Zaklady mezilidské komunikace, s. 50.
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Pozadavky na verbalni projev zdravotni sestry:

jednoduchost mluveného projevu,

pirehlednost a navaznost informaci,

Vystiznost,

e nacasovanost,

davéryhodnost,
e prizplisobivost,

e oboustrannost. ’

1.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace zahrnuje mnoho oblasti lidskych projevi a produktu.
Piinasi informace o vnitinich obsazich ¢lovéka, a tak nam pomaha k jeho lepSimu

poznavani. Neverbalni prostiedky maji vyznam pfi:

¢ vyjadfovani postojli, ndlad a aktudlniho prozivani,

e vytvafeni vzajemného vztahu,

e vytvareni prvniho dojmu v tvodu interakce a komunika¢niho procesu,
e oznamovani emoci,

e podporovani verbalni komunikace,

e posuzovani charakteru a vlastnosti,

e fizeni rozhovoru,

e synchronizaci polohy a pohybti téla komunikujicich. 8

® Srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v oSetrovatelstve, s. 50-51.
7 Srov. Tamtéz.
8 Srov. TEGZE, O., Neverbalni komunikace, s. 21- 22.
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1.3.1 Mimika

Vyraz obliceje zprostiedkovava nejcastéji emociondlni stavy jedince, odrazi také
postoje lidi. Casto dava odpovéd na sdélované. Pro jednodussi &teni v lidské tvafi je
mozné si obliCej rozdélit na pasmo cela vCetné oboci, dale pak pasmo oci, véetné
oc¢nich vicek a v neposledni fad¢ pasmo dolni poloviny obliceje, zejména usta.’

Nejzakladn€jsi mimické projevy jako prekvapeni, tulek ¢i jiné vyvedeni
osobnosti z klidu se nejvyraznéji rozpozna z pasma Cela a oboc¢i. Strach, smutek, Zal
nebo deprese jsou nejvyrazngji Citelné z o¢i a oénich vitek. Stésti a dal§i kladné

emocionalni stavy se daji odpozorovat z dolni poloviny obliéeje.10

1.3.2 Proxemika

Proxemika je charakterizovana jako véda o podvédomém c¢lenéni vlastniho
prostoru s naslednym dodrzovanim hranic. Predstavuje miru fyzické vzdalenosti

v v v v . . o ’ 7 11
¢lovéka od €loveéka. Proxemika vyjadiuje prostorovou vzdalenost ve dvou rovinach.

e Vertikalni rovina vyjadiuje vyskovou turoven ve vztahu k jinému cloveku.
Poloha ,nad“ pisobi dominantné, poloha ,pod”“ vyjadfuje submisivni

(12
postaveni.

e Horizontalni rovina je vzdéalenost komunikujicich osob pfibliZenim

nebo oddalenim.™

1.3.2.1 Proxemické zony

Spodni hranice intimni zoény splyva s télesnym a hmatovym kontaktem. Horni

hranice je ur€end oddéalenim pfiblizné o 10- 30 cm. V nemocnici se Casto ocitd sestra

® Srov. VLCEK, V., Psyhologie a dotekovd povoldni, s. 27.

0 Srov. Tamtés.

1 Srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v osetrovatelstve, s. 25- 26.
12 5rov. Tamtés.

13 Srov. Tamtéz.
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V intimni z6né klienta. M¢la by si pamatovat, ze kdyz vstoupi do jeho intimni zony,
je tteba mu vysvétlit divod a Casové trvani Vstupu.14

Osobni zéna se rozdéluje na uzsi (30- 80 cm) a Sirsi (80- 120 cm).
Tato vzdalenost se naptiklad pfi rozhovoru sestry s klientem poklada za idealni. Sestra
nevidi jen tvar klienta, ale mtze sledovat i ostatni neverbalni projevy. Sestra miize také
predpokladat dalsi prabéh komunikace.™

Socialni (spolecenskd) zéna je ohranicena 120- 360 cm. Uplatiiuje se napiiklad
pii komunikaci sestry naraz s vice klienty.™®

Verejna zona se vyuziva pii vetfejnych shromazdénich, pii kterych je mozno

ovliviiovat posluchace pohybem v prostoru. Jeji rozmezi se uvadi od 3, 6- 7, 6 metru.’

1.3.3 Haptika

Vyznam doteku spociva v jeho charakteristice. Od podani ruky, az po pohlazeni.
Od poplacani, az po objeti. V fadé dotekovych povolani jsou na téle mista, ktera jsou
pro svoji emotivni, erotickou nebo dokonce sexualni povahu z rejstiiku doteka

y , NS o 18
uplatiiovanych v bézném zivoté vyloucena.

Zdravotni sestra vyuziva dotyky:

e funk¢ni, profesionalni (krmeni klientd, pomoc pfi pfesunu do koupelny),
e spolecenské, zdvoftilostni (sestra poda klientovi ruku pfi predstavovani),
e pratelské (vyskytuji se v kontextu osobniho zajmu sestry o klienta),

e Usmérnujici (sestra se dotkne klienta, kdyz chce, aby na ni upnul pozornost).19

Do problematiky haptiky patii i podavani rukou. Dulezitou tlohu ma zptsob

podani ruky, ktery mize ovlivnit dal$i priab¢h interakce a komunikace.?

14 Srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v oSetrovatelstve, s. 26.
5 Srov. Tamtéz, s. 27.

18 Srov. Tamtéz.

17 Srov. Tamtéz.

8 Srov. VLCEK, V., Psychologie a dotekové povoldni, s. 33.
1 srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v osetrovatelstve, s. 43.
2 Srov. Tamtéz.
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Zasady spravného podani ruky:

e (istaruka,

e piiméfeny stisk ruky,

e pfimétené trvani podani ruky (respektovat limit 6 sekund),

e spravny zpusob podani ruky,

e vhodna postura (postoj tvaii v tvaf, trup mirn¢ naklonény dopiedu),
e piiméfena proxemika,

e zrakovy kontakt.”*

1.3.4 Posturologie

Re¢ nasich postojti (drzeni téla) vyjadfuje celkovy duSevni vztah &lovéka
k jeho okoli. Vzpiimené drzeni té€la poukazuje na sebedivéru a jistotu, naopak
schouleni je vyrazem urcité depresivni poddanosti, at’ jiz dobrovolné pfijaté,

& vnucené. Natoceni bokem charakterizuje nezajem.*

1.3.5 Gestika

Lidska gesta rozdélujeme na gesta obliceje a krku, gesta nohou a gesta rukou.

. ;o\ I SRy ’ H 2
Gesta nejsou samoucelna, ale doprovazeji slovni projev.?

Vyznam gest:

v mnohych piipadech nahrazuji slova,

¢ zvySuji nazornost pfedvedeného,

dokresluji obsah mluveného slova,

vvvvv

2L srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v osetrovatelstve, s. 43.
22 Srov. VLCEK, V., Psychologie a dotekové povoldni, s. 38.
28 Srov. Tamtés.

24 Srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v oSetrovatelstve, s. 38.
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1.3.6 Kinetika

Kinetika opisuje pohyby hornich a dolnich koncetin, jednotlivych c¢asti téla,
popiipad¢ celého téla. Analyzuje dynamiku, svézest nebo pomalost, unavenost
nebo napéti. Nesoustfed’uje se jen na pohybovou ¢innost jednoho ¢lovéka,
ale 1 na pohybovou souhru dvou nebo vice osob.?

V kinetice rozliSujeme rytmiku a dynamiku. Rytmika ptfedstavuje urcity rytmus
pohybti téla (stereotypni, rigidni, ladné pohyby a podobn¢). Dynamika pohybu

zahrnuje tempo stfidani pohybt ¢asti téla nebo téla celého.?

1.3.7 Pohledy

Pohledy tvoifi jadro mimoslovni komunikace. OC¢i jsou nejcitlivéjsi receptor

informaci. Clovék vnima zrakem az 87% vSech informaci. Pti pohledech si v§imame:

e zameéfenosti,

e trvani zameéfenosti,

Castosti pohledil na ur¢ity objekt,

tvaru a pohybu obo¢i,

. , , v, 27
mimickych vrasek kolem obo¢i.

1.3.8 Vzhled a uprava zevnéjsku

Vzhled a uprava zevnéjsku je specifickou formou nonverbalni komunikace.

Osobni upravenost naptiklad zdravotni sestry pozitivné ptisobi nejen na ni samotnou,

ale ovliviiuje i postoj a konani klientii ve vztahu k ni.”®

% srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v osetrovatelstve, s. 47- 48.
% Srov. Tamtéz.

27 Srov. Tamtéz, s. 31- 32.

28 Srov. Tamtéz, s. 48.
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1.3.9 Paralingvistika (svrchni tony Feci)

Paralingvistickd komunikace pfedstavuje akustickou slozku mluveného slova.
Doplituje vyznam a smysl mluveného projevu. Mlize ménit slovni vyznam, ma vlastni
obsahovou, emocionalni a informacni hodnotu. Na jejim zéklad¢€ je mozno definovat
smutek, radost, uUnavu, pifekvapeni, nerozhodnost, strach nebo obavy.

vvvvv

slovniho projevu, pomlky, srozumitelnost fe&i a stylistika.”®

1.4 Komunikace/ dorozumivani ve zdravotnictvi

Kvalitni oSetfovatelskd péce je nemyslitelnd bez kvalitni komunikace.
A to jak mezi sestrou a nemocnym, tak mezi setrou a celym oSetfujicim tymem. Bylo
prokazano, Ze vztah mezi sestrou a klientem je siln¢ zavisly na vzajemném dobrém
osobnim kontaktu. Vhodna komunikace miize zabrdnit mnohym konfliktnim situacim.
Zvysuje také ucinnost terapeutickych zasahi a da se fici, Ze pozitivné ovlivituje priabeh
nemoci.*’

K tspéSnému pribéhu diagnostického a terapeutického procesu patii
bezpochyby i1 pozorovani a rozhovor s nemocnymi. Nepostradatelnou soucasti kvalitni

Y NS r v s v 1
oSetrovatelskeé péce je také umeéni naslouchat a micet. 3

1.4.1 Pozorovani

Metoda pozorovani je zvlastnim druhem smyslového vnimani, pfi némz z toho,
co je na venek viditelné, usuzujeme na vnitini stav jedince. Ukolem pozorovani je
poznani klienta jako osobnosti, jeho socidlniho prostfedi a hodnotového systému.
PredevSim na zdklad¢ tohoto poznidni mulize sestra spravné reagovat na potieby

nemocného. Pfed samotnym pozorovanim je nutné odpovédét si na otazky:

e Zajakym cilem?

2 srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v osetrovatelstve, s. 48.

% Srov. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J., Zdravomickd psychologie- Teorie a prakticka
cviceni, S. 63-77.

31 Srov. Tamtéz, s. 77.
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e Co, kde?
e Jak?

e Jak se chovat? ¥

1.4.2 Rozhovor

Zékladnim tkolem rozhovoru je zjistovani vztahu ke skupiné a k sobé samému,
ovéfovani ndzorti a postoji o nejriznéjSich jevech. Podili se také na zjistovani
v&domosti a zkusenosti. *

Podle tcelu a cile 1ze rozhovory rozdé€lit na ty, kterymi informace ziskavame
a dodavame. Diky rozhovoru mizeme také navodit zménu psychického stavu
osobnosti a chovani. **

Ve zdravotnické Cinnosti se uplatiluje nejcastéji rozhovor volny individudlni,
ktery se mize pozvolna zménit na diagnosticky. Pfi rozhovoru je nutné si uvédomit,
ze se nemocny nachazi v takzvané svizelné situaci. Jeho reakce a odpovédi nemusi byt

zcela jasné a presné. Mnohdy do svého projevu zaélefiuje nonverbalni prvky

komunikace, kterych by si zdravotnik mél také v§imat, uvédomovat si je.35

1.4.3 Naslouchani

Naslouchani patii mezi specifické komunika¢ni dovednosti. Naslouchani
neznamend jen slySet, znamena pfedevSim pIné chdpat a porozumét. Aktivni
naslouchani znamena porozumeéni pocitim (vcitit se, vytusit, pochopit). Pfi pasivnim
naslouchanim se jednd pouze o piijem a zpracovani zvukovych signalli (vypovidat

-~ .\ 36
se, svetit, vyslechnout, odreagovat, upozornit).

32 grov. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J., Zdravotnicka psychologie- Teorie a prakticka
cviceni, S. 78.

*3 Srov. Tamtéz, s. 86.

% Srov. Tamtéz, s. 87.

% Srov. Tamtéz, s. 89.

% Srov. Tamtéz, s. 91.
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1.4.4 Mléeni

Micet je uméni, které by méla ovladat kazdd zdravotni sestra. MI¢ime proto,

ze nemame co fici. V jinych pifipadech se snazime ovlddnout své emoce

nebo povazujeme mléeni v daném kontextu za spravné. 3

% Srov. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J., Zdravomickd psychologie- Teorie a prakticka
cviceni, S. 92.
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2  PROBLEMATIKA MENTALNIHO POSTIZENI

Mentalni postizeni je slozity jev, ktery je ovlivilovan celou tadou faktort
a kritérii. Obecn¢ 1ze rozclenit toto postizeni jednak podle inteligen¢niho kvocientu.
V tomto piipadé jde o kvalitativni vyjadieni rozsahu postizeni na zdkladé vysetieni
stupn¢ intelektu. Déle pak posuzujeme biologické faktory, podle kterych je mentalni
postizeni pojimano jako trvalé poskozeni poznavaci ¢innosti, které vzniklo v dasledku
organického poskozeni mozku. Poslednim hlediskem je hledisko socidlni. To je
Vv definicich zastoupeno tezi o trvalém sniZzeni schopnosti jedince plné
se socializovat.*®

Renotiérova uvadi ve své publikaci definici dle WHO: ,,Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) stanovi mentalni retardaci jako stav zastaveného ¢i netplného
vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan narusenim dovednosti projevujicich se béhem
vyvojového obdobi, pfispivajicich k povSedni urovni inteligence, tj. poznavacich,
feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti.* 3

Cadilova pak mentalni retardaci definuje jako: ,,Mentalni retardace je vrozeny
stav, ktery se vyznacuje omezenim rozumovych a adaptivnich schopnosti, jinymi
slovy, nedo§lo k pfiméfenému a uplnému rozvoji mentalnich schopnosti ¢lovéka. [...]
Lid¢ s MR maji potize sadaptaci a flexibilitou mySleni. Retardace piinasi
také behavioralni, socidlni a emociondlni problémy. Pfitomnost MR v b&éZné populaci

se odhaduje na 3 %.« *°

2.1  Vyskyt mentalniho postiZeni v populaci

Vseobecné se uvadi cca 3- 4 % mentalné postizenych 0sob. V porovnani

s minulosti evidujeme narist tohoto postiZzeni. Jednou z pficin narastu je lepsi lékatska

péce, kdy lékarska technika udrzi pii zivoté i takové novorozence, ktefi by v minulosti

% Srov. RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA., L., et al., Specidlni pedagogika, s. 161- 162.
* RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA., L., et al., Specidlni pedagogika, s. 161- 162.
40 CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., et al., Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 26.
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zemfeli brzy po porodu. Mezi dal$i pfiCiny nariistu tohoto postizeni fadime lepsi
diagnostiku a evidenci 0sob s mentalni retardaci.**
U distribuce mentalniho postizeni z hlediska jeho stupit plati pravidlo nepiimé
V populaci pfiblizné 2, 6 %- to je vice nez 3/4 vSech mentaln¢ postizenych. Se stfedné
t&zkou mentalni retardaci cca 0, 4 %, s t&zkou retardaci 0,3 % a s hlubokou 0,2 %. *?
Statistické tdaje uvadi, 7e v Ceské republice Zije piiblizné 300 000 osob
S mentalnim postizenim. V celosvétovém meéfitku se odhaduje pocet téchto osob

na 200 miliont.*®

2.2 Rozdéleni mentalniho postiZeni

2.2.1 Lehka mentalni retardace- 1Q 50- 69- cca 85%

Osoby s lehkou mentalni retardaci Casto UspeéSné zvladaji zivot podobny
zdravym lidem. VétSina dosdhne uplné nezéavislosti v osobni péci a v praktickych
domacich ¢innostech. Tento vyvoj je vSak proti norm& mnohem pomalejsi. Jedinci jsou
schopni uzivat fe¢ Gceln€ v kazdodennim Zivoté, udrzovat konverzaci. Osvojovani feci
je viak opozdéné.

Mnozi postizeni maji specifické problémy se &tenim a psanim. Vychova
a vzdélani je zaméfena na rozvijeni dovednosti a kompenzovani nedostatkl. Lze je
zamé&stnat praci, kterd vyzaduje spiSe manudlni zru¢nost. Obtizné se ptizplisobuji
napt. kulturnim tradicim, normam.*

U téchto osob se mohou individualné projevit i1 pfidruzen¢ chorobné stavy,

. . . . L e, 4B
jako autismus, epilepsie, poruchy chovani a jiné.

“1 Srov. VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie: teoretické zaklady a metodika, S. 38.
42 Srov. Tamtéy.

43 Srov. Tamté?.

4 Srov. §VARCOVA, L., Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socialni péce,. S. 27- 28.
%5 Srov. Tamtéz.

46 Srov. Tamtéz.
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2.2.2 Stredné tézka mentalni retardace I1Q 35- 49- cca 10%

Charakteristickym znakem u téchto osob je pomalu rozvijejici se chapani
a uzivani feci. Jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené (n¢ktefi jedinci
se mluvit nenauc¢i nikdy a pouzivaji gestikulaci). Omezena je také schopnost postarat
se o sama sebe. Uplné samostatny Zivot je mozny jen ziidka. Nékteii jedinci
si pti kvalifikovaném vedeni osvoji ¢teni, psani a pocitani. Jsou schopni jednoduchych
socialnich kontaktii. V dospélosti vykonavaji jednoduchou manuélni praci, pokud jsou
ukoly jasné strukturovany a je zajistén odborny dohled. 4

U znaéné &asti osob je piitomen autismus. Casto se vyskytuji télesna postizeni

. ’ v 7 4
a neurologicka onemocnéni. 8

2.2.3 Tézka mentalni retardace 1Q 20- 34- cca 5%

Tato kategorie je podobnéd stfedné tézké mentéalni retardaci, s vyraznéj$im
snizenim schopnosti. VétSina jedincl trpi znaénym stupném poruchy motoriky.
MozZnosti vychovy a vzdelavani jsou znacné omezené. Rozvoj motoriky, rozumovych
schopnosti a komunikac¢nich dovednosti je mozno pomoci véasné systematické

. , i w4
a kvalifikované rehabilita¢ni péce. ’

2.2.4 Hluboka mentalni retardace I1Q pod 20 — méné nez 1%

Jedinci téZce chapou pozZadavky nebo instrukce. VétSina z této kategorie je
imobilni, inkontinentni. Zvladaji jen zdklady nonverbalni komunikace. VyZaduji stalou
pomoc a dohled. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. Lze dosahnou
nejzékladnéjsich jednoduchych zrakové prostorovych dovednosti.*

Bézné jsou tézké neurologické nebo télesné nedostatky postihujici hybnost,

— y . 51
epilepsie, poskozeni zraku a sluchu.

47 Srov. §VARCOVA, 1., Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socialni péce, s. 29.

“8 Srov. Tamtéy.

4 Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., Komunikace pro zdravotni sestry, s. 100.
%0 Srov. §VARCOVA, L., Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socidlni péce, s. 30.

%1 Srov. Tamté?.
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2.2.5 Jina mentalni retardace

Kategorie je pouzivdna v pfipadé, Ze stanoveni stupné intelektu je obzvlast
nesnadné nebo nemozné. A to napf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich

nebo u jedinct s t€zkymi poruchami chovani.

2.2.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Kategorie se uziva v pfipadech, kdy je mentalni retardace prokézéna, neni
vSak dostatek informaci, diky kterym by bylo mozné zatadit jedince do jedné z vyse

uvedenych skupin. >

2.3  Priiny vzniku

Ke vzniku mentalniho postizeni mulize vést celd fada rtznorodych pficin,
které se vzajemné podminuji a prolinaji. Postizeni mlize byt zpisobeno pfi¢inami
jednak endogennimi (genetickymi), tak exogennimi. Vnéjsimi faktory se dale ¢leni
dle obdobi ptisobeni. A to na prenatalni, perinatalni a postnatalni.>*

Jako nejcCastéjsi pficiny vzniku se uvadéji nasledky infekei a intoxikaci, nasledky
urazi,, poruchy vymény latek, ristu, vyzivy, makroskopické 1éze mozku, anomalie

o Sy . ey . ;e . 55
chromozomt, nezralost, psychosocidlni deprivace, jiné a nespecifické etiologie.

2.4 Diagnostika

Diagnostika mentdlniho postizeni je komplexni tymové spoluprace odborniki-
1ékat, psycholog, socidlni pracovnik, specidlni pedagog. Jedinec, u kterého je

diagnostikovano mentalni postiZeni, musi spliiovat nasledujici kritéria:

52 Srov. §VARCOVA, 1., Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socialni péce, s. 30.
58 Srov. Tamtéz.
% Srov. RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA., L., et al., Specidini pedagogika, s. 163.
% Srov. TamtéZ.
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e Uroveii rozumovych schopnosti musi byt pod trovni 70 bodd (IQ- intelektovy

kvocient, VQ- vyvojovy kvocient).

e Jedinec musi mit zna¢né problémy v pfizplisobeni se narokiim bézného Zivota

(v dospélosti je omezena nebo znemoznéna schopnost samostatného zivota).

e Jedna se o vrozenou poruchu, jez je u daného jedince pfitomna jiz od détstvi,
pfi spravné diagnéze dochédzi ke zlepSeni pouze Vradmci zakladniho

handicapu.®® *’

Ptesné vymezeni hodnot 1Q je velmi problematické. IQ se vyznacuje urcitou
kolisavosti. To znamend, Ze pii opakovaném vySetifeni mizeme ziskat rozdilné
vysledky. Zalezi naptiklad na momentalni psychické pozici testované osoby, na forme
kladeni otazek nebo na kvalité testu. Psychologicka kritéria pro ur¢ovani mentalniho

postiZzeni se zamétuji na:

e celkové vysledky inteligenénich zkousek vyjadienych 1Q,

e profilu vysledki jednotlivych subtestil inteligen¢nich zkousek,

¢ zhodnoceni vysledki specifickych zkousek, zaméfenych na psychické funkce,
¢ vysledky vyukovych zkousek,

e charakteristiku vyvoje feci,

e charakteristiku citového vyvoje a vyvoje regulace chovani,

e vysledky somatického, psychologického a neurologického vysetieni. *® >

2.4.1 Diagnostické metody

2.4.1.1 Klinické prostiedky:

Anamnéza, pozorovani, rozhovor, dotaznik, analyza produktd (pisma, hry

kresby), ptipadova studie.®

% Srov. VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie: teoretické zdaklady a metodika, S. 55.

" Srov. CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., et al., Agrese u lidi s mentdlini retardaci a autismem, s. 26- 27.
58 Srov. SVARCOVA, 1., Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socialni péce, s. 31.

% Srov. Tamtéz, s. 32.
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2.4.1.2 Testové metody:

1. Didaktickeé testy
2.Sociometrické testy
3.Psychodiagnostické metody:
e vyvojové skaly,
e testy inteligence (screeningové, podrobné, dopliujici),
e testy specifickych funkci a schopnosti (percepcni testy, percepcné
motorické testy, zkouSky pozornosti, testy pameéti, testy Skolskych

schopnosti a dovednosti, ...). o1

2.5 Terapie

Specificka 1é¢ba mentalniho postizeni doposud neni znama. Jedna se piedevs§im
o vyty€eni cill, kterych by tito jedinci méli ve svém vyvoji dosahnout. Hlavnimi
prioritami v 1é¢bé mentalniho postizeni jsou predev§im vychovné vzdélavaci
programy, kvalitné vySkoleny personal, farmakoterapie, rehabilitace, informovanost.
Kvalitu Zivota téchto jedinct vyrazné ovliviiuje spoluprace specidlniho vzdélavaciho
systému a péce piimo zamé&fena na individualitu klienta. Nedilnou soucést predstavuje
také behavioralni psychoterapie, jejimz zakladem je systém odmén a podminovani
jedince v kladném slova smyslu. Medikamentozni 1é¢ba slouzi predevsim k tlumeni
projevi pfidruzenych psychickych chorob. Mezi zakladni skupiny 1ékd fadime
neuroleptika, thymoprofylaktika, antidepresiva a anxiolytika. Pfi medikament6ézni
1é¢be je nutno zvazit predevs§im, jakou formou budeme léky podavat, jejich nezaddouci

ucinky a davkovani.®

% Srov. VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie: teoretické zaklady a metodika, S. 97.
%1 Srov. VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie: teoretické ziklady a metodika, s. 97.
82 Srov. DRAHA, E., Psychosocidlni problematika mentdiné postizenych klientii pri hospitalizaci, S. 28.
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2.6 Moznosti prevence vzniku

Primarni prevence je zaméfena na zamezeni vzniku fyzické, intelektové,
psychické ¢i smyslové vady. Cilem prevence sekundarni je zabranéni tomu, aby vada
zpuisobila trvalé funkéni omezeni nebo postizeni.®®

Prevence vSeobecné zahrnuje rizné typy cCinnosti. Mezi né patii naptiklad
prenatalni a postnatalni péce o dité, vychova tykajici se vyzivy, imuniza¢ni kampané
proti pfenosnym onemocnénim, programy pro prevenci nehod, prevence nemoci
a postiZzeni z povolani, prevence postizeni, které jsou vysledkem znecisténi prostiedi
a jiné. o4
Hledani konkrétnich moznosti prevence je velmi obtizné, jelikoz spektrum pficin
vzniku mentalniho postizeni je velmi Siroké. Zakladni prvky prevence tohoto postizeni

prosazuje Mezinarodni liga spolenosti pro mentalng postizené.

2.7  OsSetiovatelské diagnozy dle NANDA domén

Tato podkapitola se zaméfuje na vycet jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz
dle NANDA domén, které se mohou nejcastéji vyskytnout u osob s mentdlnim

postizenim v souvislosti s hospitalizaci.

% Srov. §VARCOVA, 1., Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socidlni péce, S. 53.
% Srov. Tamtéz.
% Srov. Tamtéz.
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Tab. 1 — Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch®

1. Podpora zdravi | 00078 | Neefektivni 1é¢ebny rezim

00099 | Neefektivni podpora zdravi

00103 | Porusené polykani

2. Vyziva 00002 | Nedostatecna vyziva

00028 | Riziko deficitu télesnych tekutin

3. Vylucovani a 00013 | Prijem

vyména 00015 | Riziko zacpy

00095 | Poruseny spanek

00097 | Nedostatek zajmovych aktivit

00100 | Opozdéné pooperacni zotaveni

00040 | Riziko imobiliza¢niho syndromu

00093 | Unava

4. Aktivita — 00094 | Riziko intolerance aktivity

odpocinek Deficit sebepéce pii oblékani a

00109 |, . 0

upraveé zevnéjsku

00108 Deﬁcitvsebepéée pfi koupéni a
hygiené

00102 | Deficit sebepéce pri jidle

00110 | Deficit sebepéce pii vyprazdiovani

00127 | Porusena interpretace okoli

00154 | Potulka

00126 | Deficitni znalost

00128 | Akutni zmatenost

00051 | Zhorsena verbalni komunikace

00124 | Beznadg¢j

00152 | Riziko bezmocnosti

5. Vnimani —
poznavani

6. Vnimani sebe

sama 00054 | Riziko osamlosti
7. Vztahy 00052 | Poskozena socialni interakce
8. Sexualita
00149 Rvizikp svtr?sového syndromu po
premisteént
9. Zvladani zatéze - | 00148 | Strach
odolnost vuci 00146 | Uzkost
stresu 00070 | Oslabené ptizptisobeni

00069 | Neefektivni zvladani zatéze
00136 | Anticipacni smutek

10. Zivotni princip

00004 | Riziko infekce

00155 | Riziko padu

11. Bezpecnost - 00047 | Riziko poruseni kozni integrity
ochrana 00038 | Riziko traumatu

00139 | Riziko sebeposkozeni

00138 | Riziko nasili vici jinym

12. Komfort 00053 | Socialni izolace

13. Rust/vyvoj

% MARECKOVA, 1., Osetfovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 53- 253.
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3 KOMUNIKACE S OSOBAMI S MENTALNIM
POSTIZENIM

Pii kontaktu, pfi komunikaci s klienty s mentalnim postizenim musime myslet
zasadné na to, ze je pred nami ¢lovék. AZ potom teprve ptidejme slovo ,,postizeny*. Je
nutno si uvédomit, ze oznaceni mentalni postizeni plati jen pro né€které schopnosti
jedince. Jiné schopnosti mohou byt velmi dobré, az nadpriimérné. Mentaln¢ postizené
osoby mohou byt ve slovnim vyjadieni velmi zdatné, ale i zdanlivé nekomunikujici.
Proto nejde uplné jasné definovat a navrhnou postup, jak s témito klienty
komunikovat.®’

Vhodné vedena komunikace je zédkladnim ptedpokladem, jak si ziskat klientovu
diavéru nutnou ke spolupraci a jak ho pfimét ke spoluti¢asti na 1é¢bé. Podminkou
vhodné vedené komunikace je rozumét typu postizeni. A to, i kdyZz klient pfichazi

S jinym, dal$im zdravotnim problémem. %8

3.1 Zasady komunikace s 0sobami s mentalnim postiZenim

¢ K mentéln¢ postizené osob¢ ptistupujeme jako k jinému klientovi.

e Mentalné postizeny jedinec zasluhuje stejnou lctu a respekt jako jini lidé.

e Chovame se profesionalné. Zachovavame pravidla spolecenského chovani.

e Zakladnimi prvky pii komunikaci jsou usmév, gesta pratelstvi a pozornosti,
trpélivost a tolerance.

¢ Ke klientovi ptistupujeme bez predsudkil a Stitivosti.

e Chovame se partnersky. Uplatiiujeme nedirektivni pfistup.

e Pro nezbytnou dohodu je dilezita profesionalita, nikoli ¢asovy natlak.

¢ V komunikaci reagujeme na specifické potteby klienta.

e Odhadneme uroven porozuméni a komunika¢nich dovednosti klienta.

¢ NasSe sdéleni pfizpiisobime mentalni urovni klienta.

¢ Vzdy oslovujeme piimo klienta, doprovod zadame pouze o dopliujici informace.

%7 Srov. LINHARTOVA, V., Praktickd komunikace v mediciné, s. 75.
%8 Srov. Tamtéz.
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e Zpusob komunikace, pouzivani slov, by mély reflektovat jeho vyjadfovani.
e Vs§imame se neverbalnich projevii.
e Pouzivame kratké, jasné véty, nazorné vysvétleni, priklady.

e Tempo teci je pomalé.

Opakujeme své otazky a instrukce tolikrat, kolikrat je to zapotiebi.

Vzdy si ovéfime, zda klient porozum¢l naSemu sdéleni.

Pokud je to mozné, ptejme se na jeho nazor.
69 70

Klienta motivujeme ke komunikaci/ spolupraci.

3.2 Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

Cilem AAK je umoZnit jedincim s poruchami komunikace aktivni
dorozumivani. To znamena zprostfedkovani, usnadnéni a rozSifeni komunikace.
Snahou systémi AAK je, aby se jedinci stali aktivnimi v bézném zivoté. Vysledkem
aktivniho pouzivani téchto systémil je socialni interakce, zména socialni pozice, pocit
sebediivéry, piedchazeni rozvoje frustrace. Zadny ze systémi AAK viak nemize
dosahnout objemu slovniku mluvené fe¢i.”

Systémy jsou efektivné vyuzivany jak u vrozenych, tak i1 u ziskanych poruch

. . 72
komunikac¢ni schopnosti.

Systémy augmentativni komunikace- jejich cilem je podpora jiz existujicich
komunika¢nich schopnosti. UGelem je zvysit kvalitu porozuméni fe¢i, usnadnit
vyjadiovani.”

Systémy alternativni komunikace- pouZivaji se jako nihrada mluvené fe¢i.™

% Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., Komunikace pro zdravotni sestry, s. 100- 101.

° Srov. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J., Zdravotnicka psychologie- Teorie a prakticka
cviceni, S. 99.

™ Srov. JANOVCOVA, Z., Alternativni a augmentativni komunikace, S. 16.

2 Srov. Tamtéz.

8 Srov. Tamtéz.

™ Srov. Tamtéz.
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3.21 Metody AAK bez pomiicek

Do této skupiny mulzeme zafadit prostfedky nonverbdlni komunikace.

Napk. pohled, mimika, gestikulace, dale pak naptiklad znak do fe¢i.”

3.2.1.1 Znak do reci

Znak do teCi vyuziva piirozené feci t¢la (gesta, mimika). Je komunika¢nim
prostiedkem, doplnkem feci. Cilem je porozuméni, usnadnéni a rozsifeni komunikace.
Zamérem neni nauceni jedince co nejvice znakliim a tim potladeni verbalni
komunikace. Znakuji se tzv. kli¢ova slova ve véteé. Slouzi také k rozvoji jemné

motoriky. "

3.2.2 Metody AAK s pomiickami

3.2.2.1 Piktogramy- komunikaéni systém s obrazkovymi symboly

Jsou to vnimatelné utvary, vytvofené psanim, kreslenim, tiskem nebo jinymi
postupy. Zjednodusena zobrazeni skute¢nosti (pfedmétii, ¢innosti, vlastnosti). Pomoci
piktogrami mohou jedinci s narusenymi komunika¢nimi schopnostmi sdélit
své potieby a pocity. ZvySuji také kognitivni moznosti, rozhodovani a maji moznost
zapojeni se do konverzace. Souasné pouzivame vzdy mluvenou fed

spolu s manualnimi znaky. ”’

3.2.2.2 Makaton

Vyuzivd znakli manudlni, mimické a grafické komunikace. Slouzi

jako komunikacni nastroj pro jedince s obtiZzn¢ srozumitelnou feci nebo pro jedince,

ktefi maji problém s porozuménim pojmim.”®

5 Srov. JANOVCOVA, Z., Alternativni a augmentativni komunikace, S. 17.
"6 Srov. Tamtéz, s. 25.

"7 Srov. Tamtéz, s. 20.

"8 Srov. Tamtéz, s. 28- 27.
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3.2.2.3 Socialni éteni

Tato metoda je uréena predevS§im pro mentalné postizené déti, které nejsou
schopny rozvijet technické ¢teni. Rozviji rozumové schopnosti, orienta¢ni dovednosti,

zlepsuje socialni komunikaci. Déti seznamuje s piktogramy, slovy a skupinami slov.”

3.2.3 Alternativni komunikace pro téZce postizené jedince

3.2.3.1 Bazalni stimulace a komunikace

Valenta uvadi: ,,Tento uceleny koncept se vraci do rané¢ho ontogenetického
vyvoje (kdy jsou prvotni zkuSenosti ¢lovéka ziskavany prostiednictvim vlastniho téla)
a pokousi se kopirovat jeho normélni prib&h.« %

Cilem je vytvofeni pocitu bezpeci, divéry, umoznéni stdlého socialniho
kontaktu. Snahou je navazani a zprostfedkovani takovych zkuSenosti, které nema
postizeny moznost ziskat pfirozenou cestou. Zkusenosti jsou zprostfedkovany formami
percepce, télesného pohybu a komunikace. A to konkrétné v oblastech somatickych,
vibra¢nich, oralnich, vestibuldrnich, ¢ichovych, chutovych, akustickych, vizualnich

a taktilné- haptickych podnétﬁ.81

™ Srov. JANOVCOVA, Z., Alternativai a augmentativni komunikace, s. 32- 33.
8 VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie: teoretické zdklady a metodika, S. 225.
81 Srov. Tamtéz, s. 226- 227.
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4 PSYCHO’LO(}ICKE ZVLASTNOSTI OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

Kazda mentaln¢ postizena osoba ma své charakteristické osobnostni rysy.
Lze vSak nalézt urcité spolecné znaky, jejichz individudlni modifikace zavisi na druhu
mentalniho postizeni, na jeho hloubce a rozsahu. Mentalni postizeni se klinicky

projevu zejména:

e zpomalenou chéapavosti konkrétnich usudku,

¢ snizena schopnost nebo plna neschopnost vyvozovani logickych vztahi,
e snizenou mechanickou paméti,

o t¢kavosti pozornosti,

¢ nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadiovani,

e poruchami pohybové koordinace,

¢ impulzivitou, hyperaktivitou nebo naopak celkovou zpomalenosti chovani,
e rigiditou chovani,

¢ vyskytuji se nedostatky ve vyvoji ,, ja* a v osobni identifikaci,

e opozdénym psychosexudlnim vyvojem,

e zvySenou potiebou bezpedi,

e poruchami v interpersonalnich vztazich a komunikaci,

I~ e o : r 82
e sniZenou pFizpisobivosti. ®

S prodluzujici se stfedni délkou Zivota roste 1 pocet starSich lidi s mentalnim
postizenim. V devadesatych letech 20. stoleti se tito lidé dozivali v praiméru vice
jak 60 let. Zatim co v tficatych letech to bylo pouze v priméru 20 let. S vékem
pfibyvaji u lidi s mentalnim postizenim také psychické problémy. Piiblizné¢ 75 %
téchto jedincti starSich 65 let ma vyrazné psychiatrické komplikace. Rozvinout
se mohou izolované psychotické symptomy, ale i schizofrenie, tizkostné a afektivni
poruchy. Rozvijejici se psychotické onemocnéni se projevi poruchami spanku,

agresivnim chovanim, neadekvéatnimi emo&nimi vybuchy. ®

8 Srgv. RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA., L., et al. Specidlni pedagogika, s. 167.
8 Srov. Tamtéz.
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4.1.1 Problémové chovani

Riziko vyskytu psychickym poruch je u lidi s mentdlnim postizenim
3- 4 krat vyssi nez u bézné populace. Na zvyseni tohoto rizika se podileji
jak biologické faktory, tak pfedevsim socidlné psychologické faktory prostfedi, v némz
jedinec zije. Prostiedi totiz ne vzdy poskytuje optimalni podporu lidem s mentalnim
postiZenim. Naopak je vystavuje dal§im zbyte¢nym stresortim.*

Zivoty jedincti s mentalnim postizenim jsou plné zavaznych stresujicich udélosti.
Mezi né patii naptiklad necitlivé separace od blizkych lidi, omezovani ¢i odpirani
zékladnich lidskych prav, nedostatek soukromi, institucionalizace, chronické
zkugenosti s odmitanim, infantilizaci a jiné.®

Psychické poruchy jsou u téchto osob t&Zce rozpoznatelné. Casto dochazi
K tomu, ze nejsou rozpoznany vibec. Spravna diagnostika psychickych poruch je
obtizna. Nelze vzdy rozlisit, zda prezentovany symptom odrazi stupen vyvojového
opozdéni spojeného s mentdlnim postizenim, plisobeni nevhodného prostiedi
anebo ukazuje na pritomnost psychické poruchy. Mezi casté typické symptomy
béznych psychickych poruch patii problémové chovéni- agresivni projevy vuci
druhym lidem, autoagrese, nieni véci, odmitani pozadavkl apod. V praxi se casto
objevuje chyba, Ze se k problematickému chovani klienta automaticky pfistupuje,
jako k ptirozenému znaku mentalniho postiZzeni. Nasledkem tohoto byva vytvoien
Spatny léCebny plan, jehoz zékladni slozkou je zvySeni tlumivé medikace,
kdyz se u klienta objevi agrese nebo jiné problematické chovani. 8

Obecné lze tici, Ze agresivni chovani u jedinci s mentdlnim postiZenim ma dva
zékladni spoustéci faktory. Prvnim je funkéni a organické poSkozeni mozku.
Tento faktor je vnitini a spo¢iva v nedostate¢né myslenkové kontrole vlastnich emoci.
Druhym ¢initelem je prostfedi. Tento faktor zahrnuje nepohodlnost prostiedi (teplo,
svétlo, odév, ...) a zmatecCnost (pfili§ velké skupiny, pfili§ volného Casu bez moznosti

jej adekvatng vyuzit, ...). ¥’

8 Srov. RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA., L., et al. Specidlni pedagogika, s. 55.

® Srov. Tamtéz.

% Srov. CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., et al., Agrese u lidi s mentalni retardact a autismem, S. 56- 57.
8 Srov. Tamtéz, s. 107.
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4.1.2 Zasady komunikace/ pristupu K agresivnim klientim

e akceptovat klientliv hnév,

e soustiedit se na pfiCinu agrese, nikoli na jeji projevy,

e Vyrovnavat proxemické pozice,

¢ nedivat se klientovi ptfimo do oci (nepfistupovat na ,,0éni souboj*),
¢ nechat klienta hovofit bez pferusenti,

e nezvysovat hlas,

e poskytnou dostate¢ny prostor pro ,,vychladnuti emoci®,

¢ neslibovat, co se ,,neda splnit,

e nereagovat na klientovu agresivitu agresivitou,

e brat klientovy vyhruzky vazng,

e poskytnout pomoc a moznost feeni situace.®®

8 Srov. KRISTOVA, K., Komunikdcia v oSetrovatelstve, s. 134- 135.
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5 ZAIV{iZEl}IiA ORGANIZACE PRO OSOBY
S MENTALNIM POSTIZENIM

5.1 Zarizeni socialnich sluzeb

Cilem zatfizeni socidlnich sluzeb je pomoc rodindm S vychovou a péci o jedince
s mentalnim postizenim. V n¢kterych ptipadech nahrazuji tyto zafizeni rodinu
a rodinné prostiedi. Stava se tak zejména u dospélych jedincii s mentalnim postizenim.
Dtvodem byva tézky zdravotni stav nebo umrti rodice.®

Soucasné poslani je zaméfeno na kvalitu a komplexnost poskytované péce.
Cilen¢ se zaméfuje na individualni potieby klientl, jejich schopnosti, dovednosti
a z4my. Nedilnou soucasti je podpora nezavislosti a uplathovani prav
znevyhodnénych osob.”

Zatizeni socialnich sluzeb maji VvnaS$i spolenosti stile dilezitou
a nezastupitelnou roli. V poslednich letech doslo k rozvoji jak po strance kvantitativni,
tak po strance kvalitativni. Zmény souviseji hlavné s neustalym vyvojem spolecnosti.
V souvislosti s vyvojem je nutno zminit tii zakladni prvky. A to integraci, normalizaci
a humanizaci.”*

Integraci chapeme jako opak institucionalni péce. Zakladnim prvkem je
umoznéni postizenym jedincim zaClenit se do spoleCnosti. Zit uvnitf lidské
spolecnosti, nikoli na okraji.92

Pozadavek normalizace vystihuje skute¢nost, ze i postiZzeni jedinci ¢asto mohou
postizenim maji pravo na kvalitni a smysluplny rozvoj. %

Oba tyto trendy podnécuje humanizace. A to nejen humanizace péce o postizené
jedince, ale i humanizace celé spolenosti. Znamena to brat tyto jedince,

. . 94
jako rovnocenné partnery.

® Srov. PIPEKOVA, J., Kapitoly ze specidlni pedagogiky, s. 302.

% Srov. Tamtéz.

°1 Srov. Tamtéz, s. 301- 302.

2 Srov. §VARCOVA, L., Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socialni péce, s. 139.
% Srov. Tamtéz.

% Srov. Tamtéz.
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5.1.1 Systém socialnich sluZeb pro osoby s mentalnim postiZenim

Zatizeni socidlnich sluzeb poskytuji sluzby pobytové (tydenni stacionéie,
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, Domovy pro seniory) a ambulantni

v 7

(denni stacionafe). Denni stacionafe nabizeji edukacni, terapeutické a rehabilitacni

J%

sluzby. Tydenni zafizeni pfedstavuji kompromis mezi rodinnou/ domaci péci

a pobytovymi socialnimi sluzbami (Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim).*® %

5.2  Spolecenské organizace a obcanska sdruzeni

Vedle statnich zatizeni maji nezanedbatelny vyznam ve vychové (a nejen v ni)
osob s mentalnim postizenim i rizné nestatni spolecenské organizace a obcanska
sdruzeni. Jedna se o ty, ktefi sdruzuji obCany se zdravotnim postizenim. Vénuji

se predevsim:

e Spolkové c¢innosti- ty zahrnuji mimo jiné aktivni vyuzivani volného casu,

osvétovou a publikaéni ¢innost, angazovanost v oblasti tvorby legislativy.

e Zakladani a provozovani zarizeni- predevsim Skol, dennich center, stacionari,

pecCovatelskych a asistencnich sluzeb apod. o

Vyznamnou iniciativou, ktera zastfeSuje n€které vyse uvedené aktivity v nestatni
sféfe, je u nas Narodni rada zdravotné postizenych Ceské republiky. V Nérodni
radé¢ funguje také komora, ktera prosazuje prava a potfeby obcanli s mentalnim
postizenim a jejim c¢lenem je jedno znejvyznamnéjSich obcanskych sdruzeni

»Sdruzeni pro pomoc mentalné postiZzenym CR*. %

% Srov. RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA., L., et al. Specidlni pedagogika, s. 170.

% Srov. VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie: teoretické zdklady a metodika, s. 107.
%7 Srov. Tamtéz.

% Srov. Tamtéz, s. 268.
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5.3 Osoby s mentilnim postiZenim a jejich prava

Osoby s mentalnim postiZzenim maji stejna zakladni, spolecenska i lidska prava
jako ostatni ob¢ané. Maji pravo, aby byla zachovana jejich lidska distojnost, osobni
Cest, dobra povést a chranéno jejich jméno. Tato prava by neméla byt nikdy
omezovana bez fadného soudniho procesu. Lidem s mentalnim postizenim by méla byt
dana podpora a ochrana k plnému zajisténi prav a povinnosti, pokud to potiebuji. %

Vsechny soucasné pravni dokumenty poukazuji predevSim na to, ze mentalné
postizeny cloveék je pfedmétem socialnich prav. To piedstavuje piedev§im snahu
0 trvalé zlepSovani zivotnich podminek a zajisténi rovnopravného postaveni
t&chto osob.*®

Z pohledu poskytovatele socidlnich sluzeb mé otazka dodrzovani prav nesporny
vyznam. Mira napliiovani prav uzivatell sluzeb je Casto ten nejspolehlivéjsi ukazatel,
ktery vypovida o kvalité poskytovanych sluzeb. Respekt Kk praviim osob S mentalnim
postiZzenim je podminkou skute¢ného zaclenéni téchto jedincii do nasi spoleénosti.101

Zakladem distojného zachazeni je zachdzeni pfiméiené véku jedince. Dospéla
osoba s mentalnim postizenim je Casto stavéna do role ditéte. Pouzivani zdrobnélin
a osloveni jako napf. milacek, zlaticko apod. stavi tyto dospélé osoby do infantilniho
détského svéta. DalSim piikladem je pfistup k zafizeni pokoje. Dospélému véku
neodpovidaji détské hracky, détské kresby apod. Samoziejmé je vSak potieba rozlisit
a respektovat prani klienta. Ve vétsiné pripadt dospéli lidé s mentalnim postizenim

o : Co vy 1 o102
oceniuji, pokud je s nimi jedndno pfimétene jejich veku.

9Srov. Sebeurceni [online]. [cit.2011-01-17]. Dostupny na <URL:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1474>

190 5roy, Tamtéz.

191 Srov. GRIMOVA, B., Prdvo a lidé s postizenim [online]. [cit.2010-03-02]. Dostupny na <URL:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=481>

192 Srov. Tamtéz.
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Formulace problému

Vseobecné se uvadi cca 3- 4 % mentalné postizenych 0Sob. V porovnani
s minulosti evidujeme nartist tohoto postiZeni. Statistické tidaje uvadi, Ze v Ceské
republice Zije piiblizné 300 000 osob s mentalnim postizenim. V celosvétovém
méfitku se odhaduje pocet téchto osob na 200 miliont. V tficatych letech 20. stoleti
se lidé s mentalnim postizenim dozivali v praiméru 20 let, v devadesatych letech
to bylo v priiméru jiz vice jak 60 let.*® 1%

Jak bylo zjisténo z dotaznikového Setfeni, 112 sester ze 120 dotazovanych,
tedy 91, 8 % se na oddéleni setkava s klienty s mentalnim postizenim v praméru vice
jak 12 krat za rok.

I kdyz si zdravotni sestry nevybraly pfi studiu praci v socidlni sféfe, mély by znat

alespon zaklady komunikace a interakce s mentalné postizenymi klienty.

6.2 Hlavni cil

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jaké komunika¢ni dovednosti maji

zdravotni sestry u 0sob s mentalnim postizenym.

6.3 Diléi cile

1. Zhodnotit miru znalosti zdravotnich sester v oblasti komunikace s mentalné

postizenymi klienty.

H1: Piedpokladam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester ma dostacujici znalosti

tykajici se mentalné postizenych klientt.

103
104

Srov. VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie: teoretické zdklady a metodika, s. 38.
Srov. CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., et al. Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 51- 52.
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H2: Ptedpokladam, ze vice jak polovina zdravotnich sester mad pfevazné teoretické
znalosti tykajici se komunikace u osob s mentalnim postizenim.

H3: Pfedpokladdm, ze znalost alternativni komunikace Souvisi se stupném dosazeného
vzdélani.

H4: Predpokladam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester by uvitala moznost
vzdé€lavani v oblasti komunikace u 0sob s mentalnim postizenim.

HS5: Predpokladam, ze vice jak polovina zdravotnich sester, které se chtéji vzdélavat
Vv problematice komunikace u lidi s mentadlnim postizenim, povazuje své znalosti

V této problematice za nedostatecné.

2. Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi chyby, kterych se zdravotni sestry dopoustéji

pfi komunikaci s mentalné postizenymi klienty.

HI1: Domnivam se, Ze vice jak polovina zdravotnich sester povazuje netrpélivost
za nejvetsi chybu pti komunikaci s mentaln€ postizenymi jedinci.
H2: Domnivam se, Ze vice jak polovina zdravotnich sester se vyhybd komunikaci

S mentalné postizenymi klienty.

3. Zjistit, co brani zdravotnim sestram v adekvatni komunikaci s mentalné

postizenymi klienty.

H1: Predpokladam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester povazuje neporozuméni
ze strany klienta a nedostatek Casu za nejvétsi piekazku v adekvatni komunikaci
S mentalné postizenymi klienty.

H2: Ptredpokladam, ze délka praxe zdravotnich sester a vyskyt jakychkoliv zabran

pfi komunikaci zdravotnich sester s mentalné postizenymi klienty spolu nesouvisi.
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6.4 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumnou otazkou je zjistit, jaké komunikacni dovednosti maji
zdravotni sestry u mentalné¢ postizenych klientli z pohledu pracovniklt v socidlnich

sluzbach, kteti doprovazeji klienty na vySetfeni nebo k hospitalizacim.

6.5 Diléi vyzkumné otazky

1. Povazuje vice jak polovina pracovnikll v socialnich sluzbach nedostatek
zkuSenosti zdravotnického persondlu za nejcastéjsi prekazku pii komunikaci
S mentalné postizenymi klienty?

2. Ma vice jak polovina pracovnikll v socidlnich sluzbach lepsi zkuSenosti s péci/
komunikaci v ambulantnich zafizenich v porovnani se standardnim
oddélenim?

3. Povazuje vice jak polovina pracovnikli v socidlnich sluzbach netrpélivost
a komunikaci s doprovodem mentaln¢ postizeného klienta jako nejvétsi

problém pfti komunikaci s témito klienty?

6.6 Charakteristika souboru

6.6.1 Kvantitativni vyzkum

Do souboru vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 122 nelékatskych zdravotnickych
pracovnikli, vSeobecnych sester, pracujici na standardnim oddéleni (82 %)
nebo v ambulantnim zafizeni (18 %). Pfevaznou vétsinu tvofily zeny (95, 5%).

Nejvyssi  stupent  dosazeného vzdélani respondenti byl velmi pestry.
Od stifedoSkolsky (47, 5 %) az po vysokoskolsky vzdélané pracovniky (23, 8 %).
Jak udéava tabulka a graf 1.
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Tab. 1 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

stredoSkolské

58

47,50%

pomaturitni specializa¢ni

30

24,60%

vys$si odborné

5

4,10%

vysokoSkolské

29

23,80%

Celkem

122

100%

50%

45% -

40% -
35% -

30% -

25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

stfedoskolské

pomaturitni
specializacni

vyssiodborné

vysokoskolské

Graf 1- Nejvyssi dosazené vzdelani

Délka praxe zdravotnich pracovnikli se pohybovala nejcastéji v rozmezi od jednoho

do péti let (39, 3 %) a dale pak nejcastéji nad 20 let praxe (32, 8 %). Jak je znazornéno

v tabulce a grafu 2.

Tab. 2- Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 5 let 48 39,30%
6- 10 let 11 9,00%
11- 19 let 23 18,90%
nad 20 let 40 32,80%
Celkem 122 100%
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30% -

25% -
20% -
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23

do 5 let 6-10let 11-19 let nad 20 let

Graf 2- Délka praxe

Dotazniky byly rozdany ve tfech nemocnicich Zlinského kraje (Zlin, Uherské

Hradisté, Krométiz) a dale byly rozeslany nékterym respondentim elektronickou

postou.

6.6.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo 20 pracovnikii v socialnich sluzbach.
Podminkou bylo, aby méli zkuSenosti s doprovodem klientl k hospitalizacim
nebo k ambulantnim vySetfenim. Celkem se do kvalitativniho vyzkumu zapojilo
6 instituci Zlinského kraje (Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Krométiz,
Kvasice, Kunovice, Staré Mésto u Uherského Hradi$té, Velehrad- Buchlovska

a Velehrad- Vincentinum).

6.7 Metoda a techniky sbéru dat

Sbér dat byl provadén od listopadu 2010 do tnora roku 2011 a vyuzily
jsme metodu triangulace, tedy kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody.
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6.7.1 Kvantitativni vyzkum

Pro sbér dat jsme pouzily dotaznikové Setfeni. Pracovnikim byl distribuovan
nestandardizovany dotaznik s 18 otdzkami. 10 otdzek bylo wuzavienych,
4 polooteviené, 4 oteviené a ve dvou uzavienych otazkdch méli respondenti moznost
volby vice odpovédi. Prvni ¢ast dotazniku se zamétovala na pohlavi, vzdélani, délku
osetfovatelské praxe, typ pracovisté. Zbytek otdzek vychazel z formulovaného

problému.

6.7.2 Kvalitativni vyzkum

Pro sbér kvantitativnich dat jsme pouzily metodu osobnich polostrukturovanych
rozhovori, které byly zaznamenany na zvukové médium. Pracovnikiim v socialnich
sluzbach jsme pokladaly pfedem uréené zakladni otazky, byl zde vSak i prostor pro
osobni vyjadfeni, upfesnéni aj. Pti piepisech rozhovori jsme dodrzely jejich

autenticitu.

6.8 Organizace vyzkumného Seti‘eni

6.8.1 Kvantitativni vyzkum

Sbér dat probihal od ledna do unora roku 2011. Pilotni studie byla provedena
v puli mésice ledna roku 2011. Dotaznik jsme rozdaly deseti zdravotnim sestram
a na zaklad¢ jejich upozornéni a postfehll byla pfidana jedna otazka. U dvou otazek
jsme zménily jejich formulaci. Jedna otdzka byla zménéna také na zaklad¢é konzultace
se statistickou.

Setfeni se vzdy uskuteénilo pouze s pisemnym souhlasem vedeni instituce a bylo
provedeno anonymné. Vyzkum probihal ve tfech nemocnicich Zlinského kraje (Zlin,
Uherské Hradisté, Kroméiiz).

Dotazniky jsem rozdala na jednotlivych oddé¢lenich za spoluprace vrchni
nebo stanicni sestry. Jednalo se o oddéleni interni, chirurgické, neurologické

a v Nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ byly rozdany na doporuceni hlavni sestry
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také na o¢nim lizkovém oddéleni. Do Setfeni se v mensi mife zapojily také ambulantni
zafizeni jednotlivych obort.

Celkem jsem v nemocnicich rozdala 125 dotaznikti. Navratilo se jich 100
(80 %). 25 dotaznikli bylo rozeslano zdravotnim sestram také elektronickou postou.
Zde navratnost Cinila 88 % (22 dotaznikll). Celkové 122 dotaznikl bylo nésledné

pouzito ke zpravovani.

6.8.2 Kvalitativni vyzkum

Vyzkum byl provadén od listopadu 2010 (pilotni studie) do tinora roku 2011.
Setieni se vzdy uskuteénilo pouze s pisemnym souhlasem vedeni instituce a souhlasem
dotazované osoby. Na zdklad¢ pilotni studie jsme pfidaly do polostrukturovaného
rozhovoru jednu otazku. Bylo slozit¢ pro dany vyzkum sehnat dostate¢ny pocet
respondentl, kteti by méli zkusenosti s doprovodem mentalné postizenych klientl
k hospitalizacim nebo na vy3etfeni. Casto se stivalo, Ze se dotazovani ve svém
vykladu ubirali jinym smérem, nez bylo ,,poZadovano®. I z tohoto diivodu byly nékteré
rozhovory ¢asov¢ naro¢né.

Do vyzkumu se zapojilo 6 instituci Zlinského kraje (Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim Krométiz, Kvasice, Kunovice, Star¢ Mésto u Uherského
Hradisté, Velehrad- Buchlovska a Velehrad- Vincentinum). Vyslednych 20

polostrukturovanych rozhovort bylo nasledné pouzito ke zpracovani.

6.9 Zpracovani dat

6.9.1 Kvantitativni vyzkum

Ziskana data byla zpracovana procentualné. Nasledné jsme vytvorily tabulky
a grafy. Ke zpracovani jsme pouzily Microsoft Office Excel 2007.
Vyse uvedené hypotézy jsou oveéfeny na zakladé vypocitanych absolutnich

a relativnich cCetnosti s vyuzitim konstrukce 95% intervalu spolehlivosti (95% CI)
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p+196 | P4=P)
pro populac¢ni pravdépodobnost dle vzorce: n 1% pale byl u ti

hypotéz proveden chi-kvadrat test homogenity.

Vsechny statistické testy byly provedeny na hlading signifikance 0,05, intervaly
spolehlivosti byly pocitany se spolehlivosti 95 %.

Ke statistickému zpracovani jsme pouzily statisticky software SPSS verze 15,

SPSS Inc. USA a program Microsoft Office Excel 2007.

6.9.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum jsme vyhodnotily pomoci otevieného kodovani. Ziskana
data jsme uspofadaly do uréenych kategorii. Nasledné jsme tyto data zatadily
do tabulek a graficky zndzornily.

Oteviené kodovani se obecné zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii pomoci
studia udaji. Jde o pfifazovani pojmi jednotlivym piipadim, udalostem a jinym
jevam. 106

Pti zpracovani dat bylo pouzito programu Microsoft Office Excel 2007,

105 grov, ZVAROVA,, J., Zaklady statistiky pro biomedicinské obory, . 69.
16 Srgv. BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V., Vyzkum v oSetrovatelstvi., S. 126- 127.
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6.10 Vyhodnoceni dat

6.10.1 Kvalitativni vyzkum

Otazka ¢. 5: Ziskali jste v pribéhu své zdravotnické praxe néjaké zkuSenosti tykajici

se komunikace s mentaln¢ postizenymi klienty?

Tab. 3- Zkusenosti s klienty s mentalnim postizenim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

bohaté

23

18,80%

V malé mire

95

77,90%

Zadné

4

3,30%

Celkem

122

100%

90%
80%

70%

60%

50%
40%

30%

20% -

10%
0% : i i |
bohaté

v malé mire zadne

Graf 3- Zkusenosti s klienty s mentdlnim postizenim

Komentar:

V uvodu dotaznikového Setfeni byla polozena otazka, v jaké mife =ziskali
respondenti b&hem své zdravotnické praxe zkuSenosti tykajici se komunikace/
interakce u klientli s mentalnim postizenim. Valnou vétSinu (78 %) tvotila odpoved’-
pouze v malé mife. 19 % dotazanych uvedlo, Ze ma bohaté zkuSenosti a pouze 3 %

nemaji zkusSenosti vitbec zadné.
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Od toho se také odvijela otdzka, kolikrat béhem jednoho kalendainiho roku
peCuji respondenti o mentalné¢ postizené klienty. Jak bylo zjisténo z dotaznikového
Setfeni, 112 sester ze 120 dotazovanych (tedy 91, 8 %) se na oddéleni setkava s klienty

s mentalnim postizenim v praméru vice jak 12 krat za rok.
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Otazka ¢. 7: Zjakého zdroje ziskavate pfi pfijmu mentalné postizeného klienta

nejvice informaci?

Tab. 4- Zdroj informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
od klienta 21 17,20%
z dokumentace 98 80,30%
od doprovodu klienta 107 87,70%

100%
90%
80% —
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

107

od klienta z dokumentace od doprovodu klienta

Graf 4- Zdroj informacit

Komentar:

Respondenti méli v otazce ¢. 7 uvést, zjakého zdroje ziskavaji informace
0 klientovi (davod hospitalizace, zvyklosti, ...). Dotazovani mohli vybrat vice
odpovédi a méli také prostor pro vlastni vyjadieni (polozka- jiné). Nejcastéji
se vyskytovala kombinace odpoveédi- od doprovodu Klienta a z oSetfovatelské
dokumentace. Z vyzkumu vyplyva, ze nejcastéj§im  zdrojem informaci
pro zdravotnicky persondl je doprovod klienta (88 %). Dale pak oSetfovatelska
dokumentace (80 %). Od klienta ziskava informace v kombinaci s jinym zdrojem
pouze 17 % respondentl. Jako zdroj informaci se objevily také odpovédi-

od oSetfovatelského persondlu a vlastnim pozorovanim.
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Otazka ¢. 8: Uved'te diivod, pro¢ ziskavate informace praveé z vyse uvedeného zdroje.

Tab. 5- Diivod ziskavani informaci od jiného zdroje nez od klienta

pro¢ od doprovodu pro¢ od klienta
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
nejduvéryhodnéjsi 28 27,20% 29 29,60%
od klienta nelze 23 22,30% 23 23,50%
nejrychlejsi 8 7,80% 10 10,20%
doladéni
informaci
(informace
0 zvyklostech
klientii) 28 27,30% 12 12,20%
jiné 3 2,90% 8 8,20%
neodiivodnilo 13 12,60% 16 16,30%
Celkem 103 100% 98 100%
35%
30% H nejdtvéryhodnéjsi

25% H od klienta nelze

20% L nejrychlejsi

0,
15% M doladéniinformaci (informace o

zvyklostech klientt)
10%
Hjine
5%
I neodlvodnilo

0%

proc od doprovodu pro¢ z dokumentace

Graf 5- Duvod ziskdvani informaci od jiného zdroje nez od klienta
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Komentar:

V dalsi otazce dotazniku méli respondenti uvést diivod, pro¢ ziskavaji informace
pravé z vySe uvedeného zdroje. Nejpocetné€jsi skupinu odpovédi tvofilo tvrzeni,
ze informace od doprovodu klienta nebo z dokumentace jsou nejdivéryhodnéjsi,
nejpiesnéjsi. A dale pak, Ze od klienta nelze informace ziskat. 27 % respondentt
uvedlo, ze doprovod ma o klientovi zasadni informace, které se tykaji jeho zvyklosti
a specifik v chovani.

Informovat se od doprovodu nebo z dokumentace je sice nejrychlejsi zpisob,
jak se dozvédét pozadované (uvedlo 18 % respondentil), ale nemé¢l by to byt divod,
pro¢ se personal neobraci v komunikaci na mentalné postizeného jedince.

Jeden respondent uvedl, ze zjistuje informace od klienta, protoze ,,se to ma®.
18 dotazovanych, kteti uvedli, ze zjistuji informace od klienta, nedokazalo odivodnit,

proc¢ tak Cini.
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Otazka ¢. 9: Jaka specifika ma komunikace s mentalné postizenym klientem?

Tab. 6- Specifika komunikace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
nevi 21 18,60%
mluvit jednoduse 34 30,10%
trpélivost 32 28,30%
prizpisobit komunikaci miie
postiZeni 23 20,40%
vénovat vice ¢asu 16 14,20%
lidsky, viely pristup 16 14,20%
zapojit nonverbalni komunikaci 15 13,30%
opakovani pojmi 11 9,70%
pochopeni, tolerance 6 5,30%
individualni pFistup 10 8,80%
provadét zpétnou vazbu 6 5,30%
motivace, pochvala 4 3,50%
empatie 3 2,70%
nezvySovat hlas 2 1,80%
naslouchani 1 1,00%
chovat se prirozené 1 1,00%
ziskat diivéru 1 1,00%
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Graf 6- Specifika komunikace
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Komentar:

Vyse uvedend tabulka a graf se vztahuji k devaté otdzce v dotazniku,
kdy respondenti méli vyjmenovat specifika pfi komunikaci S mentdln€¢ postizenymi
jedinci. 9 respondentti na otazku viibec neodpovédelo. 12 respondentt (18,6 %) uvedlo
odpovéd- nevim. Ve vétsSing piipadi se v odpovédich objevilo jen jedno az dvé
specifika. Jak jsme se mohli docist v teoretické Casti diplomové prace, odborna
literatura uvadi celou tfadu specifik pii komunikaci s mentalné postizenymi jedinci.
Muzeme tedy jen spekulovat, pro¢ respondenti vyjmenovali jen naprosty zlomek
specifik. Pfedpokladam, Ze urcity podil méla jak neznalost specifik, tak i nedostatek
¢asu pii vyplilovani dotazniku.

Nejpocetngjsi skupinu (30,1 %) tvotila odpovéd’- mluvit na klienta jednoduse,
struéné, v kratkych vé&tach, nepouzivat cizi vyrazy. Trpélivost (jako jedno
s nejzakladng&jsich specifik) uvedlo 32 respondentu.

Vycet dalSich odpovédi je uveden v grafu a tabulce 6. Zarazejici je vSak fakt, ze
se objevily i odpovédi naprosto neadekvatni. 6 respondenti (5,3 %) povazuje
za specifikum jedndni s mentalné postizenym klientem jako s dité¢tem. Mezi dalsi
nespravné odpovedi se tfadilo tvrzeni, ze specifikem je tykani a oslovovani klientl

kiestnim jménem (uvedli 2 respondenti).
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Otazka ¢. 10: Co povazujete za zdbranu pifi komunikaci s mentalné postizenym

klientem?
Tab. 7- Co brani v komunikaci?
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

neznalost jak komunikovat 25 20,10%
neznalost postiZeni 26 21,30%
nedostatek ¢asu 67 54,90%
netrpélivost 8 6,60%
neporozuméni ze strany
klienta 52 42,60%
bez zabran 18 14,80%

60%

50%

40%

30%

67
20%
10%
K N
0% T T T T T 1
neznalostjak  neznalost nedostatek netrpélivost neporozumeéni bez zabran
komunikovat  postizeni casu ze strany
klienta

Graf 7- Co brani v komunikaci?

Komentar:

V desaté otazce dotazniku meéli respondenti moznost volby vice predem
urenych moznosti. Byl zde také prostor pro vlastni vyjadieni (nabidka- jiné).
Toho vyuzil jen jeden respondent, ktery jako zabranu v adekvatni komunikaci
S mentalné¢ postizenym jedincem uvedl neporozuméni ze strany zdravotnického

persondlu. Nejvétsi zabranou je podle vysledkli vyzkumného Setfeni nedostatek Casu
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dotazovanych (55 %). Druhou nejcastéjsi skupinu tvotila odpovéd’- neporozuméni
ze strany klienta.

Pti vyhodnocovani vysledkii nas zaujala souvislost mezi odpovédi- nemam
zabrany a délkou odborné praxe respondentii. Proto jsme tuto korelaci graficky

zpracovaly v tabulce a grafu 8.
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Tab. 8- Zabrany v komunikaci ve vztahu k délce praxe

Mate néjaké zabrany pFi
komunikaci?
ano ne Celkem
Délka do 10 let v&etné Cetnost 55 4 59
praxe % 93,2% 6,8% | 100,0%
nad 10 let Cetnost 49 14 63
% 77,8% 22,2% | 100,0%
Celkem Cetnost 104 18 122
% 85,2% 14,8% | 100,0%
100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - M nemaji zabrany
40% M majizabrany
30% -
20% -
10% -
0% -
do 10let véetné nad 10 let
Graf 8- Zabrany v komunikaci ve vztahu k délce praxe
Komentai:

Chi-kvadrat testem bylo zjiSté€no, Ze u sester s krat§i délkou praxe se statisticky
vyznamné &ast&ji vyskytuji zabrany pii komunikaci s mentalné postizenymi. Cetnostni
rozdéleni je uvedeno v kontingen¢ni tabulce 8. Dale pak je zavislost graficky

znazornéna grafem 8.
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Otazka ¢ 12: Co povazujete za nejcastéjSi chyby, vyskytujici se pii komunikaci

s mentalné postizenym jedincem?

Tab. 9- Chyby pri komunikaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

nevi 31 27,00%
netrpélivost 40 34,80%
nedostatek ¢asu 34 30,00%
neznalost jak komunikovat 20 17,40%
neznalost klienta 17 14,80%
komunikace s doprovodem 11 10,00%
devalvace klienta 14 12,20%
hrubé jednani 9 7,80%
malo zkuSenosti 6 5,20%
sestra ma zabrany pri jednani s postiZenymi

klienty 2 1,70%
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Graf 9- Chyby pri komunikaci
Komentari:

Tabulka a graf 9 popisuji, jakych chyb se dle respondentii pti komunikaci

s mentalné postizenymi jedinci dopousti zdravotnicky persondl. Do jisté miry jsme
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pozorovaly, ze se v odpovédich nechali dotazovani ,,inspirovat“ desatou otadzkou
Vv dotazniku.

Celkem odpovédélo na tuto otevienou otazku 115 respondentil, 31 z nich vSak
odpovédélo- nevim (27 %). Tato odpovéd’ se mi zda ponckud zarazejici. Je zajimavé,
7e by si dotazovani nevSimli nebo neuvédomili Zadné chyby/ nedostatky. Pokud
by komunikace a interakce s mentalné postizenymi klienty probihala naprosto
adekvatng, ocekéavala bych odpovéd- zadnych chyb se nedopoustéji, zadné chyby
nepozoruji. I proto usuzuju, Ze pii vyplhovani dotaznikti hral svou roli nedostatek casu
nebo ¢astecny nezajem o vyzkumné Setieni.

Nejvice respondentli uvedlo jako chybu pfi komunikaci netrpélivost (35 %).
Je zajimavé tuto skute¢nost porovnat s odpovéd’'mi pracovnikli v socialnich sluzbach,
ktefi netrpélivost jako nejcastéj$i chybu u zdravotnického persondlu uvedli pouze
V patnacti procentech.

Mezi dal§i nejcast&jsi chyby se fadily odpovédi- nedostatek casu (30 %),

neznalost jak komunikovat (17 %) a neznalost daného klienta (15 %).
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Otazka ¢. 11: Myslite si, ze se vétSina sester vyhyba komunikaci s mentalné

postizenym klientem?

Tab. 10- Vyhybaji se sestry komunikaci?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

ano 17 13,90%
SpiSe ano 53 43,50%
nevi 15 12,30%
spiSe ne 20 16,40%
ne 17 13,90%
Celkem 122 100%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% -

5o, - 15
0% - . . | |
ano spise ano nevi spise ne ne
Graf 10- Vyhybaji se sestry komunikaci?
Komentai:

Otazka v dotazniku zjistovala nazor respondentli na to, jestli se zdravotni sestry
vyhybaji komunikaci s mentalné postizenymi klienty. Zadmérné byla otazka poloZena
tak, aby dotazovani uvedli svlij nazor, postiehy u jinych sester. Domnivam
se, ze pokud by respondenti méli hodnotit sami sebe, vysledky by byly pon&kud
zkresleny. V dalsi studii by vSak bylo vhodné porovnat otazku- jestli se sami
respondenti vyhybaji komunikaci a otazku, zda se zdravotnicky personal vSeobecné

vyhybé komunikaci S mentalné postizenymi jedinci.
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U naSeho vyzkumu jsme dospély k nésledujicim vysledkim. 57 % dotdzanych
uvedlo kladnou odpovéd’ (ano- vyhybaji se komunikaci, spiSe ano), 30 % oznacilo

zapornou odpoveéd’ (ne, spise ne) a zbyvajicich 13 % odpovédélo- nevim.
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Otazka ¢. 13: Ziskali jste vramci svého studia néjaké informace o problematice

komunikace u 0sob s mentalnim postizenim?

Tab. 11- Informace ziskané behem studia

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
bohaté 23 18,80%
v malé miie 95 77,90%
Zadné 4 3,30%
Celkem 122 100%

90%

80%

70%

60%

50%
40%

30%
20% -

10% -
0% -

bohaté v malé mire zadne

Graf 11- Informace ziskané béhem studia

Komentar:

31% respondenti uvedlo, Ze b&hem svého studia neziskali Zadné informace
tykajici se problematiky mentalniho postizeni a komunikace s témito klienty.
Zbyvajicich 69 % dotazanych odpovidalo dale na otdzku tykajici se charakteru
informaci. 61 respondent (73 %) uvedlo, Ze informace byly pievdzné teoretického
charakteru. 6 % dotazovanych ziskalo informace pfevazné praktického charakteru a 21
% povazovalo podil mezi obéma slozkami za vyrovnany.

K této problematice se vztahovala také otazka, ktera zjiStovala, zda respondenti
povazovali tyto ziskané informace za dostacujici. Za dostacujici povazovalo ziskané

informace 46 % dotdzanych, za nedostacujici 42 % a 12 % vybralo mozZnost- nevim.
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Otazka ¢. 17: Znate néjaké metody alternativni komunikace?

Tab. 12- Znalost alternativni komunikace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano

37

30,30%

ne

85

69,70%

Celkem

122

100%

100%

90%

80%
70%

60%

50%
40%

30% -
20% -
10% -
0% -

dano

ne

Komentar:
Vyse uvedeny graf a tabulka 12 poukazuji na to, Ze pouze 30 % respondentii zna
pojem alternativni komunikace a jeji metody. Pivodné oznacilo odpovéd- ano znam,

40 % respondentt, ale jelikoz v nésledujici otdzce dotazniku vyjmenovali chybné

Graf 12- Znalost alternativni komunikace

metody alternativni komunikace, byli zatazeni do skupiny, ktera nezna alternativni

komunikaci.

Jako metody alternativni komunikace respondenti nejCastéji uvadéli: gesta,

mimika, psané slovo, obrazky, tabulky a hry.

Pii vyhodnocovani dotaznikového Setfeni nas zaujala souvislost mezi stupném

nejvyssiho dosazeného vzdélani a znalosti alternativni komunikace. Tato korelace

je znazornéna v tabulce a grafu 13.
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Tab. 13 - Znalost alternativai komunikace ve vztahu k dosazenému vzdéldani

ZNALOST

KOMUNIKACE
ano ne Celkem
VZDELANI SS s maturitou Cetnost 13 45 58
% 22,4% 77,6% 100,0%
pomaturitni specializani Cetnost 12 23 35

nebo vy §Si odborné %

34,3% 65,7% | 100,0%
vy soko$kolské Cetnost 16 13 29
% 55,2% 44,8% 100,0%
Celkem Cetnost 41 81 122
% 33,6% 66,4% | 100,0%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% +
20% -
10% -

0% -

M ne

M ano

SS s maturitou pomaturitni specializacni vysokoskolské
nebo vyssi odborné

Graf 13- Znalost alternativni komunikace ve vztahu k dosaZenému vzdélani

Komentar:

Data tykajici se znalosti alternativni komunikace a stupné vzdélani byla
uspofadana do kontingenéni tabulky. Vzhledem K nizkému poétu respondentt
svysSim odbornym vzdélanim (pouze 5 sester), byly kategorie ,,pomaturitni
specializa¢ni vzdélani a vyssi odborné vzdélani slouceny do jedné. Nasledné byl
proveden chi-kvadrat test homogenity. Chi-kvadrat testem homogenity bylo zjiSténo,

7ze respondenti s vy$Sim vzdélanim maji statisticky vyznamné vysSi znalosti
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alternativni komunikace. Cetnostni rozdéleni je uvedeno v kontingenéni tabulce 13.

Zavislost dvou zkoumanych veli€in je také graficky znazornéna v grafu 13.
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Otazka ¢. 18: Domnivate se, ze jsou VaSe znalosti v oblasti komunikace s mentalné

postizenym klientem dostate¢né?

Tab. 14- Mate adekvatni znalosti?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

ano 6 4,90%
spiSe ano 22 18,10%
nevi 31 25,40%
spiSe ne 58 47,50%
ne 5 4,10%
Celkem 122 100%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% -

0% - , , L

ano spise ano nevi spise ne ne

31

Graf 14- Mdte adekvami znalosti?

Komentar:

Posledni otazka dotazniku (¢. 18) se zaméfila na to, jak respondenti hodnoti své
vlastni znalosti/ védomosti v oblasti komunikace s mentalné postizenymi jedinci.

Jako dostatecné (odpovéd’- ano, spiSe ano) zhodnotilo své znalosti pouze 23 %
respondentll. Za neadekvatni (odpovéd’ ne, spiSe ne) oznacilo své védomosti 52 %

dotazanych. 25 % nedokézalo své znalosti zhodnotit (0dpoveéd’- nevim).
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Otazka ¢. 16: Uvitali byste dalsi vzdélavani v ramci problematiky komunikace u osob
S mentalnim postizenim, které¢ by probihalo naptiklad formou zazitkovych seminait,

besed a podobné?

Tab. 15- Zajem o dalsi vzdélani

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
ano 90 73, 80%
ne 32 26, 20%
Celkem 122 100%

80%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

ano ne

Graf 15- Zdjem o dalsi vzdelani

Komentar:

Pomoci otazky ¢. 16 jsme zjistovaly, zda se maji respondenti zajem dale
vzdélavat v problematice tykajici se mentalniho postizeni (formou zazitkovych
seminaii, besed, ...). Pouze 26 % dotazanych nema zijem se dale informovat
o uvedené problematice. Jako divody uvedli, Ze se radé€ji chtéji vénovat problematice
svého oboru. Déle pak, ze se s mentaln¢ postizenymi klienty setkavaji jen ztidka.
Nekteti uvedli, Ze je pro né tato problematika stresujici zalezitosti. Respondenti se také

domnivali, Ze by jim tato zkuSenost nic nepfinesla a jeden dotazovany by upfednostnil
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na kazdém oddé€leni specialistu na dané postizeni. 6 dotazovanych se k tomu, pro¢
se necht¢ji dale vzdelavat, nevyjadtilo.

Pozitivnim zjisténim je, ze celych 74 % zdravotnického personalu se chce dale
informovat o dané problematice. Jako divody nejcastéji uvedli napt. zefektivnéni
poskytované péce, prohloubeni/ rozsifeni znalosti nebo narust vyskytu mentalniho

postizeni.
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Tab. 16 — Zdjem se vzdélavat v souvislosti s hodnocenim viastnich znalosti

Pov azujete své malosti za
dostatecné?
ano-spise spisSe ne -

ano nevim ne Celkem
CHTEJI VZDELANI? ano Cetnost 13 27 50 90
14,4% | 30,0% 55,6% | 100,0%
ne Cetnost 15 4 13 32
46,9% | 12,5% 40,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 28 31 63 122
23,0% | 25,4% 51,6% 100,0%

100%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% - H Chcete se ddle vzdélavat?
40% - H Mate dostatecné znalosti?
30% -
20%

10% -

0% -

anag, spise ano nevim ne, spise ne

Graf 16- Zdjem se vzdélavat v souvislosti S hodnocenim viastnich znalosti

Komentar:

Chi-kvadrat testem homogenity bylo zjiS§téno, Ze respondenti, kteti se chtéji dale
vzdélavat, povazuji ve statisticky vyssi mife své znalosti za nedostatecné ve srovnani
s respondenty, kteii uvadgdji, ze se dale vzdélavat necht&ji. Cetnostni rozdéleni je
uvedeno v kontingenéni tabulce 16. Cetnostni rozloZeni je znazornéno sloupcovym

skladanym grafem 16.
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6.10.2 Kvalitativni vyzkum

Otazka ¢. 1: Zjakého zdroje ziskava zdravotnicky persondl vstupni informace?

Na koho se obraci pii komunikaci?

Tab. 17- Zdroj informaci pro persondal

Odpovédi
vétSinou nekomunikuji viibec nebo jen s doprovodem
hned se obraci na sestru, nikdy prvni na klienta
prevazné se obraceji na doprovod
jak kdy, podle stavu klienta
prevazné komunikuji jen s doprovodem, ale klienta alespon oslovi, ...
prevazngé se obraceji na doprovod
vzdy se ptaji klienta, na doplnujici otazky doprovodu
obraci se vZdy na doprovod, s klienty nekomunikuje nikdo
1 kdyz klient komunikuje, obraceji se na doprovod
0 | vétsinou se obraci na doprovod
1 |ikdyz klienti komunikuji, zjistuje personal informace pievazné od doprovodu
automaticky v prvni fadé se obraceji na doprovod, ale pokud Kklienta znaji, ptaji se
P-12 |iKklienta
vzdy se v prvni fad¢ obrati na doprovod, ale n¢které informace zjist'uji od klienta
P- 13 | (kdyz je schopen)
P- 14 | nekomunikuji spiSe vitbec (s nikym), informace ptebiraji od doprovodu
P- 15 |obraceji se i na klienta, ale pfevazné na doprovod
P- 16 |maji snahu se klienta na néco zeptat, ale obraceji se i na doprovod
P- 17 |vzdy se obraceji jen na doprovod
P- 18 |jak kdy a jak kde, ale pfevazné se obraceji na doprovod
P- 19 |komunikuji spiSe s doprovodem
P- 20 | komunikuji vzdy jen s doprovodem, i kdyz je klient schopen komunikace

'U'U'U'U'U'IU'U'U'U'U'U
RlRrloo|Noog|~lwiN|E

Vysvétlivky:

P 1- 20 — pracovnici v socialnich sluzbach
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prevazne s klientem prevazneé s jen s doprovodem  vyrovnany pomer
doprovoden
Graf 17- S kym hovori zdravotnicky persondl pri ziskavani informaci
Komentar:

Prvni otazkou v provadénych polostrukturovanych rozhovorech bylo, na koho
se zdravotnicky personal obraci pfi ziskavani informaci o klientovi, s kym pievazné
hovofi. Jak miZeme vidét v grafu ¢ 17, pouze jeden dotdzany uvedl, Ze se
pfi zjiStovani informaci personal obraci pfevdzné na klienta. 50 % pracovnikl
Vv socialnich sluzbach uvedlo, Ze zdravotnicky personal hovoii pfevazné s doprovodem
a 35 % zastava nazor, ze zdravotnici hovoii pouze s doprovodem.

Svou roli dle jejich vyjadieni hraje to, zda je klient komunikujici nebo ne a zda
je upoutan na invalidni vozik nebo je mobilni. Rozdil vidi také v tom, jestli jde
o ambulantni zafizeni (kde s klienty piijdou do styku Castéji nebo je dokonce oSetiuji
pravidelné¢ a znaji i kiestnimi jmény) nebo standardni oddéleni. Dilezita je podle
dotazanych také povaha a osobnost zdravotnich sester.

Samotnou komunikaci ovliviiuje podle vysledkd kvalitativniho vyzkumu
1 prvotni kontakt zdravotnikl s klientem, pfi kterém si neodpusti nelichotivé narazky,
pfipominky a nepfiléhavé mimické projevy.

Z rozhovort také vyplynulo, ze do ambulantnich zatfizeni (napt. obvodni 1ékati)

se mentalné postizeni klienti dokonce t€§i a mnohdy i simuluji pfiznaky nemoci.
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Otazka ¢. 2: Co ovliviiuje adekvatni komunikaci/ interakci?

Tab. 18- Co ovliviiuje adekvatni komunikaci

Odpovéd’
P-1 nedostatek zku$enosti
P-2 znalost konkrétniho klienta
P-3 nedostatek zkuSenosti
P-4 neuvadi
P-5 nedostatek zkuSenosti
P-6 neuvadi
P-7 nedostatek zkuSenosti
P-8 neuvadi
nedostatek zkuSenosti, kratka doba hospitalizace- doba na seznameni se s
P-9 klientem
P- 10 nedostatek zkuSenosti, zména prostredi
P-11 neuvadi
P-12 nedostatek zkuSenosti
nedostatek zkuSenosti, kratka doba hospitalizace- doba na seznameni se s

P-13 klientem, vazba na persondl socidlnich sluzeb, zména prostiedi, omezeni pohybu
P-14 neuvadi
P- 15 nedostatek zkuSenosti
P- 16 zmena prostiedi, upoutani na lizko
P-17 nedostatek zkuSenosti, zména prostfedi, upoutani na lizko
P-18 nedostatek zkuSenosti, bolest
P-19 nedostatek zkuSenosti
P-20 nedostatek zkuSenosti, omezeni pohybu

80%

70%

60% -

50% -

40%

30%

20%

0% - : ' | : : [ .
nedostatek  zména prostredi bolest omezovani vazbana
zkusenosti (klientova) pohybu personal soc.

sluzeb

Graf 18- Co oviiviuje adekvatni komunikaci
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Komentar:

I kdyz nebyla poloZzena samostatna otazka, kterda by se tykala toho, co podle
pracovniki V socidlnich sluzbach ovliviluje komunikaci zdravotnikli s mentalné
postizenymi jedinci, z rozhovord jasné vyplynulo to, ze na komunikaci s témito klienty
se negativné podili nckolik faktorti, které v mensi nebo vét§i mife nemuze
zdravotnicky personal ovlivnit.

Nejvyraznéjsim prvkem, ktery byl pii rozhovorech jednoznacné popsan,
je nedostatek zkuSenosti zdravotnického persondlu. Tuto skutecnost uvedlo celych
70 % dotdzanych. Je zajimavé, Ze mnoho pracovnikll socidlnich sluzeb timto
odivodnénim sestry hdjilo. Uvadéli posttehy ze svych zacatkli odborné praxe,
kdy potiebovali také ur¢itou dobu na seznameni s Klienty.

Déle bylo zminéno to, ze klienti jsou v nemocnicich hospitalizovani natolik
kratkou dobu, Ze zdravotnicky personal nema dostateény prostor na to, se s nimi
seznamit. 20 % dotazanych uvedlo, Ze v adekvatni komunikaci s klientem jim brani
také omezeni jeho pohybu. Je zde mysleno jak neodivodnéné kurtovani, tak nutné
omezeni pohybu z diivodu lé¢ebného rezimu a dodrzovani provozniho fadu oddéleni.

Negativni postiehy se sméfovaly predev§im na celkovou oSetfovatelskou péci,

jak bude znazornéno v grafu 19.
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Otazka ¢. 3: Jaké pozitivni a negativni zkuSenosti mate s komunikaci/ interakci

pii hospitalizaci mentalné postizenych klientG?

Tab. 19- Pozitivni a negativni zkusenosti

pozitiva negativa
P-1 neudava pohrdéni, strach z klientl, zdétinStovani, sestry nejsou dusledné
P-2 neudava neudava
malo empatie, malo ¢asu, klienty nechaji zbytecné lezet, celkove
P-3 neudava Spatné osetfovatelska péce, nezdjem o informace v prekladové zprave
P-4 neudava vyrazné negativni nema
malo Casu, Spatna celkova oSetrovatelska péce- vznik dekubiti,
P-5 neudava zbytecné zavadéni PMK, zbyte¢né upoutani na lizko
vlidné chovani,
P-6 vykéni hanlivé komentare, Spatné celkové oSetfovatelska péce
komunikuji s strach z kontaktu, $patna celkova péce, nedostatek ¢asu, nedostatek
P-7 klientem personalu
vykani, casto se
snazi o
P-8 komunikaci nerespektuji typ postizeni, dospé€lé hospitalizuji na détské odd¢leni
P-9 neudava oslovovani- chovanec
nedostatek trpélivost, nedostatek Casu, Spatna celkova osetfovatelska
P-10 |neudava péce
P-11 |neudava celkové Spatna péce o vSechny klienty, ne jen mentaln¢ postizené
snaha sester o
spolupraci s
pracovniky
socialnich sluzeb, |tykani, celkove Spatna komunikace s klienty, neznalost neverbalni
P-12 |vykani komunikace
vykani, cilené
zjisStovani zvyku,
P-13 |klienta nedostatek trpélivosti, nezjistovani informaci z prekladové zpravy
P-14 |neudava provedeni jen nejnutnéjsi péce, predcasné propousténi
P-15 |vykéani vyrazné neudava
neprovadi analyzu prekladové zpravy, pred¢asné propusténi, kurtovani,
P-16 |neudava nedostatek casu
tykani, oslovovani- chovanec, nedostatek trpélivosti, nedostatek casu,
P-17 |neudava celkova Spatna oSetfovatelska péce
P-18 |vykéni, vyrazné neudava
nevhodné komentate, nezajem o zakladni informace z prekladové
zpravy, strach z klientd, personal je litostny/soucitny, celkove Spatna
P-19 |neudava oSetfovatelska péce, sestry nemaji zakladni znalosti o MR
nezajem ze strany sester, nedostatek trpélivost, nedostatek ¢asu,
nezédjem o zékladni informace z ptrekladové zpravy, bezdiivodné
kurtovani, hanlivé komentare, chybi integrace, pred¢asné propousténi,
P-20 |neudava celkové Spatna oSetfovatelska péce
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Graf 19- Nejcastejsi chyby sester pri interakci s mentalné postizenymi klienty

Komentar:

Kdyz byla polozena otdzka- jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti
s komunikaci/ interakci u klientll s mentalnim postizenim ve zdravotnickém zatizeni
(standardnim), vétSina pracovnikll Vv socidlnich sluzbach zacala jmenovat negativni
postiehy. Ty se vSak tykaly pifevazné kompletné $patné oSetfovatelské péce (uvedlo 13
dotdzanych). Ne¢ktefi pracovnici pozorovali vSeobecné Spatnou péci vztahujici
se na vSechny klienty na oddéleni, jini vnimali extrémné Spatnou péc¢i konkrétné
0 klienty s mentalnim postizenim. Napiiklad hospitalizace dospélého klienta na détské
oddéleni, neopodstatnéné kurtovani nebo zanedbana  hygienické  péce.
Jako problémova byla uvedena také oblast stravovani. Kdy zdravotnicky personal
nenakrmi klienta nebo mu jidlo nevhodné pfipravi.

8 dotazanych uvedlo jako problém to, Ze zdravotnicky personal nepoZzaduje
zdkladni informace o klientovi. Nestuduji ptekladové zpravy, nepétraji po jeho
zvycich, zméndch v chovani atd. Zajimavosti je, Zze pouze 3 pracovnici uvedli
jako chybu netrpélivost. Ve vysledcich dotaznikového Setfeni respondenti uvedli
netrpélivost ve velké mife jako jeden z nejzasadnéjSich problému.

Pracovnici V socialnich sluzbach uvadéli jako problém také nedostatek cCasu,
nedostatek zdravotnického persondlu a jejich pretizenost. Zpozorovali také strach

a ostych pfi komunikaci s mentaln¢ postizenymi klienty.
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Jednim z nejvyraznéjSich negativnich postiehit bylo napfiklad ,,skryvani®
mentalné postizené klientky pfed ,,zdravymi“ klienty pomoci latky povéSené
ptes prosklené dvefe pokoje. Dale pak radikalni zhorSeni celkového stavu klienta-
rozvoj imobilizace, vznik dekubiti atd.

Nekteti z dotazovanych maji také pozitivni zkuSenosti, mezi které patii napiiklad
vstiicné chovani, spravné oslovovani klientd, zajem o detailni informace 0 klientovi

(ndvyky, ...) ajiné.
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Otazka ¢. 4: Pozorujete rozdil v komunikaci, celkovém pfistupu mezi ambulantnim

a standardnim oddélenim?

Tab. 20- Rozdil mezi ambulantnim a standardnim oddélenim

Odpovéd
- neuvadi
- negativni zkuSenost s ambulantnim zatizenim, neberou na n¢ ohled
- neuvadi
- neuvadi
- neuvadi

diive byla lepsi ambulantni péce, nyni je srovnatelnd s pfistupem pii hospitalizaci

[

neuvadi

N

nejsou vyrazné rozdily mezi ambulantni péci a pristupem pii hospitalizaci

3 negativa i pozitiva u obou zatizeni

4 srovnatelné zkuSenosti, pozitiva i negativa na obou stranach

5 neuvadi

6 neuvadi

8 neuvadi

'U'U'U'U'U'U'U'U'U'U'IU'U'U'U'U'U'U'U'U'U
Nt N I NS A S RIS SR I N

70%

60%

50% -

40% -

30% ~

20% -
10% -

0% -

pozitivni / lepsi zaporné srovnatelné

Graf 20- Zkusenost s ambulantnim zarizenim v porovnadni se standardnim oddélenim
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Komentar:

Z provadénych rozhovorl vyplynulo, ze 67 % dotdzanych vnima znaény rozdil
V pfistupu a komunikaci mezi ambulantnim a standardnim oddélenim. Pouze
1 pracovnik V socialnich sluzbidch ma s ambulantnim zafizenim negativni zkuSenosti.
Byly popsany problémy s dopravou nebo ¢ekanim na sanitku. Zdravotnici také
negativné reagovali na hlasité verbalni projevy klienta.

Zbyvajicich 7 dotdzanym mélo vyrazné pozitivnéjsi zkuSenosti s ambulantnim
zafizenim. Dle jejich tvrzeni je zde persondl vice komunikativni, vstficny, snazi
se neprodluzovat ¢ekaci lhiitu na vySetfeni. Pfi samotném oSetfovatelském vykonu
se snazi komunikovat i sklientem. Nejlepsi zkuSenosti maji s obvodnimi lékafi
a ambulancemi, které navstévuji Castéji.

Mezi negativni zkuSenosti patfila napiiklad neochota hospitalizovat klienta
bez soucasné hospitalizace pracovnika V socidlnich sluzbach. Jako dal$i negativum

byla zminéna neochota transportovat klienta s mentalnim postizenim bez doprovodu.
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6.11 Diskuse

Diplomova préace se zabyva komunikaci ve zdravotnictvi. Téma bylo konkrétné
specifikovdno na problematiku komunikace zdravotnich sester s mentalné postizenymi
Klienty.

Ukolem kvantitativniho vyzkumu bylo pomoci dotaznikového Setieni zmapovat,
jaké komunikacni dovednosti maji obecné zdravotni sestry vzhledem k mentalné
postizenym jedincim. Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych
rozhovorti. Na jejich zakladé¢ jsme odpovidaly na otazku, kterd se zaméfovala
na to, jaké komunika¢ni dovednosti maji sestry u mentalné postizenych osob z pohledu
pracovnikil v socialnich sluzbach.

Dva z ocekavanych vysledki kvalitativniho vyzkumu jsme srovnavaly
s bakalarskou praci Komunikace sester s postizenym pacientem, Kterou zpracovala
studentka Masarykovy univerzity v Brné¢ na Kkatedie oSetfovatelstvi Helena
Vondruskovad v roce 2010. Ke srovnani negativnich zkuSenosti s hospitalizaci byla
pouzita bakalatska prace s nazvem Psychosocialni problematika mentalné postizenych
klientii pri hospitalizaci. Tuto problematiku zkoumala studentka Univerzity Tomase

Bati ve Zlin¢ Fakulty humanitnich studii Eva Draha roku 2008.

Kvantitativni vyzkum:
Stanovené cile korespondovaly s vySe uvedenou problematikou. Byl ur¢en jeden

hlavni a ti1 dil¢i cile.

Hlavni cil:
Zjistit, jaké komunikacni dovednosti maji zdravotni sestry U 0S0b S mentdlnim
postiZenim.

Hlavni cil byl zkouman za pomoci tii dil¢ich cili a k nim pfifazenych hypotéz.
Komunikacni dovednosti sester je Siroce pojatd problematika, ktera v sobé skryva
mnoho kategorii. Jako napfiklad miru teoretickych znalosti dané problematiky,
praktické dovednosti, sebehodnoceni, vlastni postoje a jiné. VSechny tyto oblasti spolu
uzce souvisi a nedostatky v jedné sféfe se pochopitelné odrazi i na sféfe druhé.

Vysledky jednotlivych oblasti jsou podrobné rozpracovany V nésledujicim textu.
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7 Hypotéz bylo ovéfeno na zakladé vypocitanych absolutnich a relativnich

cetnosti s vyuzitim konstrukce 95% intervalu spolehlivosti (95% CI) pro populacni

p+196 M
pravdépodobnost dle vzorce: N Chi-kvadrét testem homogenity jsme

ov¢etily zbyvajici 3 hypotézy.

1. dil¢i cil:
Zhodnotit miru znalosti zdravotnich sester v oblasti komunikace s mentalne
postizenymi Klienty.
Prvni dil¢i cil byl zodpovézen na zaklad¢€ otdzek ¢islo 2, 5, 6, 8, 9, 13, 14, 15, 16,
17, 18 dotazniku distribuovaném zdravotnim sestram. Na tento cil jsme hledaly

odpovéd’ pomoci péti hypotéz.

HI: Predpoklidam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester md dostacujici znalosti
tykajici se mentalné postizenych klientui.

Miru znalosti a komunikac¢nich dovednosti sester v souvislosti s mentalné
postizenymi klienty jsme zjistovaly na zakladé Sesti otazek dotazniku. Jedna z nich
se zdravotnikli pfimo dotazovala na to, jak oni sami hodnoti své znalosti v dané
problematice. Jako dostatecné (odpovéd’- ano, spiSe ano) zhodnotilo své znalosti pouze
23 % respondenti. Za neadekvatni (odpovéd’ ne, spiSe ne) oznacilo své védomosti 52
% dotazanych. 25 % nedokéazalo své znalosti zhodnotit (odpoveéd’- nevim). Zajimavé
vSak bylo i porovnani pfipadl, kdy respondenti oznacili své znalosti za dostatecné,
ale na vétSinu otdzek, které dale zjiStovaly jejich znalosti, odpovédéli chybné/
neadekvatné.

Zéakladnim bodem, ktery zkoumal komunikaéni dovednosti a znalosti sester, bylo
zodpovézeni otazky- jakd specifika ma komunikace s mentalné postizenymi klienty.
9 respondentd na otdzku vibec neodpoveédélo. 12 respondentd (18,6 %) uvedlo
odpovéd- nevim. Ve vétsSin€ piipadi se v odpovédich objevilo jen jedno az dvé
specifika. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti diplomové prace, komunikace s mentalné
postizenymi jedinci ma fadu specifik. MiZeme tedy jen spekulovat, pro¢ respondenti
vyjmenovali jen naprosty zlomek specifik. Predpoklddam, ze urcity podil méla
jak neznalost specifik, tak i nedostatek Casu pfi vypliovani dotazniku. Nejpocetné&jsi

skupinu (30,1 %) tvofila odpovéd- mluvit na klienta jednoduse, stru¢né, v kratkych
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vetach, nepouzivat cizi vyrazy. Trpélivost (jako jedno ze specifik) uvedlo 32
respondenti. Tuto polozku v dotazniku miizeme castecné srovnat s vyzkumem

07

v bakalarské praci Komunikace sester s postizenym pacientem™ od autorky

S postizenym pacientem, nejvice respondentlt uvedlo v tomto vyzkumu odpoveéd-
trpelivost. Ta se v naSem Setfeni objevila az jako druha nejcastéjsi odpoveéd’. Autorka
uvadi jako druhou nejéastéjsi odpoveéd’-dostatek ¢asu.

Pti komunikaci je také dulezité hovofit pfimo na mentdln¢ postizen¢ho klienta,
neobracet se v prvni fad¢ na jeho doprovod. Tuto zdsadu vsak ,,porusuje* dle vysledkl
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu vice jak 80 % respondenti. Jako zdroj
vstupnich informaci slouzi predevsim osetfovatelska dokumentace a doprovod klientt.
Dle respondenti jsou uvedené zdroje nejpiesnéjsi a nejduvéryhodnéjsi. Objevilo

se 1 tvrzeni, ze zjiStovani informaci z téchto zdroji je nejrychlejsi.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze dostacujici znalosti tykajici se
mentalné postizenych klientd ma 35 respondentt ze 122, tedy 28,7 % (95% CI 20,7 %
- 36,7 %). Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval spolehlivosti obsahuje nizs§i hodnoty

nez 50 %, nemiiZzeme hypotézu prijmout.

H2: Predpokladam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester ma prevazné teoretické
znalosti tykajici se komunikace u osob s mentalnim postizenim.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu vypovidaji o tom, Ze pouze 19 %
respondenti ma bohaté zkuSenosti tykajici se komunikace a interakce s klienty
s mentalnim postizenim. Tento fakt podporuje také tvrzeni 92 % respondentt,
ktefi uvedli, ze o mentalné postizené klienty pecuji primérmné jen 12 krat za rok. 69 %
dotdzanych pii svém studiu sice ziskalo informace o problematice mentalniho

postizeni, ty vSak byly pfevazné teoretického charakteru (73 %).

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 87 respondentl ze 122, tedy 71,3 %
(95% CI 63,3 % - 79,3 %) respondentl ma prevazné teoretické znalosti tykajici
se komunikace u 0sob s mentalnim postizenim. Vzhledem ke skutecnosti, Ze interval

spolehlivosti obsahuje pouze vyssi hodnoty nez 50 %, maZeme hypotézu prijmout.

97 Srov. VONDRUSKOVA, H., Komunikace sester s postizenym pacientem, s. 34- 35.
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H3: Predpokladdam, Ze znalost alternativni komunikace souvisi se stupnem dosazeného
vzdeélani.
Zvysledki vyzkumu vyplyvd, ze pouze 30 % respondentll znd pojem

alternativni komunikace a jeji metody.

Chi-kvadrat testem homogenity bylo zji§téno, Ze respondenti s vy$§im vzdélanim
maji statisticky vyznamné vyS$i znalosti alternativni komunikace. Hypotézu H3

muZeme prijmout.

H4: Predpokladam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester by uvitala moznost
vzdelavani v oblasti komunikace u 0sob s mentalnim postizenim.

Pozitivnim zjiSténim je, Ze celych 74 % zdravotnického personélu se chce dale
informovat v dané problematice. Jako divody nejcastéji uvedli naptiklad zefektivnéni
poskytované péce nebo prohloubeni/ rozsiteni znalosti. Pouze 26 % dotazanych nema
zajem se dale informovat o uvedené problematice. Jako divody uvedli, ze se radéji
chtéji vénovat problematice svého oboru. Nekteti uvedli, ze se s mentalné postizenymi

klienty setkavaji jen ziidka. Pro ostatni je tato problematika stresujici zaleZitosti.

Dotaznikovym S$etfenim bylo zjisténo, ze 90 respondentt ze 122, tedy 73,8 %
(95% CI 66,0 % - 81,6 %) respondenti by uvitalo moznost vzdélavani v oblasti
komunikace u 0sob s mentalnim postizenim. Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval

spolehlivosti obsahuje pouze vyssi hodnoty nez 50 %, maZeme hypotézu prijmout.

H5: Predpokladam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester, které se chteji vzdélavat
V problematice komunikace u lidi s mentalnim postizenim, povazuje své znalosti v této
problematice za nedostatecné.

Nutno upozornit na souvislost mezi zdjmem se dale vzdélavat v problematice
tykajici se mentalniho postizeni a hodnocenim vlastnich v&domosti v dané

problematice.

Chi-kvadrat testem homogenity bylo zjiSténo, Ze respondenti, ktefi se chtéji dale

vzdélavat, povazuji ve statisticky vyssi mife své znalosti za nedostatetné ve srovnani
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s respondenty, ktefi uvadéji, ze se dale vzdélavat nechtéji. Hypotézu H5 miiZeme

prijmout.

2. dil¢i cil:
Zjistit, jaké jsou nejcastejsi chyby, kterych se zdravotni sestry dopoustéji
pFi komunikaci s mentadlné postizenymi Klienty.

K druhému dil¢imu cili se vztahovaly otazky 12 a 11 dotazniku pro zdravotni

sestry.

HI: Domnivam se, Ze vice jak polovina zdravotnich sester povazuje netrpélivost
za nejvetsi chybu pri komunikaci s mentalné postizenymi jedinci.

Ve dvanacté otazce dotazniku méli respondenti moznost volné odpovédi.
(Co povazujete za nejcastéj$i chyby, vyskytujici se pii komunikaci s mentalné
postizenymi jedinci?) 27 % zcelkovych 115 odpovidajicich si neuvédomuje/
nevybavuje zadné chyby/ nedostatky pii komunikaci s mentalné postizenymi klienty
(odpovéd- nevim). Nejvice respondenti uvedlo jako chybu pii komunikaci
netrpélivost (34,8 %). Na druhé pficce nejcastéjSich odpovedi se vyskytovalo tvrzeni,
ze sestry klientovi vénuji malo Casu. Déle respondenti uvadéli, ze zdravotnicky
personal nezna specifika pfi komunikaci s témito klienty (17,4 %) a neznaji klienta
samotného (14, 8 %). Jako chybu muizeme oznacit také oslovovani klienta kiestnim
jménem a jednani s nim jako s ditétem. ZardZejici vSak je, Ze tyto dvé zasadni chyby
uvedlo 8 respondentli jako specifika, nikoli jako chyby pifi komunikaci s mentalné

postizenymi klienty.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 40 respondentd ze 115, tedy 34,8 %
(95% CI 26,1 % - 43,5 %) respondentt povazuje netrpélivost za nejvétsi chybu
pti komunikaci s mentaln¢ postizenymi jedinci. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze interval

spolehlivosti obsahuje pouze nizsi hodnoty nez 50 %, nemiZeme hypotézu prijmout.

H2: Domnivam se, Ze vice jak polovina zdravotnich sester se vyhyba komunikaci
S mentalnée postizenymi klienty.
Zamérné byla otdzka v dotazniku polozena tak, aby dotazovani uvedli sviij

nazor, postifehy u jinych sester. Domnivam se, Zze pokud by respondenti méli hodnotit
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sami sebe, vysledky by byly pon¢kud zkresleny. Pti takto volené otazce jsme dospély
Kk nasledujicim vysledktim. 57 % dotazanych uvedlo kladnou odpovéd’ (ano- vyhybaji
se komunikaci, spise ano), 30% oznacilo zapornou odpovéd (ne, spiSe ne)
a zbyvajicich 13% odpovédelo- nevim. Tento ocekdvany vysledek jsme srovnavaly
s vyzkumem v bakalaiské praci Komunikace sester s postizenym pacientem od autorky
Vondrugkové'®, kdy na otazku, jestli se sestry vyhybaji komunikaci s postizenym
pacientem, uvedlo v tomto vyzkumu kladnou odpovéd’ (ano, spiSe ano) pouze 26 %

(23 z celkového poctu 89) respondentd.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 70 respondentl ze 122, tedy 57,4 %
(95% CI 48,6 % - 66,2 %) respondentt se vyhyba komunikaci s mentalné postizenymi
Klienty. Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval spolehlivosti obsahuje i niz§i hodnoty

nez 50 %, nemiiZeme hypotézu prijmout.

3. dil¢i cil:
Zjistit, co brani zdravotnim sestram v adekvatni komunikaci s mentdlné postizenymi
klienty.

Treti diléi cil byl zodpovézen na zdkladé otdzky ¢&islo 4 a 10 dotazniku

distribuovaného zdravotnim sestram.

HI: Predpoklddam, Ze vice jak polovina zdravotnich sester povazuje neporozumeéni
ze strany klienta a nedostatek casu za nejvetsi prekazkou v adekvatni komunikaci
S mentalné postizenymi klienty.

55 % zdravotnich sester vnima jako nejvétsi prekazku v adekvatni komunikaci
s mentaln¢ postizenymi klienty nedostatek ¢asu. Druhou nejcastejsi ptekazkou je dle
respondentll neporozumeéni ze strany klienta (43 %), dale neznalost daného postizeni

(21 %) a neznalost specifik pti komunikaci s mentalné postizenymi klienty (20 %).

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 52 respondentl ze 122, tedy 42,6 %
(95% CI 33,8 % - 51,4 %) respondentti povazuje neporozuméni ze strany klienta

za nejvetsi prekazku v adekvatni komunikaci s mentdlné postizenymi klienty.

1% Srov. VONDRUSKOVA, H., Komunikace sester s postizenym pacientem, s. 34- 35.
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Dale z vysledkt vyplynulo, ze 67 respondentt ze 122, tedy 54,9 % (95% CI 46,1 % -
63,7 %) respondentli povazuje nedostatek Casu za nejvetsi piekazku v adekvatni
komunikaci s mentaln¢ postizenymi klienty. Vzhledem ke skuteCnosti, ze intervaly
spolehlivosti obsahuji v obou piipadech i niz§i hodnoty nez 50 %, nemuZeme

hypotézu prijmout.

H2: Predpokladam, ze délka praxe zdravotni sester a vyskyt jakychkoliv zdbran

pri komunikace zdravotnich sester s mentalné postizenymi klienty spolu nesouvisi.

Chi-kvadrat testem bylo zji$téno, Ze u sester s kratsi délkou praxe se statisticky
vyznamné ¢astéji vyskytuji zabrany pti komunikaci s mentalné postizenymi. Hypotézu

H2 miZeme zamitnout.

Kvalitativni vyzkum:
Byla stanovena jedna hlavni a tfi dil¢i vyzkumné otdzky. VsSechny

korespondovaly s vyse uvedenou problematikou.

Hlavni vyzkumna otazka:

Zjistit, jaké komunikacni dovednosti maji zdravotni sestry u mentalné postizenych
klientit z pohledu pracovnikic v socialnich sluzbdch, kteri doprovazeji Klienty
na vySetreni nebo k hospitalizacim.

V provadénych rozhovorech své odpovédi dotazovani nevztahovali pouze
na komunikaci. Jejich vyjadieni se tykala pfedev§im celkového piistupu k mentalné
postizenym osobam. 65 % pracovniki v socialnich sluzbach uvedlo,
ze ve zdravotnickych zafizenich je celkové klientim s mentdlnim postizenim
poskytovana Spatna oSetfovatelskd péce. Odpovédi tykajici se piimo komunikace
prezentovaly ndzory, Ze komunikace s témito klienty je celkové na nizké urovni
(uvedlo 45 % dotazanych). Mezi dal$i nedostatky bylo zafazeno chybné oslovovani
klientd (4 odpovédi). 85 % dotazanych uvedlo, ze ve zdravotnickych zafizenich
komunikuji zdravotnici ptevazné nebo jen s doprovodem klienta.

Pozitiva pfi komunikaci u mentalné postizenych udava bohuzel jen menSina

dotazanych (35 %). Nejcastéji bylo zminéno spravné oslovovani klientd- vykani.
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Hlavni vyzkumnda otazka byla zodpovézena.

1. dil¢i otazka:

Povazuje vice jak polovina pracovnikii socidlnich sluzeb nedostatek zkusenosti
zdravotnického persondlu za nejcastéjsi prekazku pri  komunikaci s mentdlné
postizenymi klienty?

Provadéni prvotnich polostrukrurovanych rozhovora (pilotni studie) nas ptrivedlo
na myslenku nezabyvat se jen otdzkami, jakych chyb se sestry pii komunikaci
s mentalné postizenymi klienty dopoustéji, ale zaméfit se i na to, co jim brani, dle
pracovniki v socialnich sluzbach, v adekvatni komunikaci s témito Kklienty.
Z rozhovoru jasné vyplynulo, Ze na komunikaci s klienty se negativné podili nékolik
faktori, které v mensi nebo vétsi mife nemiize zdravotnicky personal ovlivnit.

Nejvyraznéjsim prvkem, ktery byl pfi rozhovorech jednoznacné popsan a brani
v adekvatni komunikaci s 0sobami s mentalnim postizenim, je nedostatek zkusenosti
zdravotnického personalu. Tuto skute¢nost uvedlo celych 70 % dotazanych. Pracovnici
socialnich sluzeb popisovali své vlastni zkusenosti, kdy jim v zac¢atcich odborné praxe
trvalo ur€ity Cas naucit se s klienty s mentalnim postizenim jednat a komunikovat.
Dle jejich nazoru je doba hospitalizace tak kratka, ze sestry nemaji moznost
se seznamit se specifiky daného klienta. Dotazani uvedli, ze i kdyZz zdravotniCti
pracovnici nemaji dostatecné zkusenosti, méli by tento fakt kompenzovat alesponi tim,
ze budou pozadovat podrobné vstupni informace o klientovi. At uz od ného
samotného, doprovodu klienta nebo z piekladové zpravy. To se vSak podle 40 %
dotazanych neuskuteciiuje.

1. dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.

2. dil¢i otazka:
Ma vice jak polovina pracovnikit v socidlnich sluzbdach lepsi zkuSenosti s péci/
komunikaci v ambulantnich zarizenich v porovnani se standardnim oddélenim?

Z provadénych rozhovort je zfejmé, ze 67 % dotdzanych vnimé znaény rozdil
VvV pfistupu a komunikaci mezi ambulantnim a standardnim oddélenim. Pouze
1 pracovnik socialnich sluzeb ma s ambulantnim zafizenim negativni zkusenosti. Byly
popsany problémy s dopravou nebo negativni reakci zdravotnikii na hlasité verbalni

projevy klienta.
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Zbyvajicich 7 dotazanym mélo vyrazné pozitivnéjsi zkuSenosti s ambulantnim
zatizenim. Dle jejich tvrzeni je zde persondl vice komunikativni a vstficny.

2. dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.

3. diléi otazka:

Povazuje vice jak polovina pracovnikii v socialnich sluzbdch netrpélivost a komunikaci
S doprovodem mentadlné postizeného klienta jako nejvétsi probléem pri komunikaci
S temito klienty?

Kdyz byla polozena otazka- jaké mate negativni zkuSenosti S komunikaci/
interakci sester u klientl s mentdlnim postizenim ve zdravotnickém zafizeni, pouze
3 pracovnici v socidlnich sluzbach uvedli, Ze pozoruji pfi interakci sester a mentalné
postizenych klienti nedostatek trpelivosti. Zajimavosti je, ze ve vysledcich
dotaznikového Setfeni byla uvedena netrpélivost jako nejcastéjsi odpovéd’ na otazku-
jakych chyb se dopousti zdravotnicky personal pti komunikaci s mentalné postizenymi
Klienty (uvedlo 35 % respondent).

Prvni dotaz v provadénych rozhovorech se zamétoval na to, od koho ziskava
zdravotnicky personal vstupni informace, na koho se pifi komunikaci obraci.
17 dotazovanych (tedy 85 %) uvedlo, Ze zdravotnicky personal komunikuje pfedevsim
s doprovodem mentalné postizeného klienta. Negativni zkuSenosti s hospitalizaci
muzeme také porovnat s bakalafskou praci Psychosocidlni problematika mentalné
postizenych klientii pri hospitalizaci 109 6d autorky Drahé, kterd popisuje negativni
zkuSenosti rodict pti hospitalizaci postizen¢ho ditéte. Jedna se predevsim o Spatné
zachazeni a jednani, Spatny celkovy pfistup k nemocnym, strach zdravotnického
persondlu, jednani s mentalné postizenym klientem jako se zdravym, nedostatek jidla
z ditvodu netrpélivosti v krmeni.

3. diléi vyzkumnd otazka byla zodpovézena.

VSechny vytycené vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

19 Srov.DRAHA, E., Psychosocidlni problematika mentdlné postizenych klientii i hospitalizaci, s. 79.
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Doporuceni pro praxi:

Je dilezité, aby byly vysledky vyzkumu jakoukoli formou zprostiedkovany
zdravotnim sestram. My jsme se rozhodly pro publikaci v ¢asopise Sestra. Dle naseho
nazoru je tento Casopis pro zdravotni sestry jednim z nejdostupnéjSich. Domnivam
se totiz, ze pokud autor zavérecné prace (bakalaiské, diplomové) neprovede jakykoli
prakticky vystup (publikace, prezentace na seminafi, letdky, brozury aj.), slouzi
vysledky vyzkumu maximalné jen jako vzor dal$im studentim danych obord.

V mnohych piipadech sta¢i precteni odborného ¢lanku na to, aby se zdravotni
sestra zamyslela nad svym vlastnim pfistupem k mentalné¢ postizenym osobam
a kriticky si pfiznala, Ze jsou neustale oblasti, ve kterych se mize zdokonalovat.

DalSim navrhem by mohlo byt Cast&jsi zatazeni témat o problematice mentalniho
postizeni do systému celozivotniho vzdélavani.

V neposledni fadé¢ navrhujeme sestrdm se obecné vice informovat. Nemusi
se to tykat pouze odbornych seminaii nebo Cetby tisténych ¢i elektronickych Casopisi.
Jak vyplynulo i z vysledkt vyzkumu, zdravotni sestry pii hospitalizaci nestuduji
piekladové zpravy o klientech. V téchto zpravach byvaji uvedeny zvyky, specifika,
problémové chovani a jiné. u konkrétnich klientt. Znalost téchto zakladnich informaci
muze piispét ke zkvalitnéni celkové péce. Neni vSak nic jednodussiho,
nez se na specifika dané¢ho klienta zeptat pracovnika Vv socialnich sluZzbach.
Ti ve vétsiné ptipadd znaji své klienty opravdu velmi detailné a oni sami maji nejvetsi

zajem na tom, aby byla hospitalizace pro klienty co nejméné stresujici.
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ZAVER

Statistické tdaje uvadi, ze v Ceské republice Zije piiblizné 300 000 o0sob
s mentalnim postizenim. V devadesatych letech 20. stoleti se v priméru dozivali
jiz vice jak 60 let. S timto vysokym vékem mentalné postizenych jedinct souvisi také
mnoho pfidruzenych onemocnéni. I proto je a bude problematika mentalniho postiZeni
v souvislosti s hospitalizaci téchto klienti stale vice aktualni. A kde jinde zacit
s kvalitnim poskytovanim oSetfovatelské péce, nez u adekvatni komunikace?

Diplomova prace se zabyva teoretickou zakladnou dané problematiky.
A to komunikaci, obecné¢ mentalnim postizenim, psychosocialnimi zvlaStnostmi téchto
jedincti a v neposledni fad¢ také systémem socialnich sluzeb. V naSem prizkumu jsme
se vénovaly piedev§im zdravotnim sestram, které v dotaznikovém Setfeni odpovidaly
na otazky tykajici se komunikac¢nich dovednosti u klienti s mentadlnim postizenim.
Vysledky dotaznikového Setfeni mohou byt mnohdy neobjektivni. Z tohoto divodu
jsme do diplomové prace zatadily i vyzkum kvalitativni. Ten spocival v provadéni
polostrukturovanych rozhovort u kontrolni skupiny respondentii- pracovnikl
Vv socialnich sluzbach. Tato kontrolni skupina nam pomohla jasn¢ definovat, jakych
chyb se zdravotnicky persondl pii komunikaci a interakci s mentdlné postiZenymi
klienty dopousti. Také jsme odhalily rozdily v pfistupu ke klientim ve zdravotnickém
zatizeni (pti hospitalizaci) a v zafizeni ambulantniho typu. Je vSak nutno zminit,
Ze pracovnici v socidlnich sluzbach také jasné jmenovali divody, pro¢ zdravotnicky
personal v mnoha ptipadech jedna s klienty neadekvatné. (V dotaznikovém Setieni
nebyl pro toto vyjadieni prostor.)

Pii provadéni vyzkumu se objevilo 1 né€kolik problémil. Mezi né patfil v prvni
fad€ nezdjem zdravotnikli o dotaznikové Setfeni. Na kazdé oddéleni bylo rozdano jen
minimum dotaznikl, abychom zdravotnicky personal pfili§ nezatézovaly. Doba
na jeho vyplnéni byla 14 dnu. Pfi sesbiravani dotazniki z jednotlivych oddéleni se nam
stalo, ze personal ani nevédél, kde a jaké dotazniky se na oddéleni nachéazeji. Kdyz je
personal dohledal, byly nevyplnény. Proto je v rychlosti vypliovaly vSechny sestry
na sméné. Na tom se odrazila v mnoha ptipadech kvalita poskytnutych tudaji.

Uskali kvalitativniho vyzkumu spoé¢ivalo vtom, Ze jen malo pracovniki
v socidlnich sluzach mé bohaté zkuSenosti s doprovodem mentalné postizenych

jedinci na vySetfeni nebo k hospitalizaci. Jeden z pracovniki odmitl zaznamenani
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rozhovoru na zvukové médium. V nékterych piipadech bylo slozité udrzet stanovenou
linii rozhovord.

V empirické ¢asti diplomové praci jsou data zpracovana do tabulek a grafil.
Ackoliv je grafické zpracovani kvalitativniho vyzkumu nejptehlednéjsi, doporucuji
si v8ak precist celé¢ znéni jednotlivych rozhovort.

Vysledky prace poukazuji na to, ze v problematice komunikace s osobami
S mentalnim postizenim se vyskytuje celd fada nedostatkli a velmi zavaznych chyb.
Velmi nizkd je celkova informovanost respondentii o problematice mentalniho
postizeni. To potvrzuje 1 vétSina dotazovanych, ktefi oznacuji své znalosti/ védomosti
za nedostacujici. Z vysledki kvalitativniho Setfeni dale vplyva to, ze odborna praxe je
opravdu Kk nezaplaceni. Svou roli v celé problematice hraje i dosazené vzdélani
respondentl a jak uvadéji pracovnici V socidlnich sluzbach, stézejni je také osobnost
zdravotni sestry. Jeji pfistup ke své profesi, vyuziti moznosti dalSiho vzdélavani,
aktivni zdjem o danou problematiku.

Myslim si, ze problematika mentalniho postizeni v sobé skryva mnoho oblasti,
které by bylo vhodné prozkoumat. Ani kapitolu komunikace s mentalné postizenymi

klienty ve zdravotnickém zafizeni nemlizeme diky této praci povazovat za uzavienou.

88



LITERATURA APRAMENY

BARTLOVA, Sylva, SADILEK, Petr, TOTHOVA, Valérie. Vyzkum v osetiovatelstvi.
2. vyd. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort, 2008. 185 s. ISBN 978- 80- 7013- 467- 2.

CADILOVA, Véra., JUN, Hynek., THOROVA, Katefina, et al. Agrese u lidi
S mentdlni retardaci a s autismem. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. 248 s. ISBN 978-
80- 7367- 319- 2.

DEVITO, Joseph. Zaklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2001. 420 s. ISBN 80- 7169- 988- 8.

DRAHA. Eva. Psychosocidlni problematika mentiiné postizenych klientii pii
hospitalizaci. Zlin, 2008. 117 s. Bakalai'ska prace na Fakult¢ humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Vedouci diplomové prace Stanislava
Kovarova.

HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. 169 s.
ISBN 80- 7262- 032- 0.

CHRASTKOVA, Eva. Komunikacni dovednosti sester u klientii po cévni mozkové
prihodeé s poruchou 7eci. Zlin, 2009. 86 s. Bakalaiska prace na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Vedouci bakalaiské prace
Renata MICochova.

IVANOVA, Katefina, JURICKOVA, Lubica. Pisemné prdce na vysokych $koldch se
zdravotnickym zamérenim. 2. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009. 98 s. ISBN 978-80-244-1832-2.

JANACKOVA, Laura, WEISS, Petr. Komunikace ve zdravotni péci. 1. vyd. Praha:
Portal, 2008. 136 s. ISBN 978- 80- 7367- 477- 9.

JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace. 1. vyd. Brno:
Copyright, 2003. 52 s. ISBN 80- 210- 3204- 9.

KRAUS, Vratislav. Je persondl zdravotnickych zafizeni schopen komunikovat
s handicapovanymi pacienty na odpovidajici urovni? Zalezi na individuéalnich
schopnostech. Zdravotnické noviny. 2006, ro¢. 55, ¢. 5, s. 14. ISSN 1214-
7664.

KRISTOVA, Jarmila. Komunikdcia v oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 2004. 212 s.
ISBN 80- 8063- 160- 3.

89



LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 152 s. ISBN 80- 247- 1784- 0.

MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIKOVA, Mira. Psychiatrickd
oSetrovatelska péce. Praha: Grada Publishing, 2006. 352 s. ISBN- 80- 247-
1151- 6.

NRZP CR. Desatero- Problémy v komunikaci zdravotnikii a pacienty se zdravotnim
postizenim. Florence. 2006, ro¢. 2, ¢. 7- 8, s. 48- 50. ISSN 1801- 464X.

PIPEKOVA, Jarmila, et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Brno: Paido,
2006. 408 s. ISBN 80- 7315- 120- 0.

RENOTIEROVA, Marie, LUDIKOVA, Libuse, et al. Specidini pedagogika. 4. vyd.
Olomouc 2006. 314 s. ISBN 80- 244- 1475- 9.

SWITZKY, Harvey N.; GREENSPAN, Stephen. What Is Mental Retardation? : Ideas
for an Evolving Disability in the 21st Century. Washington DC: American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, 2006. 358 s. ISBN
978-0940898936.

SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélani, vychova, socidlni péce. 1. vyd.
Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80- 7178- 506- 7.

TEGZE, Oldfich. Neverbalni komunikace. Praha: Computer Press, 2003. 484 s. ISBN
80- 7226- 429- X.

VALEK, L. Hospitalizace pacienta s handicapem. Sestra. 2001, ro&. 11, &. 1, s. 6.
ISSN 1210- 0404.

VALENTA, Milan, MULLER, Oldtich. Psychopedie: teoretické zdklady a metodika.
4. vyd. Praha: Parta, 2003. 392 s. ISBN 80- 7320- 063- 5.

VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80- 247- 1262- 8.

VLCEK, Vaclav. Psychologie a dotekovd povolani. 2 vyd. Olomouc: Pozvani, 2006.
203 s. ISBN 80- 86606- 52- X.

VONDRUSKOVA, Helena. Komunikace sester s postizenym pacientem. Brno, 2010.
80 s. Bakalarska prace na Lékarské fakult€¢ Masarykovy univerzity v Brné.

Vedouci bakalaiské prace Hana Pinkavova.

90



ZACHAROVA, Eva, HERMANOVA, Miroslava, SRAMKOVA, Jaroslava.
Zdravotnicka psychologie- Teorie a praktickd cviceni. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 232 s. ISBN 978- 80- 247- 2068- 5.

ZVAROVA, Jana. Zdklady statistiky pro biomedicinské obory. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2004. 218 s. ISBN 80-7184-786-0.

Internetové zdroje:

GRIMOVA, Barbora. Prdvo a lidé s postizenim [online]. [cit. 2010-03-02]. Dostupny
na <URL.: http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=481>.

Sebeurceni:  Pravo  [online]. [cit. 2010-01-17]. Dostupny na <URL:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1474>.

91


http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=481

SEZNAM ZKRATEK

AAK
aj.
atd.
cca
cm
CR

MR

napf.

tab.
tzv.
WHO

Alternativni a augmentativni komunikace
A jiné

A tak dale

Circa, ptiblizné

Centimetr

Ceska Republika

Intelligence quotient, inteligencni kvocient
Mentalni retardace

Napriklad

Strana

Tabulka

Takzvany

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

92



SEZNAM TABULEK

Tabulky teoretické ¢asti:

Tab.

1 — OSettovatelské diagndzy v NANDA doménach.........cccoovvveiiiiiiiieeiiinnnnn, 27

Tabulky praktické ¢asti:

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 — Nejvyssi dosazené vzdElAn ..........ccooveiiiiiiiiiiiic 41
2 — DIKA PIAXE...ecuviivieiieieiiiiesieee sttt 41
3 — ZkuSenosti s klienty s mentalnim postiZenim ...........ccccceevvevveiieeiecineseennan, 46
4 — Z.dro] INTOIMACT ...eeveiiiieiie e 48
5 — Dtivod ziskévani informaci od jiného zdroje nez od klienta ....................... 49
6 — SpecCifika KOMUNIKACE ........c.coiiiiiiiiiee e 51
7 — Co brani v KOMUNIKACI? .......ccooiiiiiiiiiiice s 53
8 — Zabrany v komunikaci ve vztahu K délce praxe .......ccccoceveenierieienivnenrinnnnn, 55
9 — Chyby pii KOMUNIKACT ....ocvviiiiiiiiiicieieee e 56
10 — Vyhybaji se sestry Komunikaci? ...........ccocvviiiiiiiiiiie e 58
11 — Informace ziskané behem studia ............cccooiiiiiiiiiiien 60
12 — Znalost alternativini komunikace ..........ccccooiiiiiiiiiiiiniini e 61
13 — Znalost alternativni komunikace ve vztahu k dosazenému vzdé€lani ......... 62
14 — Mate adekvatni znalosti? ..........ccooieiiiiiienii e 64
15 — Zajem o0 dalSi vZdElAnT ..........coooiiiiiiiiii 65
16 — Zajem se vzdélavat v souvislosti s hodnocenim vlastnich znalosti ........... 67
17 — Zdroj informaci pro personal ...........ccccovveiiiiiienn e 69
18 — Co ovlivituje adekvatni komunikaci .........c.ccovvveiiiiiiiniinienceceeee 70
19 — Pozitivni a negativini ZKUSENOStl ......ccccovevviiiiiiiiiiici e 72
20 — Rozdil mezi ambulantnim a standardnim oddélenim ..............cccoovriiennne, 75

93



SEZNAM GRAFU

Graf 1 — Nejvyssi dosazené VZAEIANT ........ccceevveiieiieiicic e 41
Graf 2 — DEIKA PIaX@.....c.eeveeiriieitiiiisiisiiet ettt b bbbt 42
Graf 3 — Zkusenosti s klienty s mentalnim postiZenim ..........cccceeeverenereninniieinennenn 46
Graf 4 — Zdroj iNfOrMACT......cccvecuiiieieee et ene s 48
Graf 5 — Divod ziskavani informaci od jiného zdroje nez od klienta ............cccueeee. 49
Graf 6 — SpecCifika KOMUNIKACE ..........ccoiiiiiieiec s 51
Graf 7 — Co brani v KOMUNIKACI?.........ccccoviiiiiiiiicie e 53
Graf 8 — Zabrany v komunikaci ve vztahu K délce praxe .......ccccoceverenenesieneniennennns 55
Graf 9 — Chyby pii KOMUNIKACT .....veiviiiiiiiiiiciee e 56
Graf 10 — Vyhybaji se Sestry KOMUNIKACI? .........cccoeiiiiiiiiiiieee s 58
Graf 11 — Informace ziskané behem Studia .........ccccvevveieiiiiiiiiie e 60
Graf 12 — Znalost alternativni Komunikace ...........c.ccovvviviiiiiiiiisiicecses 61
Graf 13 — Znalost alternativni komunikace ve vztahu k dosazenému vzdé¢lani.......... 62
Graf 14 — Mate adekvatni ZnaloSti? .........coivereiiieiiieiisie e 64
Graf 15 — Zajem 0 dal$i VZAEIANT.........ccooiiiiiiiiii s 65
Graf 16 — Zajem se vzdélavat v souvislosti s hodnocenim vlastnich znalosti............ 67
Graf 17 — S kym hovoii zdravotnicky personal pii ziskavani informaci.................... 69
Graf 18 — Co ovlivituje adekvatni Komunikaci..........coouvviieiiiiineiiicncescee 70
Graf 19 — Nejcast¢jsi chyby sester pii interakci s mentalné postizenymi klienty ......73
Graf 20 — ZkuSenost s ambulantnim zafiZenim ..........ccocceveeninienienniene e 75

94



SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 — PolostruKturované roZNOVOTY ........c.cceiueiieriesieseenesieeseeseeseesee e sneesneas 96
Ptiloha 2 — Potvrzeni o publikaci v €asopise Sestra .........c.ccoovvieiiiiiniicniiniiieenans 112
Ptiloha 3 — Dotaznikoveé SEtreni.........cueeiiiiiiiiiie i 113
Piiloha 4 — Zadosti 0 povoleni dotaznikového Setfeni..........coovvvvvvvevrrerseenssneeaes 117
Piiloha 5 - Zadosti o povoleni vyzkumného $etfeni (rozhovory) .........c.c.ccvvveeee. 120

95



PRILOHY

Pril. 1 — Polostrukturované rozhovory

Rozhovor 1-23. 11. 2010, ¢as cca 15 minut

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci ve zdravotnickém zarizeni?

Neéktery jsou vstficny a néktery teda ne. Néktery vam feknou tady to je a tady
to chceme. Takze vy si s nim ud¢late, co potiebujete. Tteba se stalo, ze kdyz jsem byla
na rentgenu, tak chtéli, abych tam s nim byla a abych se nechala ozafit. To jsem
V zadném piipad¢ nechtéla. Jsem jim fekla, Ze od toho jsou tam oni. Tak se ne mé
divali skrz prsty. Oni prost¢ nechtéli s klientem jednat ani komunikovat. Chtéli,
abych vSechno vyfidila ja. Pokud si to neudélate sama, tak prosté nic. Dokonce
se mn¢ stalo, zZe se na n¢ doktor dival, jako Ze jsou nic. A j& jsem mu fekla, Ze oni
si to sami nezavinili a nemozem védét, jak dopadneme my. On se na m¢ dival ... ja
jsem si fikala, Ze jsem méla byt potichu. Ale zacal jina¢ jednat.

Jednou jsem tam byla s ...a snaha ani péCe veSkera zadna. A kdyz jim kolikrat
vylozené néco nefeknete, tak se nic nedgje. Zadna snaha.

Nékde jsou na n¢ ale moc hodni, to zas nemiiZzu fict nic. Ale nékdy mné pfipada,
ze se jich jako boji. Jak kdyby nebyli Cisti. No sestry to neznaji. Neptijdou s néma
Casto do styku. Ale kdyz uz jsou hospitalizovani Castéjc na tom oddé€leni, tak nckteré
sestry uz vi, znaji je, hladi je a tak. UZ maji nachystané bonbony.

K né&kterym se chovaji jak k déckam, ale my je tady pravé ucime, aby byli dospéli. Oni
maji déckej rozum, ale dokazi viecko. Clovék musi byt ale diisledny.

Ptaji se Vas v nemocnici, jak s klienty jednat?

Oni to berou podle sebe. Jak bych to fekla. Spi§ je berou jako podiadny. Ale opravdu

to zalezi na ¢lovéku. N&kdy jsou sestry fakt perfektni.

Rozhovor 2- 23.11. 2010, ¢as cca 5 minut

Na koho se sestry obraceji pri komunikaci, od koho zji§t'uji informace?
Sestry se v nemocnici obraceji hned na mé, ptaji se, co klient zvladne a tak. Jeste

se nestalo, Ze se prvni ptaly ho, co sam zvladne. Ale je to rizny. Kdyz ptijdete tieba
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na o¢ni a uz tam chodi ten klient, tak oni ho znaji a uz mluvi konkrétné na ného. Tieba
pane Lojzicku, pojd'te... Tak tam komunikuji oni s nim.

Jaké pozitivni a negativni zkuSenosti s komunikaci/ pFistupem mate?

VyloZené negativni zkuSenost nemam. Zalezi to na tom, jestli je to ambulance
nebo piimo hospitalizace v nemocnici, kde ho neznaji. Tam to byva horsi. Nejtézsi je,
kdyz vlibec nemluvi. Domlouvate se rukama nohama, ale vzdycky se to da. Kdyz je
sestry neznaji, tak s néma nijak zvIast nemluvi. Zalezi to fakt na tom, jestli jdou

do ambulance nebo jinam.

Rozhovor 3- 31. 1. 2011, ¢as cca 10 minut

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci ve zdravotnickém zafizeni vzhledem
k mentalné postiZzenym klientim?

Kdyz jedeme na vySetfeni nebo na jednodenni hospitalizaci, tak mame zkuSenosti
dobré. Nahlasime, Ze jsme z Ustavu a vetSinil nas vezmu piednostné v té ¢ekarné. Jesté
kdyz je klient néjaky hlucnéjsi nebo agresivnéjsi, tak nas vezmu ptednostné. Ale kdyz
jedeme na del$i dobu do nemocnice, tak udélaji vétsind nejnutnéjsi osetfeni jak se déla
a hned poslu klienta dom a fekndl, Ze nejst pfipraveni na takové oSetfeni. Aby hlidali
klienta ve dne v noci. Musi to byt néco zavazného, aby si ho tam nechali. Stalo se nam
asi ve dvou ptipadech, Ze byl hospitalizovany klient, on je tam tieba tf1 tydny, oni ho
tam nechaju lezet. I kdyz nahlasime, Ze je chodici. Ale oni na to asi nemaji Cas,
aby s nim chodili nebo se mu vic vénovali. Ve dvou piipadech nam udé€lali z klientd
lezici. A jeSt¢ s dekubitama ndm je poslali. Tak bud’ je nepolohovali nebo nevim
jaké postele tam maji. My tady mame dekubitalni podlozky, které¢ davame. Dvakrat
se nam stalo, Ze pfijeli s dekubitama. Kdyz leZeli tieba na interné, tak tam se mné
zdalo, Ze si jich nevS§imali. Ale kdyZ je to jednodenni pobyt/ vySetfeni,
tak to si nemozeme stézovat.

Podle mého nemaji zkuSenosti tady s témato postizenyma lidma, oni nevi, jak s nima
zachazet. Anebo se nam stalo, Ze pan doktor fekl- a co my tam snim, kdyz
ho hospitalizujeme?

Doprovazite klienty na oddéleni- K hospitalizaci? Chodite je navStévovat?

Kdyz je to vecer, tak se vold rychla a my zdstdvdme na oddé€leni. Doprovazime

na vySetfeni, jezdime vlastnim autem nebo se vola rychla, ale to byva bez problémi.
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Zdravotni péci si délame vétSinou tady sami, mame tady zdravotni sestry. Pan doktor
chodi jednt za tyden. Do nemocnice jezdi malo. VéEtsinou kvuli néjaké operaci.

Co by se mélo zménit v pristupu sester?

To si nedovolim fict, ale asi empatie. Aby sestra méla vic ¢asu na toho klienta. Maji
tam i ty pomocné sestry, které by mély krmit a davat napit. Aspon ty zakladni véci.
Co se k nam doneslo od jinych lidi, tak Ze nasi klienti st tam vétSinou hlady a Ziznivi.
Ptinest jidlo, nechajii hodinu na stolku, odnest a je. A feknt, ze to nesnédl. Pfitom my

to piseme do prekladovych zprav, Ze co potiebuji. Ze potiebuji krmit.

Rozhovor 4- 31. 1. 2011, ¢as cca 5 minut

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci ve zdravotnickém zafizeni vzhledem
k mentalné postiZzenym klientim?

Mam zkuSenosti jen z vySetfeni. Na chirurgii maji pofadnik a pfes to nejede vlak.
Aj kdyz byla jakakoli nervni, neklidna, tak nas nevzali, vibec na nas nechtéli brat
ohled. A kdyz n¢kdo pfisel po nés s ditétem, tak vSecko $lo pfed nama.

Chodite s klienty i pfimo do ambulance? S kym personal komunikuje?

Ano chodim. Komunikuji s néma, teda kdyz je chodici a vidi, Ze je vlastné sob&stacna,

tak se obraceji na n¢.

Rozhovor 5- 31.1.2011, &as cca 10 minut

Na koho se obraci personal pri pfijmu klienta k hospitalizaci?

Obraci se na nas. Nasi klienti vétSinou nekomunikuji, tak se na vSechno ptaji nas.
Sestra by i u téchto klienti méla zvladat prvky alternativni komunikace,
pozorujete to na oddéleni?

Nekdy se s néma snazi mluvit. Nebo spi$ na né promluvi (tfeba jménem), ale to je
tak vSechno. Oni vi, Ze by to méli d¢lat, ale kromé né&jakého osloveni a pozdravu
nekomunikuji. Spis tak automaticky, stereotypné.

Co by se mélo zlepSit, v ¢em se zdokonalovat?

Myslim, Ze by se mél zlepsit celkové ptistup/ péce. Ne jen komunikace, ale globalné
vSechno. Nejhorsi je, kdyz tam posleme klienta, ktery je chodici a oni nam
z n¢ho udélaji lezaka. Anebo kdyz nam ho vrati s dekubitama. A to jsou tam tieba jen
dva tydny. Nam tu lezi n¢kolik let a dekubity nemaji. J& nevim, mozna je to tim,

jak se potrad tikd, ze je malo sester na odd¢€leni, ze jsou pfetizen¢ a maji moc
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papirovani. Mozné kdyby tam ¢loveék s néma byl a zazil, tak by pochopil. Ale u nas je
kolikrat na 16 klientd jedna pracovnice a pak béhem dne ma jen hodinku na papiry.
Ono by to chtélo se jim vénovat celkové vic. Ne jenom zdkladni potieby, ale sedndt

si za nima a pobyt s néma. T¢zko odsuzovat kdyz ony nemaji zkusenosti.

Rozhovor 6- 2. 2. 2011, &as 15 minut

Na koho se obraci personal pii prijmu klienta k hospitalizaci?

Nejcastéji jezdime do nemocnice na vysetfeni nebo vyménu permanentniho katetru.
Nebo k obvodnimu 1ékafi. To Iékafi mluvi se mnou, oni se jen zeptaji, tieba
jak se klient ma nebo jak je spokojeny. Ale kdyz klient za¢ne vykladat o svych
problémech, které zrovna lékat nechce slySet, tak se bavi jen se mnou a pta
se na zbytek mé. Kdyz jedeme do nemocnice, tak tam vétSinou nechavam kartu
o klientovi, co umi a neumi. VétSinou si volame a nemozu si stézovat, ze by mé
neinformovali. J4 jsem totiZ dlouho délala na interné a kdyz jim zavolam ja, tak neni
zadny problém.

Mate prevazné komunikativni nebo nekomunikativni klienty?

Jak které, ted’ mame tfeba pani, kterd §la na vystiihani dekubitt, tak ta nekomunikuje.
To vSecko musim fict ja. Komunikuje takovym zptsobem, Ze kdyZz ma radost,
tak se usm¢je. Nebo kdyZ ju pohladite, tak se ji to libi, tak se na vas tak zvlastn¢
podiva. To poznate. Reknete to aj sestram, ale jestli ony se podle toho pak chovajt,
tak to nevim.

Chodite na navstévy? Jaké mate pozitivni nebe negativni zkuSenosti?

Ted mame jednu pani na interné, tak ta nekomunikuje. Tak jsme fekly sestram,
jak projevuje radost, jak se chova, kdyz ma Zzizen. Pak mame jednoho klienta
na chirurgii, ten komunikuje, vSecko o sob¢ fekne. Ale jednou tydné tam posilam svoje
pracovniky, aby ho oholili a pofadné oktpali. Jinak si na vSechny informace volame.
Jinak se vSichni chovaji velmi vlidn¢. Jak k nam, tak k nim. Asi je to tim, Ze m¢& znaju
nebo ja nevim. Sestry st aj rady, kdyz mé& vidi, protoze vi, Ze jim piesné¢ feknu,
co s klientem délat, jak na ného. Ze si s nim budii védét rady.

Jak personal oslovuje klienty?

Co ja sem zazila, tak vzdycky vykaji. Diiv to byvalo jinak, oni jim vétSinou tykali,

ale ted’ uz to tak nechodi, musi se jim vykat. No tady v tstavu je to néco jiného, to oni
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si sami feknd, ze si potykame, ale t0 vV nemocnici neexistuje. Musite mit respekt,

aj kdyz st postiZeni.

Rozhovor 7- 2. 2. 2011, ¢as cca 20 minut

Na koho se obraci personal p¥i pFijmu klienta k hospitalizaci?

Pokud klient mize komunikovat, tak se ptaji ho a pak pro doplnéni se ptaji nas.
Ale jinak vzdy klienta. Obraci se rovnou na n¢j, feknou- pane pani a kdyz je
komunikativni, oni jim feknou svoje problémy a k doplnéni se ptaji nds. Jsou tam ty
tendence obracet se na n¢ a neptehlizet je. To se jich musim zastat. Ale zalezi
to taky na tom, jaké vezete klienty, jaké maji potize.

Jaké mate zkuSenosti s hospitalizaci klienti?

Nékteré sestry nedovedou nebo se boji kontaktu s néma. Boji se. Nebo né boji,
ale nevi, jak snéma jednat, jak se maji zachovat. Je pravda, ze na néckterych
oddélenich pracuji nase sestry, tak to byva velka vyhoda. A ostatni sestry okoukaji
co a jak, co maji délat. Rikaji, to je dobie, Ze si tady. Myslim, si, Ze kazd4 zdravotni
sestra by si méla projit nékolik rokti takovym zafizenim.

A co mam poznatek k celkové péci. Kdyz je sestra sama na tficet pacientl, tak jim
nemoze dat takovil péc€i, jak bych si pfedstavovala. Sestra udéla fakt jenom to, co musi
no, ale to ji nemozeme mét za zI€¢. Myslim, Ze nedostatek personalu to zplsobuje,
ty nékteré nedostatky v ptistupu k t€m nasim klientim.

VyuZivaji sestry na oddéleni alternativni metody komunikace?

My vime, jak se chovat, co ti na$i klienti nam naznacuji, ale tam v nemocnici?

To tézko fict, to my nevime, jak s nima jednaj.

Rozhovor 8- 31. 1. 2011, &as cca 5 minut

Na koho se obraci personal pri pfijmu klienta k hospitalizaci?

Tak na tomto oddéleni nikdo verbalné nekomunikuje. TakZe veSkeré informace ma
personal od nds. Ale vétSinou jsou u nas klienti hospitalizovani rychlou zachrannou
sluzbou, tak pak to chodi tak, ze veskeré informace predame lékafi, ktery pfijede.
Anebo se poskytuje piekladova zprava a tam jsou ty dilezité informace zaznamenané.
Kolikrat ji, jak se polohuje a tak.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienta?
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N¢jaké vyrazné nemam. Jen moznd bych si ptfedstavovala, ze v urCitych ptipadech
bychom mohli dostat piednost pred ostatnima pacientama, kdyz dojedeme
na vysetieni. Ale to se vétSinou ned¢je. Tieba ted’ jsem byla na vySetieni a fikala jsem,
ze chlapeCek ma tracheostomii, jestli by nds vzali diiv, protoze potfebuje odsavat
a zdalo se mi, ze to nechtéji respektovat.

Navstévujete klienty po dobu hospitalizace? Jakym zpisobem sestry s klienty
komunikuji?

J& vétSinou jo. A snazi se na n¢ mluvit. Asponi je oslovovat. Ale je to asi aj tim, Ze je

to na détském. I kdyz tady mame starsi klienty, jesté je porad davaji na détske.

Rozhovor 9- 31.1. 2011, ¢as cca 5 minut

Na koho se obraci personal pii prijmu klienta k hospitalizaci?

Piimo na hospitalizaci moc nejezdime. SpiSe na vySetieni. A tam teda s nasimi klienty
nekomunikuje  nikdo. Tady mame  pievazné nekomunikujici  klienty.
Ale kdyz zdravotnicky personal vidi klienta poprvé, tak nekomunikuji vibec.
Na n¢j se neobrati, hned mluvi s nama. Ale napiiklad, kdyz s jednim klientem jezdime
na ORL, tak uz ho pozdravi, feknou- dojel jses na nas podivat. On jim sice neodpovi,
ale komunikuji. Pfi prvotnim setkani ale ne. A napiiklad dneska jsme byli na vySetieni
a bylo mn¢ to velice nepfijemné, protoze v prekladové zpraveé bylo napsané- chovanec.
Tak to se m& opravdu nelibi, tak by se vyjadfovat neméli.

Chodite do nemocnice na navstévy?

V nasich moZnostech to neni, jediné ve svém volnu holky co bydli pobliz.
Nebo kdyz se jede do $pitalu s nékym jinym. Nebo se vola.

Byla jste svédkem ,,déni/ komunikace* na oddéleni?

To ne. Ale je m¢ jasné, Ze kazdy si potfebuje zvyknout. Kdyby méli vic zkuSenosti,
pfistup by byl asi jiny. Nam kdyZ sem pfijde n€kdo novy, taky si na né¢ho musime

zvyknout a zjistit co a jak.

Rozhovor 10- 31.1.2011, ¢as cca 10 minut

Na koho se obraci personal pii prijmu klienta k hospitalizaci?
Tak vétSinou se obraceji na doprovodny persondl. My tady na oddéleni nemame
nikoho moc komunikativniho. Takze musime informace ptfedavat my. Vysvétlovat,

co maji za problémy, jak se chovaji a tak.
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Navstévujete klienty po dobu hospitalizace? Jakym zpiisobem sestry s klienty
komunikuji?

Ja osobné chodim ve svém volnu. Celkové pfistup teda nic moc. Sestficky nemaji ¢as.
Tteba jedna, co jsme ji tam m¢éli, tak potiebovala strasné moc péce. Oni to méli
napsané v téch papirech, ze potfebuje vice trpélivosti u jidla. Ony ji dali tfeba dvé
1zicky, neslo to, tak toho nechali a Sli si dé€lat svoje papiry. Ja chapu, Ze tam asi
na to nemaji ¢as. My tady taky ne, ale musime se jim co nejvice vénovat. A mozna
by to bylo jiné, kdyby mély vice zkuSenosti. My jinak nejezdime k hospitalizaci,
to si volame rychla. Jen kdyz je néjaky uraz, tak jezdime.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienti?

Tak my jezdime vétSinou na ty vySetfeni a tam je to dobré. Tam to byva v poradku.
Jsme rady, Ze téch hospitalizaci nebyva tolik, oni naSi klienti nesnasi zmény.

To pak reaguji $patné a je to s nima tézkeé.

Rozhovor 11- 2. 2. 2011, &as cca 5 minut

Na koho se obraci personal p¥i prijmu klienta k hospitalizaci?

Vétsinou je to takové postizeni, ze klienti nedokazou podat adekvatni informace.
Takze veskeré tdaje fikdme my. Ale méme ted’ jednoho klienta na diabetologii a ten je
komunikativni, ten veSkeré své problémy povyklada, ale je zase fakt, ze pan doktor
na ného moc neda. Ze se spis stejné zaéne ptat nas.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienta?

Nedoneslo se mné nikdy nic Spatného. MizZzeme polemizovat o té kvalit€ provadéné
péCe jako takové, konkrétné¢ na jednotlivych oddé€lenich. Sledujeme nedostatky,
které¢ se netykaji jen naSich klientd, ale nedostatky vztahujici se ke vSem klientim.
At je postizeny nebo ne. Nedostatky pozoruji tieba i u rodinnych prislusniki.

Jinak kdyZ jdeme navstivit pani tu a tu, tak to jen nahlasime a malo kdy se stane,

Ze je personal piitomny, takze to nemizeme posoudit.

Rozhovor 12- 2. 2. 2011, ¢as cca 10 minut

Na koho se obraci personal p¥i prijmu klienta k hospitalizaci?
Pochopitelné se prvni obrati na né&, a jakmile zjisti, Ze ma urcity druh mentalniho
postizeni, feknéme tézkou mentalni retardaci, tak pochopiteln¢ od toho je doprovod,

aby informoval a sezndmil s anamnézou.
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Jakou zkuSenost mate s ambulantnim zarizenim?

Dovolim si fict, Ze doprovazite klienta, kterého dokonale znate. Proto ja jako doprovod
volim vzdy kli¢ového pracovnika. Nebo toho kdo ma s klientem hodné zkuSenosti.
A vétSinou klient u vySetfeni reaguje na pokyny doprovodu, nez na pokyny
oSettujiciho persondlu. Doprovod vi, jakym zplisobem se ma zeptat, jak odreagovat
jeho pozornost nebo piipadny strach z tohoto vysetieni.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienta?

Pochopitelné nemtizeme personal Kritizovat za to, ze nema zkuSenost v komunikaci
s témato klientama, nicméné musime si piiznat, ze komunikace tam vazne. Oni neznaji
neverbalni komunikaci. Neznaji projevy klienta. V pfeddvacim protokolu maji napsané
vSechno o tom klientovi, ale to k poznani nesta¢i. Pokud si nevédi rady, tak maji
telefonni Cislo a kontaktuji nas. Spoluprace je, ale komunikace z hlediska
zdravotnického personalu k nasim klientim je Spatna.

Jak personal klienty oslovuje?

Musim fict, Ze je to rozdilné, ze nékdo vyka, ale nékdo bez diivodu tykd. Coz by teda

nemélo byt.

Rozhovor 13- 2.2. 2011, ¢as cca 15 minut

Na koho se obraci personal p¥i prijmu klienta k hospitalizaci?

Na doprovod. Komunikuji s nama. Nékdy se teda zeptaji, jestli je klient schopny,
ale oni uz kdyz se nékdy podivaji, tak vidi, jestli s néma bude mluvit nebo ne. Kdyz je
klient schopny, tak komunikuji s néma.

Jaké zKkuSenosti mate s ambulantnim zafizenim?

Vétsinou chtéji, abychom jim déavali instrukce my. ProtoZe oni nés 1épe znaji. A tfeba
ani necht&ji, abych odesla, protoze se boji. My jsme takové to jejich pouto s domovem.
A tieba kdyZz tam nejsme, tak oni st zarazeni. Ze tieba aj kdyby jim sami n&co fekli,
tak v takovém piipadé nefeknd nic. A kdyZz teda personal vidi takovii tu nasu vazbu,
tak se ptaji uz jen nas.

Jezdite do nemocnic na navStévy? Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti
s hospitalizaci klientu?

To zalezi, ktery ten klient tam je. Ted tam méame jednoho, ten mé slovni zasobu pét
slov a s tim si vystaci. Ja jsem fikala, ze kdyby byl zdravy, tak by byl vyborny mim.

On se tak skvéle vyjadiuje. Ale neZ ten persondl v nemocnici na to dojde, to trva
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dlouho. Kdyz je tam tfeba dva nebo tii dny, tak ty sestry nevi, co chce. My to délame
tak, ze kdyz vime, ze tam bude lezet, tak jim to vSecko hned feknem. Co znamena,
kdyz zavold a tak. Sestry teda pottebuji spis, abychom jim fekly tady ten zaklad,
kdyz ho vezeme. N&§ jeden klient tieba déla SSSSSSST, kdyz chce jit na velki.
Napadlo by vés to? Nebo déla OO0O0, kdyz uz je hotovy. Toto aj kdyZ sestram
fekneme, tak kdyZ to nemajii zazité, tak jim to nepomoze. Nebo tfeba on se vyjadiuje
takto dost hlu¢né. No tak na to pak uz asi sestry nemaju trpélivost, ale co on ma d¢lat?
Patraji sestry cilevédomé po zvycich klienta?

Jak kdo. Néktera patra, nekteré je to jedno. Ale my uz jim to preventivné rad¢ji fikame
a maji to aj v prekladové zprave, ale tu si myslim ani nectli kolikrat.

Jak personal klienty oslovuje?

Prede mnou obycejné vykaji, nevim, jak je to pak. Kdyz je tam to cizi prostiedi,
tak jim vykaji.

Znaji podle vas sestry alternativni komunikaci?

Takové postichy nemam. Zase kdyz si to tak vezmete, jak sestry muizou vedeét,
ze kdyz mu néco ukazou, ze tomu bude rozumét? U nas se to taky zavedlo nedavno
a taky kazdy tady nevi, o ¢em je fe¢. Myslim, Ze celkové sestram zhorSuje komunikaci
a jednani to, Ze nasi klienti tam nechcou byt, Ze vi, Ze tam nebudeme my. Ze je

to pro n¢ neznamé prostiedi.

Rozhovor 14- 2.2.2011, ¢as cca 5 minut

Na koho se obraci personal pri pfijmu klienta k hospitalizaci?

Oni snéma spi§ nekomunikuji. Oni se spi§ ptaji nas. Oni se ani neptaju, jestli je
nebo neni schopny komunikovat. Mozna jedni se mné to stalo. To je vzdycky
rychlovka, pojd’te, Sup Sup a uZ jsme aj pry¢. Mozn4, kdyZ je né¢kdo komunikujici,
tak on nam skace do feci, tak to se pak ptajli aj ho. Ale kdyZ vidi tfeba n€koho leZiciho
nebo na vozicku, tak to automaticky se ptaji nas.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienti?

No nékdy je to aj o tom ptistupu, nékdy nds vezmou piednostné, tieba kdyz aj je klient

neklidny, ale nékdy zas ¢ekame dvée hodiny a aj dyl.

Rozhovor 15- 2. 2. 2011, &as cca 10 minut

Na koho se obraci personal p¥i prijmu klienta k hospitalizaci?
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Asi jak kdy. Nékdy se zkusi zeptat klienta. Kdyz vidi, ze je ta komunikace slabsi
nebo kdyz nemluvi vitbec, tak uz komunikuji s nami.

Jaké mate zkuSenosti s ambulantnim zarizenim?

Snazi se jim davat instrukce, ale zase kdyz vidi, Ze je spoluprace horsi, tak se obrati
na nas. My je lip zname, oni na nas lépe reaguji.

Navstévujete vase klienty v nemocnici? Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti
s hospitalizaci klientt?

J& osobné jezdim casto. I kdyZ to neni pfimo z naSeho odd¢leni, ale potkavame se tady
v ustavu. Nic se ke mn¢ nedoneslo, ze by péce byla Spatna, klienti byli spokojeni.
Z4dné negativa.

Jak personal klienty oslovuje?

Vykaji. Neoslovuji jménem. Mozna jménem kfestnim oslovi, ale feknou Vy.

Ale tteba, kdyZ uz ho na oddé€leni znaji, Ze jezdi Castéj, tak to mozna si uz aj nckdy

tykaji.

Rozhovor 16- 2. 2. 2011, &as cca 10 minut

Na koho se obraci personal p¥i prijmu klienta k hospitalizaci?

My tady mame pfevazné nekomunikujici. Nékdy je snaha se zeptat klienta, tieba
co vas boli nebo tak. Ale jinak mluvi s nami. Tézko sestra pochopi néjaké hlasove
projevy. Nebo je to taky jiné v tom, Ze tady se n&jak projevuje, miiZze chodit, pobihat.
No a tam musi leZet nebo sedét. Tak piestane mluvit. Toto se na t¢ komunikaci
také podepisuje.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienta?

My jim davame ptrekladovou zpravu, kde st vSecky tyto véci napsané. Jak se projevuji
a tak. Ale mam pocit, ze ony si to nékdy ani neétl. Takze my jim raci jesté veskeré
rizika fekneme. Tieba ted’ naposled. NaSe klientka méla vedle sebe pani, kterd méla
flexilu, tak jsme jim rad&ji rovnou fekli, ¢ ona by ji ju mohla vytrhnit. Ze bud’
u ni bude muset nékdo sedét a hlidat ju. Nebo jsme pro fiu zadali samostatny pokoj,
ale to ndm nevyhov¢ély. Takze my jim vSecky hrozici rizika fekneme. Co budou muset
né¢jakym zplisobem fesit. Jak si ale tyto informace sestry predavajii, to nevime. Oni
se jich snazi dycky velice rychlo zbavit, poslat ndm je zpatky. Oni s schopné nam je
ptivézt zpatky klidné aj v noci.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienta?
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Je to aj v tom, Ze oni opravdu v té nemocnici nemaju takovi volnost. Nebo nesmi mét.
Musi lezet. No a pak se teda stava, Ze ti nasi klienti st pfivazani nebo spis aj utlumeni
lékama. No ale jinak to asi nejde no. Hold u nés to neexistuje. Oni nepochopi
V té nemocnici, ze musi lezet. Ted jsme méli na urologii klienta, ktery mél katetr
a jest¢ vyvod zledviny no a ten byl hodné utlumeny. Tam by asi hrozilo,
ze si to vytdhne. On ma normalné¢ takové rychlejsi pohyby. Nebo kdyz jednomu
klientovi dali sadru, tak by asi taky nepochopil, ze nema béhat, tak musel byt

utlumeny.

Rozhovor 17- 2.2. 2011, ¢as cca 15 minut

Na koho se obraci personal pii prijmu klienta k hospitalizaci?

Obraci se na nas.

I kdyz je klient schopny komunikovat?

Obraci se na nas. Malo kdo tady od nés je takovy vyiecny, ze by povykladal nebo néco
popsal. Anebo oni jsou Vv cizim prostiedi. 1 kdyz uz jedeme sanitkou, oni jsou
Z toho celi nanic. Toto asi taky dost ovliviiuje, jestli chcou s personalem mluvit, jestli
jim néco feknou. I z téchto divodi malo kdy odpovi na jejich otazky.

Jaké mate zkuSenosti s ambulantnim vySetfenim?

Instrukce vétSinou dévaji ndm a my si pak nasSe klienty navigujeme. Nechavaji
to na nas. Co se tyka tfeba nahoru na lehatko. Vy uz vite. Do tohoto oni se ndm
nechcou nebo nechtéji michat.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienta?

Ja nemam néjaké Spatné zkuSenosti. Tteba na vySetfeni jsem sestru pozadala, aby nés
vzala diiv, Ze klientka byla neklidnad. Oni ndm vyhovéli. I kdyz chodime tieba
na chirurgii na pfevazy, tak se stane, zZe nas sestficka trosku popostrcila. Jednak je ten
klient tfeba neklidny nebo béha a obtéZuje ty ostatni. TakZe vétSinou se nam ty sestry
snazily vyhovét.

Jak personal klienty oslovuje?

Myslim si, ze toto je problém. ProtoZze my uz jsme tady vedeni k tomu, abychom jim
vykali. Tteba kdyZ uzZ jsme s nim dlouho a zname se, tak si zacneme tykat. MiZeme
si to stim klientem fict a potykat si, ale kdyz pfijde novy, tak jsme povinni vykat.
Kdyz tteba je to starSi pani, tak pro€ ja bych ji tykala. | kdyZ je tieba postizena.

A to kdyz dojedeme né€kdy do té nemocnice, tak jim fikaji tfeba chovanec.
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To uz se ale nepouziva. Na to uz je potom ¢lovék haklivy, protoze to my uz davno
nesmime pouzivat. To tieba aj kdyz vidite celkovou pé¢i v nemocnicich. Kolem
béznych klienth. Nyni je uz kladen diraz na vétsi soukromi, intimitu, zastény.
Ale to se pofad nedéje. To si myslim, ze tady maji klienti lepsi péci. My jsme k tomu
vedeni, brat péci jinak nez dfiv. Jsme vedeni k vétsi ucté ktomu cloveku.
K domackému prostiedi. A kdyz pak dojedete do nemocnice a slysite, ze jim fikaji
chovanci, tak to se mné nelibi. A je fakt, ze slySite jim i tyknout. Nejsou tam k tomu
vedeni. Byli zvykli tykat, tak to d€laji i dal. My tfeba nesmime oslovovat ani babicka,
ale jménem...

Navstévujete klienty v nemocnici? Jak se personal ke klientim chova?

No pied nama se chovaji jinak. A jak se chovaji, kdyz tam nejsme, to nevim.
V nemocnici se musi lezet a to je problém. My i kdyz tady mame nékoho nemocného,
tak snim vstavame, chodime. Ale to je problém nemocni¢ni péfe. Tam nemuizou
chodit jak tady. Oni je tam nechaji leZzet, daji jim tfeba postranni zabranu
nebo aj néjaky 1€k treba. Ale to uz je v jejich rezimu. Takze naSim klientim se tam

tak nelibi, vSichni se t€$i doma.

Rozhovor 18- 2. 2. 2011, ¢as cca 10 minut

Na koho se obraci personal p¥i prijmu klienta k hospitalizaci?

Ono je to pokazdé jinak. Jako mél by se ptat klientek. Ale stalo se nam, Ze se tieba
obratili 1 na klientku nebo jen na nas. To se opravdu neda posoudit, jestli ten ptistup
byl jenom dobry nebo jenom $patny.

Vite co, kdyz je klient schopny komunikovat, tak se snaZi bavit se s nim a u mé
si to utvrdi persondl tfeba kyvnutim nebo tak. To si myslim, ze je dobré. A taky je fakt,
ze kdyz clovéku neni dobfe, néco ho boli, se chova jinak, nemusi vZzdycky vSechno
fict.

Jaké mate pozitivni a negativni zkuSenosti s hospitalizaci klienti?

Vite co, je tézké fict, co se déje, kdyz my odejdeme a nechdme tam klientku.
Pted nama to byva v pofadku. A co mam zkuSenost, tak se velice pékné k nasim
klientim chovaji 1 spolubydlici. Tfeba nasi klientce davali napit a tak. To bylo pckné.
Co se déje na oddé€leni béhem dne, to nevim

Jak klienty personal oslovuje?

Dfiv to tak nebylo, ale ted’ vykaji. Pfede mnou teda vzdycky.
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Rozhovor 19- 27. 1. 2011, &as cca 20 minut

Na koho se obraci personal pii prijmu klienta k hospitalizaci?

Tak vétsinou kdyz ja s néma jezdivam, tak mam zkuSenosti, ze spiS komunikuji
se mnou nez s uzivateli. A jako pfistup k nim... nefikdm, Ze je vzdycky zéaporny,
ale vétsinou zaporny je. Malo kdy se tam setkam s kladnym pfistupem k nam. Ze nas
neupfednostiiuji a tfeba Cekame, tak to chapu, protoze kazdy jsme si rovni. Ja
to tak beru. Ale je pravda, ze kdyZ piijdeme tfeba k panim doktorim, tak ti se bavi
spi$ se mnou. Na uzivatele malo kdy se podivaji. A kdyz uz podivaji, tak vidite spis
ten piistup. Ze si mysli co tam vibec chceme a délame. Takze ma zkuenost je spise
zaporngj$i. Myslim, Ze pristup by se mél zlepsit. Kdyz jezdime ke svym Iékaitim,
tak oni ty nase uzivatele znaji, tak tam ten vztah je dobry.

KdyZz jste vnemocnici s klientem, ktery je schopen komunikovat, zeptaji
se napr. sestry Vas, zda je schopny komunikovat a pak mluvi s nim. Nebo se ani
nezeptaji a hovori rovnou a jen s Vami?

Vice méné bych tfekla, Ze se ani neptaji, az zjisti, ze ten uzivatel sam umi mluvit,
tak se to tak samo pfesune na toho uzivatele. Protoze zjisti, Ze uzivatel odpovida sam,
ze j4 ho nechdm. Ale také se mné¢ stalo, Ze se m¢ zeptali, jestli uzivatel komunikuje, ja
jsem fekla ano a uz komunikovali s nim, vedli si ho. A to se jenom tak nevidi, to jsem
byla velice pfekvapena a stra¥né¢ mé to potésilo. Jezdim prevazné do ambulanci,
kdyZ uZ mém zkuSenosti z nemocnice, tak ty jsou zaporné. Ale kdyz jezdime k ndm
na polikliniku, tak tam uz je znaji. Ale odsuzovat n¢koho, to je té¢zko.

Jaké jsou tedy nejvétsi nedostatky?

To je pfistup k uzivatelim. Celkovée ptistup, tam by se to mélo zménit. M¢li by se ptat,
jestli je uzivatel schopny a do jaké miry je schopny. Shrnula bych to tak, Ze ani ne
na doktorech, ale hlavné na sesttickach vidite, ze (muj pocit je) si fikaji, co tady
obtéZujete. Mozna to Spatné vnimam ja, ale mam vétSinou tento pocit. Co tady
obtézujete.

Co si myslite, Ze by se mélo zménit? Co by sestry méli délat pro to, aby k témto
situacim nedochazelo?

Myslim si, Ze by se sestry mély vice informovat. M¢ly by se vice celkové informovat

o klientovi.
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Myslite si, Ze sestry nechtéji komunikovat, nebo maji spiSe zabrany z néjakého
divodu?

Myslim si, ze aj nechcou, jak fikate, ale je tam asi aj strach. Protoze oni je neznaji.
Tteba néktery pacient je neklidny a ony se boji, tam je ten strach i opravnény. Mozna
je tam i litost, Ze nedokazou stéma klientama jednat. Spousta lidi (a ne jenom
sestiicek) fekne, ze by s téma lidima nemohli d¢lat. Maji hrozny soucit, jsou litostni.
Proto si kazdy mozné voli, kde bude pracovat. Dalsi véc je, ze zkuSenosti nenasbirate
ze Skoly, kazda praxe je dilezita. I pro kazdého z nés to bylo tézké, nez se nauci zjistit,
co ten uzivatel potiebuje, do jaké miry. Ono je to tézké fict, ze nékdo néco dela Spatné.
Je pravda, Ze ten postoj je tam Spatny podle mé, ale nikoho obvinovat nemiizu.
Protoze kdyz si ted’ vzpomenu na svoje zacatky, taky to pro m¢ bylo tézké. Taky jsem
neveédéla, jak se knim chovat, co mam fikat, abych néco nepokazila. Ale diky
personalu, ktery tu pracuje uz 1éta a predava si zkusenosti, jsem zjistila co a jak. Praxe

je k nezaplaceni. Ale n&jaké zaklady by ty sestry mély mit.

Rozhovor 20- 26. 1. 2011, &as cca 45 minut

Jaké mate zkuSenosti s hospitalizaci vaSich klienta?

Ja4 osobné¢ mam velice negativni zkuSenosti. Je velky rozdil, pokud mame uZivatele,
ktery je imobilni, nedokaZe se sim o sebe postarat, nedokdze udrzet stolici ani moc.
Tak je velky problém. Ale pokud je to uZivatel, ktery je mobilni, ktery kolem sebe
dokéze tady tyto vSechny manualni ¢innosti zvladnout, tak takovy problém neni. Prvni
odezva byva, co nam to tu vedete. A druha byla- to jsme teda velice radi. Komunikace
po této strance je Spatna. Pokud my bychom nedochazeli za nasimi uzivateli
(napriklad 3 krat tydn€ jsme se tam neukazali), tak ta pécCe je katastrofalni. Oni
suzivateli nemaji zkuSenosti, neumi snima. Nemaji kolikrdt na zdkladni péci
ani klasické pomticky. Jako jsou naptiklad vlh¢ené ubrousky. Mam pocit, Ze si praci
ulehcuji, jak nejvice umi. Integrace téchto uzivatell je strasné tézka a tfeba na odd¢leni
neni vilbec Zadna. Takze jsme se shledali s tim, Ze jsme méli pfes dvefe prehozené
prostéradlo, aby nebylo na uZzivatelku vidét. Aby nemusely sestry sdélovat dalSim
pacientim, co uZivatelce je. DalSi negativni zkuSenost je, kdy ndm 2z mobilni
uzivatelky udélali imobilni uzivatelku béhem 14 dni. Takze uzivatelka nam chodila
a nyni do dneska nechodi. Pfi hospitalizaci byla ptikurtovand, bez jakéhokoli divodu.

| kdyZ neni neklidna. Ja beru, ze kdyz ma uzivatelka flexilu a mohla by si ji vytrhnout,
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ale kdyz ji nemd, nevidim zadny divod. Zakladni véci jako cCesani vlast
nebo promazavani klize, to se ned¢je. Za 4 dny hospitalizace méla uzivatelka vzadu
na hlavé chomac¢ vlast, ktery jsme ji roz¢esavali. Chodi to tak, Ze je to rychly piijem
a jeste rychlejsi propusténi, odchod.

Na koho se obraci personal p¥i piijmu klienta k hospitalizaci?

I kdyZz jdeme s dobrym uzivatelem, ktery si umi sam fict, tak komunikuji vzdy
se mnou. Vzdy. Malo kdy se stane, ze by jednali s uzivatelem. Ano, kdyz jdeme
na psychiatrické vysetfeni a oni potfebuji zjistit jeho 1Q, tak s nim komunikuji.
Nebo kdyz objednavame rychlou, oni si zadaji doprovody. I kdyby neméli. Vibec
se neptaji na zakladni informace. Jak ji, jak pije. Tak se mi stalo, ze jsem piijela
za uzivatelkou do nemocnice, pan doktor mi vykladal, ze se uzivatelka umi sama napit,
ze si pije. Piitom byla ptikurtovana. Nechapu, jak se dokdzala napit z hrnecku,
ze kterého pit neumi. V tomto piipad€ si lékati strasné protifecili. Neptaji se nas
ani na vstupni informace. Tfeba ma néjaké zlozvyky kdyz spi. AZ kdyz se problém
vyskytne, se zac¢nou ptat.

Nejhorsi je, kdyz vidime nasledky hospitalizace. NaSe dvouro¢ni prace. Co jsme
vSechno dokazali a za 14 dni jsme na nule. J& chapu, Ze tam neni jen tato uzivatelka,
ale kdyz kolikrat vidim ten persondl, tak mé to dokdze namichnout. Chapu,
Ze uzivatele neznaji, nemaji zkuSenosti, ale kazdy clovék se v dneSni dobé musi
vzdélavat. Mohli by zacit aspon zjiSténim zakladni anamnézy, ale ani to se ned¢je.

Pii kazdé hospitalizaci jsme nuceny si to hlidat. Jak préaci sester, tak samotnou
uzivatelku. Kdyz dojedeme za uZivatelkou, tak nés sestry jen pozoruji, co s ni délame.
Ze ji dame napit, uéeSeme a promazeme ruce a takové ty zakladni véci. Cekala bych,
Ze péce bude o to vyssi, ze jsou uzivatelé postizeni, ale déje se presny opak.

Sestry se naSim uzivatelim nevénuji, protoze maji svou odbornou préaci. Ale za 11 let
co tu pracuji, jsem nezazila, Ze by u naSi klienty né¢kdo byl a vénoval se ji.
Tieba oSetfovatelky. Jednou jedinkrat tam byly rehabilitaéni sestry a uzivatelku
mickovaly.

Stalo se nam i na zubnim odd¢leni, Ze jsme potiebovali uzivatelku hospitalizovat a oni
si vyzadovali doprovod. Pii dotazu, zjakého divodu nam odpovédéli, ze ona je
postizena. Jednalo se jen o jeden den, ale pfesto jsme museli hospitalizaci zrusit,

protoze jsme neméli personalni zajisténi.
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Kdyz je uzivatel, ktery se sam o sebe postara, tak to vétSinou problém neni.
V nemocnici opravdu zadné kladné zkuSenosti nemam. Zadné plusové body.
Kurtovéni je taky kapitola sama pro sebe. Reknou vam, Ze ona méla flexilu, ale kdyz
jim feknete, ze ted’ uz ji nema, tak feknou, Ze ji zapomnéli odvazat.Nejéastéji jezdime
na preventivni prohlidky. Na neurologii, k zubafi, gynekologovi, obvodnimu Iékafi.

S obvodnim Iékafem, ktery uZzivatele znd, problém nemame. Uzivatelé se na néj
vétsinou té§i. Problém je vzdy pfi hospitalizaci. Ja jako clovek si myslim,
Ze tito uzivatelé potiebuji v&tsi péi, oni si kolikrat neumi fict, co potiebuji. Ze je
Skrabe v krku, Ze potiebuji smrkat. Oni péCi potfebuji naopak dvojnasob. Mcéla
by fungovat zvysend péce. Lékati maji nastudované pouze diagnézy. To mné jednou
jedna lékarka tekla, Zze aby se uzivatelce uvolnily hleny, musi chodit, ale kdyby nasi
uzivatelku znala ne jen z papirti, tak by védéla, ze Spatné doslapuje na levou nohu
a chlize je momentalné¢ neschopna. Oni se timto proflaknou, ze uzivatelku vibec
neznaji. Jednou jedinkrat jsme potiebovali, aby nam uzivatelku odvezla z nemocnice
sanitka a nevyhovéli nam. Rekli, Ze je postizena a potiebuje doprovod. A kdyZ jsem
jim vysvétlovala, ze doprovod nepotiebuje, tak ftekli, ze nam sanitu napiSou,
ale doprovod si musime poslat.

Sestry prosté¢ nemaji zajem. Kdyby se v této problematice chtély asponi trochu
orientovat, mély by zalit tim, ze si pfi piijmu zjisti co nejvice informaci. Jaké ma
zvyklosti, co umi a neumi, co mé rad, co nemd rad, kterou rukou se naji, jestli ma
plenky. Ony si jen vezmou papiry, podivaji se na diagnézu, jakou ma dietu a tim
to konci. Proberou se rad€ji papirama, které tam maji, nez aby se zeptaly.

Stacilo by, aby uzivatelé byli ¢isti, citili se dobfte, takové zakladni véci. Méli na pokoji
radio, vonny olej. Chapu, Ze na to nejsou penize, ale stacilo by fict a my jim nckteré

prostfedky do nemocnice klidn¢ doneseme.
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Pril. 2 — Potvrzeni o publikaci v ¢asopise Sestra

MLADA FRONTA

Potvrzeni redakce ¢asopisu Sestra

Ptedpokladané vydani ¢lanku s ndzvem ,,Komunikace u osob s mentalnim postizenim
ve zdravotnickém zatfizeni®, autorky ¢lanku Bc. Eva Chrastkovd, Mgr. Bc. Renata

Kojecka, bude v ¢isle: 07/08 2011, ev. v ¢isle 09/2011, v rubrice ,,Komunikace*.
V Praze 26. dubna 2011

Ester Kopecka, DiS.

redaktorka

Sestra® L

MLADA FRONTA

Mlada fronta a. s.
Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 - Modfany

Mobil: +420- 777 024 100
Tel.: +420-225 276 358
Fax: +420-225 276 333
E-mail: kopecka@mf.cz
web: http://www.mf.cz

http://www.sestra.cz

Mlada fronta, a.s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, tel: +420 225 276 111, fax : +420 225 276 333, e-mail:
mf@mf.cz, www.mf.cz, zapsana v obchodnim rejstifku u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1988, ICO: 49240315, DIC:
CZ49240315
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Pril. 3 — Dotaznikové Setreni
Dobry den,

jmenuji se Eva Chréstkova, jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho magisterského
studia Dlouhodoba oSetfovatelska péce u dospélych Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad
k vypracovani mé diplomové prace na téma: Problematika komunikace u osob
s mentalnim postizenim ve zdravotnickém zaftizeni.

Dotaznik je anonymni. Vesker¢ informace budou pouzity pouze pro tcely mé
diplomov¢ prace. Vysledky dotaznikového Setfeni mohou piispét ke zkvalitnéni péce o
hendikepované jedince.

De¢kuji Vam za ochotu a Cas straveny pii vypliiovani tohoto dotazniku.
Bc. Eva Chrastkova

1.Jakého jste pohlavi?

W Zcna m muz

2.VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani je:
m stfedni ukoncené maturitni zkouskou
m pomaturitni specializa¢ni vzdélani
m vysSi odborné

m vysokoskolské

3.Kde pracujete?

m ambulantni zafizeni

m standardni oddéleni

4.Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zarizeni?
mdo 5 let
m 6-10 let
m 11-19 let

m nad 20 let
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5.Ziskali jste v prubéhu své zdravotnické praxe néjaké zkusSenosti tykajici se
komunikace s mentalné postizenymi klienty? (pokud ne, prejdete na otazku
¢ 9)

m ano, bohaté zkuSenosti
m ano, ale pouze v malé¢ mifte

m ne, nikdy jsem se ve zdravotnickém zatfizeni s mentaln¢ postizenym klientem
nesetkal/a

6. Kolikrat v priiméru béhem jednoho kalendainiho roku pecujete o klienty
S mentalnim postiZenim?

7.Z jakého zdroje ziskavate pri prijmu mentalné postiZeného klienta nejvice
informaci? (Moznost volby vice odpovédi.)

m od klienta m od jeho doprovodu m dokumentace mjiné ...

8.Uved’te duvod, proc¢ ziskavate informace pravé z vySe uvedeného zdroje.
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10. Co povazujete za zabranu pri komunikaci s mentalné postiZenym
klientem? Co Vam brani v komunikaci s klientem? Co Vas omezuje?
(Moznost volby vice odpovédi.)

m neznalost daného postizeni

m neznalost, jak komunikovat

m nedostatek ¢asu

m nedostatek trpélivosti

m neporozumeéni ze strany klienta
m nemam zadné zabrany

mjiné ...

11. Myslite si, Ze se vétSina sester vyhyba komunikaci s mentalné postiZenym
klientem?

m ano, vyhyba
m spiSe ano

m nevim

m spiSe ne

m ne, nevyhyba

12. Co povazujete za nejcastéjsi chyby, vyskytujici se pri komunikaci

s mentalné postiZenym jedincem? (Nejcastéjsi nedostatky vyskytujici se
béhem komunikace.)

13. Ziskali jste v ramci svého studia néjaké informace o problematice
komunikace u 0sob s mentalnim postiZenim? (Pokud ne, prejdéte na
otazku ¢. 16)

H ano H nc
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14. Byly tyto informace:

m pievazné teoretického charakteru
m pievazné praktického charakteru

m pom¢r obou slozek byl pomérné vyrovnany

15. Byly tyto informace z Vaseho pohledu dostacujici?

W ano mspiSe ano m nevim m spiSe ne mne

16. Uvitali byste dalSi vzdélavani v ramci problematiky komunikace u osob
S mentalnim postiZenim, které by probihalo napiiklad formou zazitkovych
seminaii, besed a podobné?

LS 4 L TR 0 4

L 0 TN ) (0

17. Znate néjaké metody alternativni komunikace?
W ano mne

Pokud ano, jaké?

18. Domnivate se, Ze jsou Vase znalosti v oblasti komunikace s mentalné
postiZenym klientem dostate¢né?

W ano
m spiSe ano
m nevim

m spiSe ne

H Nnc
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P¥il. 4 — Zadosti o povoleni dotaznikového Setieni
Y 7
ZADOST

o umoznéni vykonani dotaznikového Setifeni
v ramci zavérecné prace

Jméno a prijmeni Zadatelky (studentky): Bc. Eva Chrastkova

Nazev Skoly/instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni ebor: Dlouhodoba oSetfovatelska péce u dospélych

Nazev — téma diplomové prace:

Problematika komunikace u osob s mentalnim postiZenim ve zdravotnickém zafizeni
Vybrané pracovisté pro vyzkumné Setieni:

KroméiiZzska nemocnice a.s. (interni, chirurgické, neurologické oddéleni)

Termin konani vyzkumného'Setieni: 7. 2 - 28. 2. 2011

ProhlaSuji, Ze vyzkumné Setfeni bude provedeno dle zasad etiky vyzkumu

Datum: 27. 1. 2011

------------------------------------------

podpis vedouciho zivérecné praice podpis Zadatelky (studentky)
Mgr. Be. Renata Kojecka Bc. Eva Chrastkova

Kontakt na Zadatelku: chevicka@seznam.cz

Kr

: (romériz
'0 Pro odotravatglgkgy péé|
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ZADOST
o umoznéni vykonani dotaznikového Setfeni
v ramci zavérecéné price

Jméno a pFijmeni Zadatelky (studentky): Bc. Eva Chrastkova

Nizev Skoly/instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni ober: Dlouhodob4 osetfovatelska péée u dospélych

Nazev — téma diplomové prace:

Problematika komunikace u osob s mentdlnim postiZenim ve zdravotnickém zatizeni
Vybrané pracovi$té pro vyzkumné Setieni:

Uherskohradist'skd nemocnice a.s. (interni, chirurgické, neurologické oddéleni)
Termin konani vyzkumného Setfeni: 7. 2 - 28. 2. 2011

Prohlasuji, Ze vyzkumné Setieni bude provedeno dle zisad etiky vyzkumu

Datum: 28. 1. 2011

o - ) /i
Kpesky ~ o Clraathor

vedouci zivéreéné price Zadatelka
Mgr. Be. Renata Kojeckd Be. Eva Chrastkovia

Kontakt na zadatelku: chevicka@seznam.cz
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ZADOST
o umoznéni vykonani dotaznikového Setfeni
v ramci zavérecné prace

Jméno a pFijmeni Zadatelky (studentky): Bc. Eva Chrastkova

Nazev Skoly/instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Dlouhodoba oSetfovatelska péce u dospélych

Nazev — téma diplomové prace:

Problematika komunikace u osob s mentalnim postiZenim ve zdravotnickém zafizeni
Vybrané pracovisté pro vyzkumné Setieni:

Krajskd nemocnice T Bati, a.s. (interni, chirurgické, neurologické oddéleni)

Termin konani vyzkumného Setfeni: 7. 2 - 28. 2. 2011

Prohlasuji, Ze vyzkumné $eti'eni bude provedeno dle zasad etiky vyzkumu

Datum: 28. 1. 2011

~ /'} /
, / Exc (Prdlluse
vedouci zavérecné prace Zadatelka
Mgr. Be. Renata Kojecka Bc. Eva Chrastkova

Kontakt na Zadatelku: chevicka@seznam.cz

Krajské nemocnice T. Bafi, a. s.
Havlitkovo nébfeZl 600
762 75 Zlin {9)

“)
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P¥il. 5 — Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni (rozhovory)

VéZena pani

Mgr. Gabriela Peratkova

Zastupce vedouci domova pro osoby se zdravotnim postizenim BARBORKA
K. Capka 3333

767 01 Krom¢fiz

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim BARBORKA Kromériz

VaZena pani Perutkova,

dovolujeme si Vs pozadat o povoleni sbéru dat u klientt Vaseho centra. Setfeni bude
provadéno metodou rozhovord, které budou zaznamenavény na zvukové médium a ndsledné
vyhodnoceny. Setfeni povede studentka Eva Chréstkova, posluchatka 2. roéniku prezen¢ni
formy navazujictho magisterského studia Dlouhodoba o3etfovatelské péte u dospélych
Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou vyuZita ke
zpracovani vyzkumné ¢&asti diplomové price zabyvajici se problematikou komunikace
s osobami s mentalni retardaci. Studentka vypracuje zavére¢nou praci pod vedenim Mgr. Be.
Renaty Kojecké. Vazena pani vedouci, budete — li mit zdjem, rady Vés sezndmime s vysledky
Setfeni. Pii osobnich rozhovorech bude dbano, aby nedoslo k poruseni zkona 101/2000 Sb.

Dekujeme za vstficnost.

24.1.2011

)
e, Oed eses
Be. Eva Chrastkova Mgr. Be. Renata Kojecka

Vyjadreni k zadosti:
Kontakt: Kudlovice 239, 687 03 Babice
Telefon: 608 741 461

E-mail: chevicka@seznam.cz
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Véazena pani

Bc. Alena Novotna

Vedouci domova pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad- Buchlovska

Buchlovska 301
687 06 Velehrad

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim Velehrad- Buchlovskad

VéaZend pani vedouci,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni sbéru dat u klienti Vaseho centra. Setfeni bude
provadéno metodou rozhovort, které budou zaznamenavany na zvukové médium a nasledné
vyhodnoceny. Setfeni povede studentka Eva Chrastkov4, posluchadka 2. roéniku prezenéni
formy navazujictho magisterského studia Dlouhodoba ofetfovatelskd péle u dospélych
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou vyuzita ke
zpracovani vyzkumné ¢&asti diplomové prace zabyvajici se problematikou komunikace
s osobami s mentalni retardaci. Studentka vypracuje zavére¢nou praci pod vedenim Mgr. Be.
Renaty Mlcochové. Vazend pani vedouci, budete — li mit zijem, rddy Vas seznidmime
s vysledky Setfeni. Pfi osobnich rozhovorech bude dbano, aby nedoslo k poruseni zakona

101/2000 Sb.

Dékujeme za vstiicnost.

24.1.2011

;
Coa WedAge
Be. Eva Chréstkova

Vyjadteni k Zadosti:
Kontakt: Kudlovice 239, 687 03 Babice
Telefon: 608 741 461

E-mail: chevicka@seznam.cz

Mgr. Be. Renata Kojecka

Socialni sluzby Uh. Hradisté, p.o.
IC: 092096, Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim
Buchlovska 301, 687 06 VELEHRAD
Tel: 572 433 071-2, Fax: 572 433 073
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Vézena pani

Ing. Milena Mare¢kova

Vedouci domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim Velehrad- Vincentinum
Nadvoii 305

687 06 Velehrad

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim Velehrad- Vincentinum

Vézena pani vedouci,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni sbéru dat u klientih VaSeho zatizeni. Setfeni bude
provadéno metodou rozhovort, které budou zaznamenavany na zvukové médium a nasledng
vyhodnoceny. Setfeni povede studentka Eva Chrastkova, posluchacka 2. ro¢niku prezenéni
formy navazujictho magisterského studia Dlouhodoba oSetfovatelskd péce u dospélych
Fakulty zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou vyuzita ke
zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se problematikou komunikace
s osobami s mentalni retardaci. Studentka vypracuje zavére&nou praci pod vedenim Mgr. Be.
Renaty Mi€ochové. Vazend pani vedouci, budete — 1i mit zdjem, rady V&s sezndmime
s vysledky Setfeni. Pfi osobnich rozhovorech bude dbano, aby nedoslo k poruseni zikona
101/2000 Sb.

Dékujeme za vstticnost.

24.1.2011

G Olesiot 9y Wv
Bc. Eva Chréstkova Mgr. Bc. Renata Kojecka

Vyjadfeni k zadosti:

Kontakt: Kudlovice 239, 687 03 Babice

<

Telefon: 608 741 461

E-mail: chevicka@seznam.cz
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Véazeny pan vedouci

Ing. Pavel Hasek

Vedouci domova pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice- Na Bélince
Na Belince 1492

686 04 Kunovice

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim Kunovice- Na Bélince

Vazeny pane vedouct,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni sbéru dat u pracovnikii Vaseho zafizeni. Setteni bude
provadéno metodou rozhovort, které budou zaznamenavany na zvukové médium a nésledné
vyhodnoceny. Setfeni povede studentka Eva Chrastkové, posluchatka 2. ro&niku prezenéni
formy navazujictho magisterského studia Dlouhodoba oSetfovatelskda péce u dospélych
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou vyuZita ke
zpracovani vyzkumné ¢&asti diplomové prace zabyvajici se problematikou komunikace
s osobami s mentdlni retardaci. Studentka vypracuje zavérecnou praci pod vedenim Mgr. Be.
Renaty Kojecké. VéZzend pani vedouci, budete — li mit zdjem, rady Vas sezndamime s vysledky
Setfeni. Pfi osobnich rozhovorech bude dbano, aby nedoslo k poruSeni zakona 101/2000 Sb.

Dékujeme za vstticnost.

24.1.2011

y h /
Bor Bhetolliss. ek

Bc. Eva Chrastkova Megr. Be. Renata Kojecka

Vyjadfeni k Zadosti:
Kontakt: Kudlovice 239, 687 03 Babice
Telefon: 608 741 461

E-mail: chevicka@seznam.cz
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Vazena pani

Be. Ludmila Jancatikova

Vedouci domova pro osoby se zdravotnim postizenim — Staré Mésto
Kopanky 2052

686 03 Staré Mésto

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Domové pro osoby se zdravetnim
postiZzenim- Staré Mésto

Véazena pani vedouci,

dovolujeme si Vés pozadat o povoleni sbéru dat u pracovniki VaSeho zatizeni. Setteni bude
provadéno metodou rozhovort, které budou zaznamendvany na zvukové médium a nasledné
vyhodnoceny. Setfeni povede studentka Eva Chrastkova, posluchatka 2. roéniku prezenéni
formy navazujiciho magisterského studia Dlouhodobad oSetfovatelskda péce u dospélych
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou vyuzita ke
zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se problematikou komunikace
s osobami s mentalni retardaci. Studentka vypracuje zavére¢nou praci pod vedenim Mgr. Be.
Renaty Kojecké. Vézena pani vedouci, budete — li mit zdjem, rady Vas seznamime s vysledky
Setfeni. Pfi osobnich rozhovorech bude dbano, aby nedoslo k poruseni zékona 101/2000 Sb.

Dékujeme za vstiicnost.

24.1.2011
e
. U Ppeel
Bc. Eva Chrastkova Mgr. Be. Renata Kojeckéd

Socidlni sluzby Uherské Hradiss
Iligl;g‘e‘;\)g‘g Qooggzinizace,. IC 092096
Vyjdtent k Zédosti: Kobinky 2052, 686 03 Saa foon |
tel.: 572 544 028029, 737 619/ 1}
Kontakt: Kudlovice 239, 687 03 Babice L
/
Telefon: 608 741 461 /

E-mail: chevicka@seznam.cz
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