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Specifické rysy komunikace socialniho a zdravotnického pracovnika

S rodinou ditéte s postiZenim
Abstrakt

Téma mé prace zni Specifické rysy komunikace socidlniho a zdravotnického pracovnika

s rodinou ditéte s postizenim.

Obsahem teoretické Casti je predstaveni postoji, jaké k rodiné s ditétem s disabilitou
zaujima blizké okoli a SirSi spole¢nost. V tomto useku najdeme také faze, kterymi Si

rodice pfti zjisténi diagndzy jejich ditéte prochazeji.

Dulezitym tématem pfi zpracovani této prace se stal také zpisob, jakym probihd sd€leni

informace o diagnéze ¢i zdravotnim stavu ditéte jeho rodinnym ptislusnikim.

V teoretické ¢asti jsem se také zabyvala moznostmi a druhy komunikace jak obecné, tak
specifické v pomahajicich profesich. Pievdzné jsem se zaméfila na komunikaci ve

zdravotnictvi a v socialni praci.

V metodologické Casti jsem vyuzila kvalitativni vyzkum. Zejména jsem aplikovala
techniku polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem wvedla rozhovory s rodinnymi
ptislusniky déti s disabilitou a strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami vedeny

s 1ékafi a socialnimi pracovniky.

Cilem prace je rozpoznat, které etické aspekty mohou ovliviiovat efektivitu vzajemné

komunikace, v souvislosti se specifickym rodinnym prostfedim ditéte s postiZzenim.

Prace poukazuje na chyby v komunikaci ve specifickych situacich a hleda zasady pro co

nejvhodnéjsi komunikaci s rodinnymi pislusniky déti s postizenim.

Vysledkem prace je zjisténi, jaké chyby se v komunikaci s rodinou ditéte s postizenim
V praci socialnich a zdravotnickych pracovnikii objevuji nejcastéji a jaké etické aspekty

je ovliviuji.
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disabilita



Specific features of communication of the social and health care

worker with a disabled child’s family
Abstract

The topic of my thesis is the Specific features of communication of the social and health

care worker with a disabled child’s family.

The content of the theoretical part is the introduction of attitudes that make the family
and the child with disabilities a close surrounding and a wider society. In this section we

also find the phases that parents are going through when diagnosing their child.

An important topic in this work has also been the way in which information on the

diagnosis or health status of the child is communicated to its family members.

In the theoretical part, | also dealt with the possibilities and types of communication
both general and specific in helping professions. I mainly focused on communication in

health care and social work.

In the methodological part, | used qualitative research. In particular, | applied the
technique of a semi-structured interview when | interviewed family members of
children with disabilities and a structured interview with open questions led by doctors

and social workers.

The aim of the thesis is to identify which ethical aspects can influence the effectiveness
of mutual communication in connection with the specific family environment of a
disabled child. The work highlights mistakes in communication in specific situations
and seeks the principles for the most appropriate communication with family members

of children with disabilities.

The result of the work is to find out what are the most common errors in communicating
with the family of disabled children in the work of social and healthcare workers and

what their ethical aspects are affecting them.
Key words

communication; family; child with a disability; social worker; health care worker;

disability
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Uvod

Tématem mé Dbakalaiské prace jsou Specifické rysy komunikace sociadlniho

a zdravotnického pracovnika s rodinou ditéte s postizenim.

Toto téma jsem si vybrala, protoze bych chtéla dalsim zajemctim z fad Siroké vetejnosti,
ale 1 napf. studentim socialni prace a zdravotnickych oborti pfiiblizit specifika

komunikace s touto cilovou skupinou a upozornit na jeji vyznam a smysl.

V teoretické Casti mé prace jsem se soustiedila predev§im na zasady, které je dobré pti
komunikaci s touto rodinou dodrzovat. Zabyvala jsem se nejen obecnymi aspekty
komunikace v jednotlivych socialnich i zdravotnickych profesich, ale také konkrétnimi

principy komunikace s rodinnymi pfislusniky ditéte s disabilitou.

Obsahem mé prace je 1 to, jak se rodi¢e s narozenim ditéte se zdravotnim postizenim
vyrovnavaji. Vénovala jsem se rovnéz tomu, jak tyto rodiny vnima a hodnoti jejich

okoli a také, jak postoj spolecnosti tyto rodiCe a jejich déti ovliviuje.

Dulezitym tématem pii zpracovani této prace se pro mne stal také zpasob, jakym
probihd sdéleni informace o diagndze ¢i zdravotnim stavu ditéte jeho rodi¢im. Tyto
informace jsem vramci praktické casti mé prace ziskala piedevSsim pomoci
polostrukturovanych rozhovort, které¢ jsem vedla nejen S rodi¢i déti s postizenim, ale

1 se socidlnimi pracovniky a lékafi.

Cilem této prace je zjisténi, které etické aspekty mohou plsobit na efektivitu vzajemné
komunikace v souvislosti se specifickym rodinnym prostfedim zdravotné postizeného

ditéte.

Prostfednictvim jednotlivych kazuistik, bych chtéla upozornit na diileZitost adekvatni

komunikace odbornikil s rodinnymi piislusniky ditéte s restringovanou participaci.

Smyslem prace je poukazat na chyby v komunikaci, se kterymi se rodiny casto
v minulosti setkaly a setkavaji i dnes a které je mnohdy velmi ranily nebo jim dokonce

ublizily.



1 Soucasny stav
1.1 Rodina s ditétem s disabilitou

Rodina je primarnim c¢lankem lidské spolecnosti. Predstavuje prvotni skupinu nebo

instituci, ktera je ve spolecnosti tvofena piirozené (Jankovsky, 2003).

Pro dit¢ pifedstavuje rodina jeho primarni prostfedi. Rodinné prostfedi je jednim
détstvi. Dilezitost rodiny a rodinného prostfedi neustdva ani v dospélosti ¢i ve stafi

(Sobotkova, 2007).

Rodina nemusi byt tvofena pouze détmi a jejich rodici, i kdyz tato jednotka tvoti hlavni
sttedovy bod. Do rodinného prostiedi ditéte patii také dalSi ptibuzni a blizci zndmi.
Mtuzeme sem zatadit prarodice, tety, stryce, bratrance, sestienice, partnera i dalsi. Zalezi
pouze na ditéti, popf. jeho rodicich, koho vnimaji jako soucést své rodiny a svého

rodinného zivota (Sobotkova, 2007).

Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim je vymezovana stejnymi znaky jako jina
,b€Znad* rodina. Dotykaji se ji stejné demografické, ekonomické i sociologické trendy.
Kazdou rodinu u nés postihuje v§eobecné starnuti populace i vysoka mira rozvodovosti.
Vétsina téchto rodin také vnima dopady ekonomickeé ¢i financni krize stejné jako ostatni

bézné rodiny u nas (Michalik et al., 2011).

I ptesto, ze miizeme vétSinu rodin v obecné roving vydefinovat stejnymi nebo alespoii
podobnymi znaky, je kazda z téchto rodin v né¢em jedine¢na. Kazdy jeji €len je ve své
podstaté individualnim jedincem, ktery rizn€ vnima své rodinné i okolni prostiedi, jinak
proziva riizné situace, zcela jinym zplUsobem je feSi i hodnoti. Stejn¢ tak ma kazdy
rodinny ¢len jiné potfeby, moZnosti, ndzory 1 schopnosti. Rodina pak tvoii celek,
kterého jsou tyto jednotlivci soucasti. Proto neni mozné divat se na jednotlivé rodiny
stejné€, porovnavat je stejnym métitkem nebo je fadit do skupin podle jednotnych kritérii

(Sobotkova, 2007).

V Ceské republice neni znam piesny pocet rodin, které pecuji o dité s disabilitou.
Alespoii ¢astecné vSak miizeme jejich pocet odhadnout za pomoci analyzy vyplacené¢ho

prispévku na péci. Cislo, které dostaneme, je ale pouze orientacni. K piesnosti by
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zazada a ne vSem je tato davka ptiznana (Michalik et al., 2011).

1.1.1Narozeni ditéte s disabilitou, faze vyrovnavani

Narozeni ditéte se poji pfevazné s pocity ocekavani a s nad¢ji. Je naprosto pfirozené, ze
kazdy rodi¢ pfedpoklada narozeni zdravého ditéte. TESi se, Ze jejich potomek naplni

jejich sny a budouci plany (Viton, Veleminsky, 2014).

Pokud na svét prijde dit€ s postizenim, zacina pro celou jeho rodinu velmi naro¢né
obdobi. Jejich nad¢je na narozeni zdravého ditéte se béhem nékolika okamzikl vytraci.
Népor na psychiku rodiny je obrovsky. Touto situaci jsou nejvice zasazeni rodice
novorozence. Jejich plany jsou nahle naruseny. Prakticky ze dne na den se cely jejich
dosavadni zivot zasadné meéni a prevraci. Rodice ditéte si s touto nahlou situaci
neporadi okamzité, ale vyrovnavaji se sni po cely zivot (Vagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009).

Kiibler-Ross (2015) popsala jednotlivé faze, kterymi prochazi osoby, kteti trpi
zavaznou, resp. terminalni nemoci. Jedna se o stadia Soku, popirani a izolace, zlosti,
smlouvani, deprese a akceptace. Haskovcova (2015) ptidava jesté tzv. nulitni fazi. Do
stejnych nebo obdobnych fazi v§ak podle fady dalSich vyznamnych autort (Ktivohlavy
1995, Jankovsky, 2003, Haskovcova, 2015) vstupuji i rodi¢e, kterym se narodi dité se

zdravotnim omezenim, nebo jejichZ dit¢ velmi vazn€ onemocni nebo utrpi Graz.

Kazda etapa, kterou tyto osoby absolvuji, mé sva specifika. Za prvni fazi povaZujeme
obdobi bezprostiedné po zjisténi zdravotniho stavu ditéte. Tato etapa se n€kdy nazyva
faze inicidlniho Soku. Rodi¢e se pravé dozvidaji o diagnéze. To vyvolava silnou
deziluzi. Rodina byva v Soku, ¢asté jsou i pro okoli mnohdy iraciondlni reakce. Tato

pocatecni etapa je piirozené plna bolesti a obav z budoucnosti (Jankovsky, 2003).

V této fazi se za nejdalezitéjsi jevi pfedevSim zplsob sdéleni této smutné zpravy
rodi¢im. Tématu sdélovani diagndzy rodictm ditéte s postizenim se budu vice vénovat

v nadchazejicich kapitolach.

Nasleduje faze popteni diagndzy ditéte. Rodi¢ ¢i oba rodice mohou dementovat veskera
fakta, které jim byla sdélena. Mize se stat, ze néktera z nich az zcela vytésni realitu.

Odmitaji piijmout zpravy vyplyvajici 1ékaiskych vy3etfeni. Casto pozaduji dal$i a dalsi



prohlidky, a to i piesto, ze vysledky jsou stdle stejné. AZ se nakonec stahuji do izolace,
uzaviraji do sebe a odmitaji véfit odbornikim. VétSinou usuzuji, ze se jedna o omyl,

ktery bude zakratko objasnén (Jankovsky, 2003).

Jako dalsi ptichazi obdobi zloby. Rodice se potykaji s hnévem a agresi, které miii
vétsinou proti jejich blizkému okoli, mnohdy ale i proti nim samotnym. Sami si ur¢ili
domnélé viniky, které nyni pfimo atakuji svou zlobou. Mize dojit k hadkdm mezi
obéma partnery, kdy predmétem byva vzajemné obvinovani se z nemoci jejich ditéte,
které stoji na naprosto nerealném a iraciondlnim podkladu. Rodice si Casto kladou
otazky typu: ,,Pro¢ ja? Pro¢ moje dité? Pro¢ se to stalo zrovna na$i rodiné?* (Kiibler-

Ross, 2015).

Naésleduje ptesun do etapy smlouvani. Zde rodice €asto postupuji drahé terapie nebo se
obraci K alternativni mediciné a 1éCitelstvi. Obdobi se vyznacuje predevs§im zoufalou
snahou o nalezeni uspokojivého vychodiska. Velmi Casto se rodi¢e obraci k Bohu.
Slibuji, Ze mu zasvéti sviyj Zivot, pokud je vyvede z této bezitésné situace. Jsou schopni

se zavazat témé&f k cemukoli, aby se jejich dité uzdravilo (Kiibler-Ross, 2015).

Poté vétSinou propadaji hluboké depresi. Tato fiaze je plnd obrovského smutku
a uzkosti. Typicka je apatie. Rodi¢e ¢asto nedokazou vyjadrit své trapeni slovy, ale ani

placem. Jevi se proto spiSe netecni az rezignovani (Haskovcova, 2015).

Posledni fazi je vyrovnavani se s nastalou situaci. Toto stadium by mélo pfinést
predevs§im akceptaci ditéte takového, jaké je. Je velmi dilezité pfijmout svou situaci

jako ukol a nevnimat ji jako 0dél (Jankovsky, 2003).

Pokud po urcité dobé jiz dojde ke smifeni se Stouto tizivou situaci, zac¢inaji rodice
vétSinou uvazovat o svém dal§im Zivot€ i 0 budoucnosti svého ditéte zcela jinak nez
doposud. Rodice zahaji své vlastni zivotni studium. Shangji informace o postizeni jejich
ditéte, protoze se o ném chtéji dozveédét vice. Navstévuji knihovny, hledaji na internetu,
zajimaji se o obdobné ptipady, které¢ znaji ze svého okoli. Nachazeji se v takové fazi,
pro kterou je typicka jednak akceptace problému a také uUsili, které by mélo vést

k nalezeni uspokojivého feSeni (Vagnerova et al., 2004).

To, ze se rodi¢e dostali k pozitivnimu vysledku procesu adaptace, pozname nejlépe dle
jejich vychovného piistupu. Rodice se k ditéti chovaji tak, ze respektuji jeho moznosti

I schopnosti (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009).
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Vychodiska nachazeji rodi¢e v co nejlepsim ulehceni jejich Zivota i Zivota jejich ditéte.
Casto byva patrna snaha zajistit adekvatni pomiicky, které ditéti i jim usnadni
vykonavani béznych dennich ¢innosti. Tyto néstroje potom mnohdy draze potizuji od
specializovanych firem, nebo si je levnéji vyrabéji sami. Existuje 1 moznost vypujcit si
tyto pomucky ¢i koupit si je v odborn€ orientovaném bazaru nebo piimo od jinych rodin

v podobné situaci. K tomu velmi vyznamné pomaha internet (Vagnerova et al., 2004).

At jiz potizuji specidlni pomucky, programy, pfistroje apod. nebo si vyrabéji vlastni
nastroje, které¢ by jejich ditéti pomohly v adekvatnim rozvoji, vétSinou tak v této fazi
jednaji se zdjmem o své dit€. Rodice tim, Ze se zacnou sami angazovat v nalézani
prijatelného feseni své rodinné situace, piekonaji uréity meznik, kdy koneéné piijimaji
svou necekanou roli. Tento krok je velmi dilezitym bodem v procesu vyrovnavani se
S nepfiznivou situaci. Pomaha rodi¢im oprostit se od depresi, uzkosti a pociti

sebelitosti. Prichazeji tak do nové Zivotni etapy (Vancura, 2007).

Ne vzdy projdou rodi¢e vSemi vySe popsanymi fazemi. Etapy také nemusi byt pokazdé
prave vtomto potadi. N&kterd obdobi se mohou opakovat, jind se vibec nemuseji
objevit. Neni také jednoznacéné, Ze se rodi¢e vzdy dostanou az k fazi vyrovnani. Nékteré
rodiny se s touto situaci vyrovnavaji krat$i dobu, nékteré podstatné déle. V nékterych

ptipadech se rodice s disabilitou svého ditéte nevyrovnaji nikdy (Jankovsky, 2003).

V pribéhu dosahovani faze akceptace a prochazeni si vySe zminénymi stadii zalezi
vzdy na jednotlivcich, jejich schopnostech a mozZnostech, jak ,,dobfe se se situaci
vyrovnaji. Stejné tak podstatnd je podpora okoli dané rodiny. Ve vSech fazich je
zapotiebi poskytnout rodin€ ucast, porozuméni a mnoho trpélivosti (Kiibler-Ross,

2015).

1.1.2 Postoj okoli k této rodiné

To, jak spolecnost pohliZi na osoby s disabilitou a jejich rodinné piislusniky, ovlivituje
mnoho faktorti. Postoje spolecnosti jsou poznamenany jeji historii a kulturou, ale také
predsudky a myty, které jsou ve spole¢nosti ¢asto hluboce zakofenény (Michalik et al.,
2011).

Postoje jednotlivce maji svou vnitini 1 vnéjs$i slozku. Jejich vnitini ¢ast predstavuji

hlavné city a vnimani, které nalezi pfedev§im kognitivnim funkcim clov€ka. Vné&jsi

11



slozku poté tvoii tendence podobné reakce na urcity podnét, urcitou situaci (Vagnerova

etal., 2004).

Postoje nejvice ovliviuji lidské jednani. To, jak bude jednotlivec pfi setkani s urcitou
situaci jednat, je vétSinou disledkem jeho postoje. A na postoj jedince V danych
situacich pravé nejvice piisobi spolecnost. Hovoifime o tzv. obecné akceptovanych
postojich. Takové postoje slouzi zejména k lepS§imu porozumeéni a orientaci v chovani
jednotlivce. Na jejich podkladé¢ totiz predpokladame, Ze se bude podle nich jedinec
chovat a jeho reakce bude ,,typicka“ (Vagnerova et al., 2004).

Dle Vagnerové et al. (2004) nejsou postoje vrozené, ale vytvati se v prub&hu zivota.
Ziskavame je procesem uceni a socializaci. Nejvice jsou ovliviiovany prostiedim, ve
kterém zijeme. Na jedince pusobi primarné postoje rodi¢l, vrstevniki, pedagogu ale
I médii a odbornikd. DalSimi determinanty jsou informace. V souvislosti s ptedsudky,
myty a stereotypy jich byva obvykle nedostatek. Pokud jiz nékteré informace existuji,

jsou vétsinou zkreslené €i jinak upravené a nepiesné.

To, Ze si své vlastni postoje tvofime v navaznosti na obecné akceptované postoje,
ovliviluje existenci stereotypll ve spolec¢nosti. Slovo stereotyp prameni z feckych slov
»stereos a ,,typos®. ,,Stereos* oznacuje pevnost, strnulost a slovo ,,typos® znamena
znacku nebo oznaceni. Jako prvni toto slovo VdneSnim vyznamu pouzil Walter
Lippmann v roce 1922 ve své knize Public Opinion. Jako stereotyp povazuje zafixovany
obraz v hlave, jehoz pomoci lze chapat chovani a vlastnosti pfislusnikd spole¢enskych
skupin v zakladnich rysech jako jednotné, neménné, dané. Nejbézné&jSimi projevy
stereotypizace ve sméru k ostatnim jsou dnes diskriminace a pfedsudky, tzn. odchylné
chovéani k ¢lenim z jinych skupin, které je zaloZené jen na jejich pfislusnosti k urcité

skuping (Odstr¢ilova, 2001).

Stereotyp je velmi t€zké ovlivnit a zménit. Neni totiz vyrazem pochopeni urcitého jevu,
ale pouze prevzetim jeho zjednoduSeného a nepiesného vysvétleni. DEla situaci
zdanlivé srozumitelnou a jednoduchou. Jeho typickym znakem je odolnost vici

zm&nam a racionalnim argumentim (Vagnerova et al., 2004).

Piedsudky, stereotypy i myty se ve spole¢nosti objevuji jiz od nepaméti. V souvislosti
s n€kterymi skupinami obyvatel ¢i s nékterymi druhy disability nebo se socialnimi

situacemi se po celém svéte vytvorily a zafixovaly Casto vyrazné negativni stereotypy.
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Tyto stereotypy si lidé piebiraji a upeviiuji Casto bez predeslé osobni zkuSenosti

(Michalik et al., 2011).

V okoli osob, které se potykaji s mentdlnim ¢i zdravotnim omezenim, Se se
zafixovanymi negativnimi stereotypy setkdvame ziidka. Mnohem castéji na né
natrefime ve spolecnosti osob, které se s disabilitou nikdy diive nesetkali a nemaji s ni
zadné osobni zkuSenosti. Tito lidé si Casto své postoje utvaieji pouze na zaklade

informaci, které ziskali z médii (Michalik et al., 2011).

Postoje spolecnosti se Vtéchto situacich projevuji riznym zptisobem. Jednim
Z nejcastéjsich projevil ve vztahu k osobam s disabilitou a jejich rodindm je sklon ke
generalizaci. Generalizace ptedstavuje totozny pohled a nazor na viechny osoby v urcité
skuping, situaci, s ur¢itym omezenim apod., aniz by byly zohlednény jejich individualni
odli$nosti, schopnosti a moznosti. Lidé, ktefi maji takové stanovisko zafixované,
vnimaji vSechny 0soby s disablitou stejnym zpusobem. NerozliSuji jejich rozdilné
vlastnosti ani nedavaji vétsi vahu jejich individualnim osobnostem. Takto vznikaji napf.
myslenky, Ze vSechny déti s mentéalni retardaci neumi pocitat, nebo ndzory, ze vSechny

0soby s poruchou autistického spektra nevnimaji své okoli (Vagnerova et al., 2004).

Nekteré dal§i postoje mohou byt spojeny s moznym ohrozenim svoji vlastni
odpovidajici existence. Tento fakt byva velmi uzce navazan na emocialni slozku
lidského vnimani. Pfi setkani s ¢lovékem s disabilitou, jehoz omezeni je viditelné na
prvni pohled, si mnoho lidi uvédomi svou vlastni zranitelnost. To se nasledn¢ odrazi
nejCastéji v jejich postojich. Ty jsou totiz vyrazem lidské obrany pied potencialnim
ohroZenim. Mnohé iracionalni projevy jsou tedy znakem vlastni nejistoty a strachu

(Vagnerova et al., 2004).

Clovék méa velmi ¢asto tendenci hodnotit osoby, s nimiz se setkava, podle vzhledu
a podle prvniho dojmu. Stiedem zdjmu lidského vniméni se v téchto chvilich stavaji
rizné ocividné odchylky somatickych i psychickych funkci, které se odrazeji ve
vzhledu c¢lovéka ¢i vjeho chovéani. Odchylkami rozumime napt. razné télesné
deformace, ekzémy, nedostatky v komunikaci, omezené chapani, bludy, halucinace

apod. (Vagnerova et al., 2004).
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Vnitini choroby, jejichz symptomy nejsou navenek patrné, vSak upoutavaji daleko
mensi pozornost, a to i presto, Ze mohou fyzické i psychické zdravi ¢lovéka mnohem

zavazn&ji ovlivnit (Vagnerova et al., 2004).

To, co rodiny, jejichz ¢lenem je postizené dit€, v kontaktu s okolni spole¢nosti asi
nejvice zranuje, jsou postoje lidi, se kterymi se ¢asto ve svém okoli pii béznych dennich
aktivitach setkavaji. Jde ptredev§im o0 reakce pracovnikii u pokladen v obchodech,
pacienti v cekarn¢ u 1ékare, Iékaii a ostatnich zdravotnickych pracovnikl
V nemocnicich a na ambulantnich oddélenich, rodi¢ti na détském hfisti, cestujicich
Vv méstské hromadné dopravé, divaku v kiné ¢i divadle, na plazi atd. (Vagnerova,

Strnadova, Krejcova, 2009).

., PostiZzeni ditéte je casto ve spolecnosti dospélych i déti chapano jako ,, tragickad*
uddlost, ktera dotycnou rodinu jistym zpiisobem od handicapem nedotcencho okoli
izoluje (Viton, Veleminsky, 2014, s. 30). Rodiny se nejcastéji setkavaji s nadmiru
uzkostlivymi ¢i litostivymi pohledy, nebo naopak s pohledy vyjadiujicimi nesouhlas
nékdy dokonce opovrzeni a odpor. Je jim vénovan az piilisny a nemistny zajem, ktery
sami nevyzaduji. To mize byt rodictim i ditéti a celé rodin¢ velmi neptijemné. Setkavaji
se také se zvédavosti a nevhodnymi otdzkami, které mohou tdzanym dokonce az ublizit

(Viton,, Veleminsky, 2014).

Pokud neni na prvni pohled patrna vyrazna odchylka, nemusi byt pozorovateli ihned
jasné, ze se jedna o dité€ s disabilitou. Mize proto dojit k mylnému povrchnimu nazoru,

Ze se jedna napt. o nevychované ¢i asocidlni dité (Viton, Veleminsky, 2014).

Vsechny tyto vySe zminéné aspekty spolecnosti, ve které jsou stereotypy pevné
zakofenéné, velmi vyznamné brani uspokojivé akceptaci a integraci osob s disabilitou
do bézné spolecnosti. Je velmi dulezité neposilovat tyto negativni postoje a branit
ukotveni dalSich neZadoucich predsudki. Neméné vyznamna je pak také
celospolecenskd osvéta v oblastech, které nejsou v bézné populaci pfili§ zndmé

(Vagnerova et al., 2004).
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1.2 Komunikace a jeji etické aspekty

Pojem komunikace pochazi z latinského slova ,,communicare®, které lze ptelozit jako
»Spojovat, spojeni“. V obecném pojeti se jedna se piedevsim o sd€lovani osobnich
myslenek, informaci, pocitli atd. naSemu okoli. V uzsim smyslu jde o jakési sdileni

v mezilidském kontaktu, tj. mezi dvéma a vice lidmi (Kfivohlavy, 1995).

Komunikace mezi lidmi ptfedstavuje velmi komplikovany proces, ktery nepodléha jen
psychice ¢loveka, jeho inteligenci, vzdélani a osobnim zkuSenostem, ale i spole¢enskym

zvyktim a kulturnim tradicim (Linhartova, 2007).

Vymétal (2009) déli komunikaci na tfi zakladni ¢asti. RozliSuje komunikaci verbalni,
paraverbalni a neverbalni. Ne vSude ale toto rozd€leni nalezneme. Mnohem castéji se

setkame pouze s rozdélenim na verbalni a neverbalni.

Paraverbalni komunikaci muzeme dle Vymétala (2009) také oznacit pojmem
mimoslovni. Do této slozky tadi pfedevsim plynulost feci a jeji rychlost. Sviij vyznam
zde nalezne 1 intenzita, ton a barva hlasu. Duraz ale klade také na délku mluveni ¢i

rizné chyby v fe¢i. Mezi tyto chyby fadi nejcastéji zakoktani nebo prefeknuti.

Verbalni komunikace v sobé zahrnuje predevSim slovni vyjadfeni. Pomoci slovni
komunikace miizeme zformulovat a vyjadfit své myslenky, argumentovat, klast otazky,
slovné vyjadfovat své emoce a porozuméni atd. Prostfednictvim verbalnich vyjadieni
muzeme déavat i piijimat zpétnou vazbu, projevovat asertivitu i miru své otevienosti

(Vymétal, 2009).

Verbalni komunikaci vSak neoznaCujeme pouze mluvenou tec, ale také jeji psanou
formu. Ta se fidi obecnymi i specifickymi pravidly, které jsou dany zejména podobou
narodniho jazyka (Linhartova, 2007).

Neverbalni komunikaci je moZno najit také pod ndzvem nonverbalni komunikace. Toto
slovo bychom mohli pielozit jako ,netélesna, mimotélesna“. Oba vyrazy se nejcastéji

pouzivaji jako synonyma (Vymétal, 2009).

Neverbalni komunikace prezentuje feC¢ naSeho téla navenek. V této strance feci se
uplatnuji mimo jiné gesta, postoje, proxemika, optika, mimika a o¢ni kontakt (Vymétal,
2009).
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Verbalni forma komunikace je vyhradné lidskou pfednosti. Neverbalni slozka feci je ale
vlastni 1 dalSim zivoc¢iSnym druhtim. Jako piiklad Ize uvést fec téla kocek a psa, tzv.
ptaci tance atd. V naSi historii byla jako prvni dorozumivaci prostiedek vyuzivana
pouze fec téla. Lidé se dorozumivali gesty, mimikou a hlasovymi zvuky. Mluvenou
formu komunikace, tedy fec€, jsme si osvojili az mnohem pozdéji. Dodnes pro nas byva
neverbalni komunikace srozumitelna i sama o sob¢. V lidské komunikaci se ale ob¢ tyto

slozky navzajem doprovazeji (Linhartova, 2007).

Kazda komunikace ma svuj cil a zamér. Cilem lidské komunikace je co nejefektivnéji
sdelit myslenku, zjistit informace, pobavit, pfesvédCit nebo odradit ostatni apod.
Vymeéna informaci vyzaduje ucast vSech zacastnénych. Podstatnym rysem komunikace
je interakce, tzn. vzajemné pusobeni. Komunikace vzdy podnécuje jistou reakci
u piijemce. Odezva recipienta nemusi byt pokazdé ve form¢ slovni odpovéd’. Mize to
byt i reakce, kterou postfehneme pouze v oblic¢eji druhého nebo ji vycteme z jeho
jednéni (Linhartova, 2007).

S okolnimi lidmi komunikujeme i tim, Ze se na n€ nedivime, nevénujeme jim pozornost
apod. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze nekomunikujeme. Ale i timto chovanim
naSemu okoli néco sdélujeme (Kiivohlavy, 1995). Zietelnym sdélenim muze tedy byt

1 ml€eni. I takova zprava vyvolava dalsi a dalsi reakce (Linhartova, 2007).

Draha, kterou informace urazi, a zpusob, jakym se dostane k dalsi osobé, se v teorii
komunikace nazyva komunika¢ni kanal. Tento pojem stanovuje prostor, kde dochazi ke
komunikaci. Oznacuje ale nejen mista, mistnosti anebo izemi, ale také druh pienosu
fe¢i. Komunikaéni kanal je mnohdy plny tzv. komunika¢nich Sumt. Mezi né fadime
vse, co néjakym zplisobem naruSuje spravnou a efektivni komunikaci. Jejich charakter

muze byt bud’ mechanicky, psychicky nebo socialni (Linhartova, 2007).

Linhartova (2007) ve své publikaci dale uvadi, ze do mechanickych komunika¢nich
Sumu patii predevsim fyzikalni podnéty, jako je vysoky hluk, nepiijemna teplota, vitr,
nekvalitni osvétleni atd. Mezi psychické jevy spada tinava, inteligen¢ni Groven, emoc¢ni
vztahy, nalada apod. Socidlnim vlivem potom muze byt prostiedi, téma komunikace

i idastnici.

Pti komunikaci s osobami, které se nachazeji v tézké Zivotni situaci, bychom méli

dodrzovat tzv. pravidlo optimalni komunikace. Tato zasada ptedstavuje soulad mezi
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zakladnimi slozkami komunikace, tj. verbalni a neverbalni, popt. paraverbalni strankou.
Je tedy Zadouci, aby fe¢ naSeho téla odpovidala obsahu nasi mluvené feci. Této zasady

bychom se v8ak méli drZet i v nasi kazdodenni béZné komunikaci (Vymétal, 2009).

Podle autorti Salderta, Forsgrena a Hartelia (2016) je pro uméni efektivni komunikace
rovnéz dulezita sebediivéra komunikujiciho. To dokladaji na svém vyzkumu, kde se
u zkoumaného souboru osob zvysily komunikac¢ni dovednosti poté, co si diky

interaktivnimu kurzu zvysili dvéru ve své vlastni znalosti v oblasti komunikace.

Pravé dobré komunikaéni dovednosti umoznuji snazsi a lepsi poznani osob ve svém

okoli, ale také sebe samého (Cojocaru, Popovici, 2009).

1.2.1 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace ve zdravotnictvi mad velmi vyznamnou funkci. Pomoci efektivni
komunikace dochazi ve zdravotnictvi K pfedavani informaci mezi oSetifujicim

personalem, lékafi, pacientem a jeho rodinou (Viton, Veleminsky, 2014).

Pro uméni adekvatni komunikace ve svém oboru je zapotiebi znat také jeji etické
aspekty. V souvislosti s medicinou a zdravotnictvim obecné hovofime o tzv. 1ékaiské
etice. Dle Simka (2015) je tento termin V nékterych zemich nahrazovdn pojmem
bioetika. Nejcastéji se s timto oznacenim setkame v USA. Oba pojmy jsou podle n¢j

pouzivany synonymng.

Nékteti autofi tyto vyrazy jako synonyma nechapou. Napiiklad Buzgova (2009) vnima
pojem. Bioetika studuje etické problémy v praktickém vykonu lékaiské praxe a ve
vyzkumu. KdeZto lékatrskd etika pojmenovava souhrnné problémy v lékaiské praxi

(Buzgové, 2009).

Historie oboru 1ékaiské etiky, resp. bioetiky zacina v roce 1969 v USA. V Evropé se
tento oboru ujal az o deset let pozdéji. Jako prvni se rozvinula v Anglii, Francii
a Nizozemsku. U nas se 1ékarska etika plné€ rozsifila az po roce 1990. Tehdy byl v Praze
zalozen Ustav 1ékai'ské etiky. Od té doby dosahla bioetika v Ceské republice zasadniho
rozkvétu. Jiz v roce 1990 byla u nds zalozena centralni etickd komise plsobici pfi
Ministerstvu zdravotnictvi. Nasledné byl pak vybudovan rozsahly systém mistnich

etickych komisi (Simek, 2015).
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. Jako kazda medicinska profese i lékarska etika ma a dale obohacuje urcity okruh
potiebnych védomosti a rozviji viastni pracovni metody* (Simek, 2015, s. 111). Mezi
zékladni cile 1ékafské etiky, resp. bioetiky, patii vybudovani inventaie etickych sport
V souc¢asném zdravotnictvi. Po identifikaci problémt ptichazi na fadu jejich popis. Déle
je zapotiebi pochopeni, v ¢em tkvi jejich podstata. Nasledné se zjistuje, jak se ve
skutenosti se spory naklada, jak na né okoli reaguje, jaké registrujeme argumenty.
Dulezit¢ je sledovat informace a argumenty ze vSech pohledi a nezabyvat se
problémem pouze jednostranné. K napliiovani téchto ukoli rozviji 1ékaiska etika své

vlastni metodické postupy (Simek, 2015).

Ve zdravotnickych zatizenich zaznamenavame nejcastéji fe¢ mezi pacientem a lékarem,
pacientem a ostatnim oSetfujicim personalem, rodinou pacienta a lékafem a dalSim
oSetfujicim persondlem, také mezi jednotlivymi pacienty navzdjem a mezi lékafem
a oSetfujicim persondlem. Kazdd fe¢ je formou socidlni interakce a kazdy takovy

mezilidsky kontakt ma své etické aspekty (Kfivohlavy, 1995).

Kazda komunikace ma svého piijemce a vysilajiciho. Osoba, ktera se nachazi v roli
piijemce sd€leni, se stava jedincem, ktery nejen posloucha sviij hovofici protéjsek, ale
i nasloucha obsahu jim sdélované informace, hodnoti a voli odpovidajici odezvu. Tento
proces se vétSinou déje bezprostiedné, aniz bychom si uvédomovali jeho specifika

a komplikovanost (Linhartova, 2007).

Komunikace ve zdravotnictvi tvoii zakladni kamen ve vztahu pacienta a jeho rodiny
k piedstavitelim zdravotnickych profesi. Jeji tlloha je natolik podstatna, ze je schopna

pozitivné ale 1 negativné ovlivnit 1é¢ebny proces (Viton, Veleminsky, 2014).

Vztah mezi lékafem a pacientem by se mél opirat o moznost sdileni emoci, které se déje

piedevsim prostiednictvim neverbalni komunikace (Baty, Baty, 2016).

Linhartova ve své knize Praktickd komunikace v mediciné uvadi: , Kolik casu venuje
V ordinaci lékar, popripadé sestra, pacientovi a jak s nim oba mluvi, tedy komunikace
S pacientem, verbalni i neverbadlni, znacné ovliviiuje kvalitu vzdjemné utvdreného
vztahu “ (Linhartova, 2007, s. 57). Kvalita tohoto vztahu vSak nezavisi pouze na podobé
vedeného dialogu nebo jeho formé&, ale samoziejmé také na obsahu rozhovoru
(Linhartové, 2007).
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aspekty. Za prvni aspekt oznacuje 1ékafovo védomi ,,jak* hovotit. Jde o to veédét, jak
pacientovi sdélit pfesné to, co chceme. Zde je dilezit¢ umét informace podat
srozumitelné, citlivé a kompletné. Druhy aspekt predstavuje védomi, ,,co® vSe by m¢l
1ékai pacientovi fici. Jde pfedevSim o to, pfedlozit pacientovi informace, které mu

skute¢n¢ mohou pomoci, které ho povzbudi, motivuji, uklidni apod.

Neodmyslitelnou soucasti komunikace v riiznych oborech a ve zdravotnictvi predevsim
je profesionalita, a to nejen Iékafe, ale 1 dalSiho personalu, ktery pusobi ve
zdravotnickych zafizenich. Profesionalné vedena komunikace vSak vyZzaduje
akceptovani jasnych pravidel a také jejich respektovani. Lékar musi potladit své vlastni
nepiiznivé nebo odmitavé pocity. K tomu je zapotiebi osvojit si modely chovani, popft.
I schémata rozhovori. Vzdy je ale nutné myslet na individualni osobnost kazdého

jedince, na jeho potieby, schopnosti a na riznorodost kazdé situace (Linhartova, 2007).

Schopnost komunikovat ve zdravotnické profesi by méla byt pokladana za soudast
odborného vybaveni. Dorozumivaci kompetence se také nevztahuji jen na aktualné

nemocného, ale také na jeho okoli (Viton, Veleminsky, 2014).

Své komunikaéni dovednosti je potieba rozvijet po cely zivot. Efektivni komunikace
pomahéd pii pracovnim kontaktu mezi klientem a zdravotnikem, také k aktivni

spolupréci a nasazeni klienta (Minibergerova, 2007).

Jakékoli 1é¢ebné pocinani, tj. i rozhovor mezi lékafem a pacientem, je nepochybné
postaveno na konkrétnim vztahu Iékafe a pacienta. Pro tento vztah je v prvni fadé

nesmirné dilezita oboustranna dtivéra (Ptacek, Bartingk et al., 2015).

K navézani prvotniho styku a také k rozvijeni nasledného vztahu mezi lékafem
a nemocnym by méla ptispét pravé odpovidajici komunikace. Neadekvatni komunikace
prezentuje neucast a nezdjem o pacienta. V takovém piipadé¢ nemize vztah ani

vzniknout (Viton, Veleminsky, 2014).

Jako kazda komunikace ma i ta zdravotnicka sva jedine¢na specifika. V prvni fadé je
kladen diraz na vyjadiovaci schopnosti. Lékaf, ale 1 sestra nebo jiny oSetfujici personal
by méli hovortit zieteln€, srozumitelné a s pfimefenou hlasitosti. Hlas by mél byt
piivétivy, mirny, klidny a vyrazny, nikdy ne jednotvarny az monotonni (Linhartova,

2007).
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Linhartova (2007) mimo to uvadi i podrobny soupis zasad, které by si mél kazdy
zdravotnicky pracovnik, ktery je ve spojeni S pacientem a jeho rodinou, osvojit, a to tak,
aby se staly neodmyslitelnou soucasti vykonu jeho profese. Nékolik pocate¢nich zasad
se tyka pouze prvniho kontaktu lékafe s nemocnym ¢i jeho rodinou. Lékar by se m¢l
s klientem nejprve pozdravit. Pii této pfilezitosti je vhodné vyuzit také podani ruky. To
je nejen spoleCenskym zvykem, mnohdy ale také zdrojem informaci o pacientové
zdravotnim stavu. Jako dalsi dulezity krok je piedstaveni. Lékai by mél mit viditelné
umisténou jmenovku. I piesto by se vSak mél novému klientovi jest€ sam predstavit.
Oslovovat by mél pacienta nebo ¢lena jeho rodiny vyhradné titulem nebo jménem.
Zcela nevhodné je familiarni osloveni typu ,teta“, ,,babi“, ,,maminko* apod. S tim se
muzeme Casto setkat napt. ve venkovskych ordinacich. I zde by se vSak mél 1ékar

tohoto osloveni vyvarovat.

V nasledujicich krocich je pak popsan dalsi postup pii pokracovani navstévy ¢i dalSich
schizkach. Tyto zasady se rovnéz tykaji také obecnych zasad slusného chovani. Pacient
nebo rodinny pfislusnik by mél védét, kam se muze posadit. Lékar by na néj nemél
hledét pies pocita¢ ¢i jinou piekazku, protoze o¢ni kontakt je v komunikaci velmi
dalezity. Béhem hovoru by pracovnik nemél pfijimat soukromé telefony (Linhartova,

2007).

VSechny provadéné ukony, pfedepisované léky, diagndzy, vySetfeni apod. by mél 1ékar
pacientovi predlozit jasné a srozumiteln€. Mél by byt kladen diiraz na to, aby pacient
feCenému dobie porozumél. Lékatr by mél vnimat pacientovy dotazy a dat mu najevo, Ze
mu naslouchd. Celkova atmosféra by méla byt klidna, bez napéti a bez zbytecného

sp&chu (Linhartova, 2007).

1.2.3 Komunikace v socidlni prdaci

vnimani potfeb druhych a schopnost poskytovani podpory ostatnim. Pomoc by méla byt
nastavena tak, aby se na ni lidé nestali zavisli, aby neztratili moznost pomahat si svymi

silami (Matousek et al., 2012).

K dal$im nezbytnym piedpokladiim pro profesi v oblasti socialni prace miizeme mimo
jiné zatadit empatii, tvofivost a uméni pracovat s informacemi (Matousek et al., 2012).

Gulova (2011) pak dale uvadi jesté¢ cilevédomost, samostatnost, iniciativou,
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predvidavost, sebekriti¢nost, nadpaditost, odolnost, motivaci, zdjem o informace a dalsi

vzdélavani.

Vlastni zdjem o aktivni rozvoj svych kompetenci a dovednosti patii mezi dilezité

dovednosti socialniho pracovnika (Dominguez de la Rosa et al., 2015).

Pro vykon povolani socialniho pracovnika je také komunikace velmi podstatnou
dovednosti. V profesionalnim Zzivoté je nepostradatelnd, nejen pro zajisténi kontaktu
a navazani vztahu s klientem, ale také proto, Ze je mnohdy jedinou mozZnosti, jak

pochopit ¢iny a chovani druhych (Kuznikova et al., 2011).

Veskeré metody a techniky socidlni prace jsou velmi tzce spojeny
s uménim komunikace. Prostfednictvim ,,pouhého* rozhovoru klient mnohdy ziska

lepsi piehled o své situaci a sam je pak schopen nalézt feSeni (Gulova, 2011).

Sociélni pracovnik si ve své profesi vétSinou mize sam urcit, jakymi pfistupy se bude
fidit. Dba vSak na to, aby se vybrané metody a techniky daly pro klientovu situaci

adekvatné pouzit (Kuznikova et al., 2011).

Jednim z pfistupii, ktery nabizi spolehlivou formu komunikace, je pojeti Carla Rogerse.
Tento typ prace s klienty najdeme vétSinou pod oznafenim ,,pfistup orientovany na
klienta“ nebo ,,Rogerstv piistup“. Tato filozofie vychazi z ptredpokladu, ze se ¢lovek
neustale vyviji, a proto neni mozné stanovit uréitou kone¢nou diagnézu (Navratil,
2001). Adekvatni rozvoj ¢lovéka je mozny, pokud tomu pomahaji mezilidské vztahy

a okolni prostiedi (Motschnig, Nykl, 2011).

Na zéklad€ tohoto principu by pfistup socidlniho pracovnika ke klientovi mél byt
predev§im nedirektivni a nehodnotici. Techniky, které se v ramci tohoto pfistupu
nejastéji vyuzivaji, jsou aktivni naslouchani, vielost, respekt ke klientovi a k jeho

pravu vyjadfit své pocity (Matousek et al., 2012).

Mezi zadkladni kameny pfistupu orientovaného na klienta patii kongruence
a opravdovost a bezvyhradné pfijeti a akceptace. Prvni bod ptedstavuje urcitou shodu
mezi vnitinim prozivanim a svym sebepojetim. Nutné je zde také piijeti vlastni rodinou
1 nejbliz§im okolim. Druhy bod vyZaduje empatii socialniho pracovnika, ktery by se mél
snazit chépat situaci klienta, porozumét jeho pocitim a mél by umét nahlédnout na

problém i o¢ima svého klienta (Navratil, 2001).
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Socialni pracovnik by mél dobte ovladat techniky aktivniho naslouchéni a davat najevo
ucast a zajem o klienta. Vhodné je tzv. empatické naslouchani, kdy vyuzivdme rtiznych
technik aktivniho naslouchani, jako je parafraze, zrcadleni, koalice apod. (Gulova,
2011). Dle stejné autorky by mél byt kladen duraz vice na kvalitu vztahu socialniho

pracovnika a klienta nez na vybér vychozi filozofie, kterou se pracovnik fidi.

Komunikace, kterd vychazi z vySe uvedeného pojeti, se Casto oznacuje jako komunikace
zaméfena na Clovéka. Tento zplisob komunikace je velmi uzce propojen s predevSim

respektem ke komunika¢nimu partnerovi (Motschnig, Nykl, 2011).

Pracovnik by mél svému klientovi uvadét vzdy pravdivé a autentické informace.
Vyvarovat se stereotypt je dalSim vyznamnym bodem. Klienta bychom méli pfijmout

bezpodminecné, bez ohledu na jeho chyby, problémy, nazory apod. (Gulova, 2011).

1.3 Zasady komunikace s rodinou ditéte s restringovanou participaci

Komunikace srodinou, do které se narodilo dité s postizenim, predstavuje velmi
podstatnou c¢ast vSech typtu pomahajicich profesi. Jako odbornici se s podobnymi
rodinami setkdvame nejen v lékaiské profesi, ale také napt. v oSetfovatelstvi, jako
socialni pracovnici, ale 1 pracovnici v socidlnich sluzbéach, psychologové, terapeuti,

pedagogové a dalsi (Bazalova, 2014).

V posledni dobé vSak vyvstava velmi Castd otdzka, zda jsou absolventi poméhajicich
obori na svou praci v této oblasti dobie pfipraveni, zda umi adekvatné reagovat,
piedevsim vsak, zda jsou vybaveni odpovidajicimi komunika¢nimi schopnostmi pro
praci S ruznorodymi cilovymi skupinami Vriznych zivotnich situacich (Michalik,

2011).

Michalik et al. ve své publikaci (2011) uvadi, ze kazdy ¢lovék pisobici v pomahajicim
povolani v okruhu o0sob s postizenim, se samoziejmé neobejde bez pfislusnych
odbornych znalosti. Pro to, aby svou roli ale zvladl uspé$né€, musi mit také dostatecny
ptehled o specifikdch konkrétnich postizeni. ,,Musi mit rovnéz znalosti a dovednosti
potrebné pro zviadnuti specifik komunikace s jednotlivymi skupinami (0sobami)

zdravotné postizenych* (Michalik, 2011, s. 22).
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1.3.1 Specifické rysy komunikace s rodinou ditéte s disabilitou v kontextu

zdravotnickych sluzeb

V nasledujici podkapitole se budu vénovat pievazné komunikaci pii sdélovani diagnozy
postizeni rodi¢im tohoto ditéte. Nahlédnu ale také na komunikaci s touto rodinou

v pediatrii a pti béznych navstévach zdravotnickych zatizeni.

,, Chronologicky nejstarsi profesi, ktera se zabyva zdravotnim postizenim, je medicina
a dalsi zdravotnické obory. Priprava téchto odbornikii pro prdci s lidmi s postizenim je
vSak vyrazné orientovana jednosmérné na linii zdravi-nemoc a clovék s postizenim je

primdrné vaimdn jako nemocny “ (Michalik, 2011, s. 23).

Umeéni aspésného zptisobu komunikace mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky by meélo byt podstatnou soucasti profesniho vzdélavani (Dadiz, Spear,

Denney-Koelsch, 2017).

Pfi komunikaci s lidmi s disabilitou ¢i s jejich rodinnymi piislusniky se ¢asto dopoustéji
chyb i ti nejvétsi odbornici ve své profesi. Zdravotnici ¢astokrat kladou své pochybeni
v komunikaci za vinu nedostatku c¢asu. Mnohdy se jedna ale také o pouhé
nedorozuméni, kdy lékat nepochopi, ze n€které, jemu zcela ziejmé, véci, nemusi pacient

chapat stejnym zptisobem jako on (Janackova, 2011).

., Zdravotnici i pacienti se mnohdy setkavaji se selhanim c¢i komunikacnimi problémy pri
sdeélovani zavazné diagnozy nebo smrti blizkych osob ** (Janackova, 2011, s. 219). Pravé
sdélovani nepfiznivych informaci je jedno z nejzavaznéjSich témat v komunikaci mezi
pacientem a lékafem. Na pacientiv dosavadni Zivot maji tyto zpradvy velmi zasadni
dopad. Sdéleni Spatné zpravy je zatézovou situaci i pro 1ékare. Pokazdé je totiz potieba
vytvotit zcela novou, individualni a konkrétni komunikacni situaci. Situace je
nevyhnutelna, a to i presto, Ze Iékar jiz pfedem tusi, jak téZce asi pacient zpravu piijme

(Linhartové, 2007).

Dlvody pochybeni zdravotnikd v tak zavazné situaci spatfuji rdzni autofi jinde.
JanaCkova (2011) za zdkladni pfi¢inu povazuje nevyrovnanost s vlastni konec¢nosti
a smrti nasi 1 naSich blizkych. Jako dal$i diivod Castych komunikacnich nesnazi uvadi
Janackova také nedostatek porozuméni. Pokud se pacient, resp. rodinny piislusnik

nesetkd s dostateCnym pochopenim a zdjmem, miize mu tento moment jiz tak slozitou
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situaci jeste ztizit. Neempatické zachdzeni a neprojeveni GiCasti mize dale zvysit stres,

ktery je za téchto okolnosti zna¢ny (Janackova, 2011).

Pokud se jedna o zdravotni ¢i mentalni postizeni ditéte nebo o zavaznou nemoc, jde
0 velmi tizivou situaci, ktera je pro vSechny zacéastnéné téméf vzdy velmi stresova.
Kazdy ze zucastnénych proziva tuto situaci jinak (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,

2009).

V zésad¢ rozliSujeme dvé situace. V prvni fad¢ se miize jednat o postizeni vrozené, tj.
pokud se dité s disabilitou jiz narodi. Ve druhém piipadé jde o tzv. ziskané postiZeni,
kdy dit¢ muze v prubéhu détstvi tézce onemocnét nebo utrpét vazny turaz, jehoz

nasledkem bude zdravotni nebo mentalni postizeni (Buzgova, 2009).

. Zavaznost tohoto problému spociva predevsim v tom, Ze se jednd o dité, cili jeho

onemocnénim velmi trpi zejména jeho rodice** (Buzgova, 2009, s. 85).

Charakter situace, kdy se dité se specifickymi potiebami jiz narodi, se 1isi také podle
toho, kdy se postizeni u ditéte projevilo, resp. kdy se o tomto stavu rodic¢e dozveédéli.
Tuto informaci se mohou rodi¢e dozveédét jiz v prenatdlnim obdobi, tj. v prabéhu
téhotenstvi. Nékdy vsSak byva diagnoza stanovena az v prvnich tydnech ¢i dokonce
mésicich Zivota ditéte. Vzdy ale plati, Ze: ,, Rodice by méli byt podrobne, ale citlivé
informovani o nepriznivé diagnoze postizeni svého ditete “ (Viton, Veleminsky, 2014, s.

33).

To, jak se snastalou situaci rodi¢e vyrovnaji, ¢i nikoli, jak pfijmou fakta a jak budou
dale své dit¢ vnimat, pak zavisi na mnoha dalSich faktorech. Vyznamnou roli bude hrat
predevs§im charakter a zavaznost postizeni. S tim souvisi i viditelné projevy, napadnosti

a vystfednosti, které se s danym omezenim poji (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,
2009).

Je potieba k rodicim v téchto chvilich pfistupovat velmi citlivé s potiebnou empatii.
Zdravotnici by méli znat jednotlivé faze, do kterych rodice v takové situaci vstupuji.
Meéli by o nich mit dostatek informaci, umét vnimat jejich projevy a pokusit se na n¢

adekvatné reagovat (Buzgova, 2009).

Fazemi, kterymi si rodie prochéazeji po zjisténi diagndzy jejich pravé narozeného

ditéte, jsem se zabyvala jiz V jedné z piredchozich kapitol.
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Sdélovani nepfiznivych informaci rodi¢tim ditéte S postizenim ma sva specifika. Prvni
oznameni probiha v ramci komunikace mezi lékatem a rodinou ditéte s postizenim

vvvvvv

vyse, dostatek empatie a citlivy piistup l€kare 1 ostatnich pracovnik.

Dalsi neméné vyznamnou zasadou Vv takové situaci je fakt, ze samotné sd¢leni diagnozy
by mélo probéhnout vyhradné za piitomnosti obou rodici, je-li toto mozné. Tizivé
prognozy se tak mohou rozprosttit mezi oba rodiCe a neziistavaji tzv. ,,na bedrech®
pouze jednomu z nich. MiZeme se tim také vyvarovat nezddoucimu obvinovani
druhého partnera ¢i interpretaci neuplnych nebo zkreslenych informaci (Viton,

Veleminsky, 2014).

Lékat by mél umoznit rodic¢iim zpravu vstiebat a pochopit ji v Giplném rozsahu. Je dobré

nechat rodice vyjadrit své vlastni pocity a vénovat jim dostatek ¢asu (Janackova 2011).

Pokud neni mozné zpravu sdélovat za pfitomnosti psychologa, je vhodné poskytnout na
néj rodiné¢ kontakt. Dale je dobré nabidnout rodi¢im dal$i moznosti pomaoci, napf.

duchovniho, socidlniho pracovnika apod. (Vitoni, Veleminsky, 2014).

Rodice potiebuji, aby bylo jasné¢ vymezeno, co pro své dit€¢ mohou udélat. Tim se
alesponl Castecné uchrani od pocitli bezmoci a beznadéje. Zachovaji si nadéji, Ze se
u ditéte mohou objevit i nékteré pozitivni zmény. V zadném piipad€ vSak neni vhodné
poskytovat rodicim falesné vyhlidky a plané nadéje. Rodice by vzdy méli mit realné

povédomi o progndzach postiZeni jejich ditéte (Vitoni, Veleminsky, 2014).

K dal$im moznostem, kdy rodina ditéte s disabilitou komunikuje se zdravotnickymi
pracovniky, at’ uz lékafi, sestrami a dalSim persondlem, se naskytd situace, kdy dité
nemoci, téméf vZdy je vSak nutna interakce mezi zdravotniky, ditétem a jeho rodinou

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009).

Pokud onemocni dité, je zasaZeno nejen ono, ale také jeho rodice a nejbliZsi okoli. Pti
péci o né&j je zapotiebi divéra jeho rodi¢u Vv cely oSetfovatelsky tym. K zabezpeceni
pocitu davéry a vytvoreni divérného vztahu mezi rodi¢i ditéte a pracovniky
zdravotnického zafizeni je zapotifebi pratelsky piistup plny trpélivosti a otevieného

jednani (Ptacek, Bartinék et al., 2015).
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Vyznamnou roli v komunikaci s rodi¢i ditéte ve zdravotnickych zafizenich hraji mimo
1¢kaih také détské sestry. Pti hospitalizaci ditéte jsou sestry s pacienty i jeho piibuznymi
v ponckud cCastéjSim kontaktu, nez I¢kafi. Sestry mivaji také lepsi piehled
0 individuélnich potiebach ditéte a jeho rodiny. Také komunikace mezi rodi¢i ditéte
a sestrou byva v téchto pripadech castéjsi. Rodi¢e se mohou zdravotnich sester doptavat
na ruzné informace, na které se zdrahaji dotazat lékafe. Muze se ale také jednat
0 zpravy, na které se pouze zapomnéli zeptat napt. pii lékafské vizité, nebo jim

zpocatku nepiikladali vétsi vahu apod. (Viton, Veleminsky, 2014).

1.3.2 Specifické rysy komunikace s rodinou ditéte s disabilitou v kontextu socidlni

prdce

Rodi¢ ditéte s disabilitou se mize dostat do kontaktu s mnohymi odborniky rtiznych
profesi (Bazalova, 2014). Podle Bazalové (2014) by méla mit tato rodina dostatek
informaci z oblasti mediciny, pedagogiky, psychologie i socialni prace. Jedin¢ tak je
mozné docilit toho, Ze pro rodinné piisluSniky bude proces vyrovnani se s postizenim

ditéte alespon o trochu snazsi.

Nejcastéji se socialni prace realizuje v socialnich sluzbach (Matousek et al., 2012).

Pravé pii vyuzivani t€chto moZnosti se rodina se socidlnimi pracovniky €asto setkava.

Prace s rodinou se miiZze realizovat v riznych podobach. MiZe se jednat o Cinnosti,
které cili bud’ individudlné na jednu rodinu, nebo na malou skupinu rodin. V téchto
pfipadech se casto jednd o poradenstvi, aktivizacni €innosti nebo o rodinné terapie

(Matousek et al., 2012).

Stejné tak se mize jednat o0 moznost navstév détskych a rodinnych center, kam vétSinou
dochdzi rodic s ditétem. Dale lze vyuzit moZnosti dennich ¢i tydennich stacionaiti, kam

uz dochazi vétsinou samotné dité€ ¢i pozdé&ji i dospély (Bazalova, 2014).

Dalsi moznosti, kde se mohou rodice setkat se socialni praci je sluzba rané péce. Podle
zakona ¢. 108/2006, Sb. o socialnich sluzbach, je rana péce urcéena pro rodice déti a déti
do sedmi let veéku, jejichz vyvoj je ohrozen kvili jejich neptiznivému zdravotnimu stavu

nebo pro déti, které jsou zdravotné postizené.
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Tym rané péce tvoii vétSinou znalci z oblasti specidlni pedagogiky, psychologie,
a socialni prace. Pracovnici rané péce velmi Casto spolupracuji s pediatry, neurology,

fyzioterapeuty, o¢nimi 1ékafi, foniatry a dal$imi odborniky (Bazalova, 2014).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, dale tika, ze se jedna o sluzbu, ktera cili
hlavné na podporu rodiny a vyvoj ditéte, piitom se musi brat zietel na specifické
potteby ditéte. Sluzba zabezpecuje vychovné, vzdélavaci, aktivizaéni a socialné
terapeutické Cinnosti. Dale pomdhé rodiciim s uplatiiovanim prav a zajmu jejich ditéte

a také pii kontaktu s okolnim prostiedim.

Rodi¢ ma také ne¢kolik moznosti predevsim v oblasti finanéni podpory, které Ize v jeho
situaci vyuzit. MlUze zazadat napt. o piispévek na péci nebo piispévek na kompenzacni
pomicku, v¢. pfispévku na automobil. V této chvili se dostava do tizkého kontaktu

predevsim s pracovniky ufadu prace (Bazalova, 2014).

od individualniho pfistupu k jednotlivému klientovi. Podle jeho aktudlni situace je
potfeba vhodné zvolit styl komunikace a efektivné kombinovat prvky verbdlni

1 neverbalni komunikace.

Jankovsky (2008) uvadi, Ze nejpodstatnéjsi faktor v péci o rodiny s postizenymi détmi
je komplexnost. Zasadnim pro fungovani ucelené péce je vytvoreni multidisciplinarniho
tymu odborniki. Jednd se predev§im o experty zoblasti psychologie, specialni
pedagogiky, socialni prace, fyzioterapie. Nechybi samoziejmé ani tym odbornych
lékatd a détskych sester. Tuto komplexni a ucelenou péci oznacuje pojmem kruhova

péce.
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2 Cil prace

Cilem mé prace je zjistit, které etické aspekty mohou ovliviiovat efektivitu vzajemné
komunikace, v souvislosti se specifickym rodinnym prostiedim zdravotné postizeného
ditéte. Smyslem prace je poukazat na chyby v komunikaci ve specifickych situacich
a sestavit piehled zasad pro optimalni a vhodnou komunikaci s rodinnymi ptislusniky

déti s postizenim.
2.1 Vyzkumné otazky

V1: Jakym zplsobem obecné pfistupovat k rizné diferencovanym rodindm s ditétem se

zdravotnim postizenim?

V2: Na jaké etické aspekty komunikace v takovém prostiedi klast diiraz?

V3: Jaké chyby se v komunikaci zdravotnickych a socialnich pracovnikl s rodinou

ditéte s postizenim vyskytuji?
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3 Metodika

V ramci vyzkumu jsem ve své praci pouzila kvalitativni vyzkum. Podle Miovského
(2010) je kvalitativni vyzkum takovy pfistup, ktery vyuziva principy jedinecnosti,
neopakovatelnosti a dynamiky. Tyto principy jsou vyznamné piedevS§im pro vnimani

téch oblasti, které mohou rizni lidé chapat a prozivat zcela odlisné.

Hlavni pfednosti kvalitativniho zkoumani je detailni pohled, diky kterému existuje

moznost vzit V uvahu i piisobeni kontextu dané situace a prostiedi (Hendl, 2008).

Kvalitativni vyzkum je dale specificky tim, Ze klade diraz na subjektivni aspekty
lidského jednani a vnimani (Chraska, 2016). V kvalitativnim pfistupu se zabyvame
pfedev§im dikladnym popisem zkoumanych jevi. Tento pfistup se vyznacuje tim, Ze

bad4 mnohem vice do hloubky nez jiné sméry (Hendl, 2008)

Jako hlavni zptsob sbéru dat jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor (viz Ptiloha ¢.
3). Cil tohoto typu rozhovoru spociva piedev§im v tom, abychom ziskali komplexni

a podrobné informace o jevu, ktery chceme studovat (Svaiicek, Sed’ova et al., 2007).

Mezi hlavni znaky polostrukturovaného rozhovoru patii pruznost pii sbéru informaci,
kterou tato forma rozhovoru poskytuje. Charakteristické je definovani ucelu rozhovoru
spolu s vytvofenim jednoduché osnovy ¢&i sepsani dilezitych bodu a okruhi nebo

vychozich otazek (Hendl, 2008).

Ve své praci jsem vSak Vprabéhu sbéru dat vyuzila také strukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami. Ten se vyznacuje pfedem formulovanymi otdzkami stejnymi

pro kazdého respondenta (Hendl, 2008).

Zkoumanym souborem byly piedev§sim rodiny, jejichz ¢lenem jsou déti ¢i dospéli

S postizenim. Mymi komunika¢nimi partnery se staly obzvlasté matky téchto déti.

Zajimala jsem se pfedevsim o to, jakym zplisobem jim byla sdélena diagnoza disability
jejich ditéte. Zabyvala jsem se také tim, kdo jim tuto informaci podal a za jakych
okolnosti. V tomto ohledu jsem se nejcastéji ptala na styl komunikace predevsim lékati,

ale také ostatnich zdravotnickych pracovniki.

Do zkoumaného souboru jsem zatadila také ptimo Iékate, ktefi se ve své profesi

s cilovou skupinou rodin osob s disabilitou setkavaji. Téchto pracovniki jsem se
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prostiednictvim strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami ptala zvIasté na to,
jaka vnimaji specifika komunikace s rodinnymi pfislusniky déti s postizenim (viz

Pfiloha €. 1).

Nasledné jsem se vénovala také komunikaci se socialnimi pracovniky (viz Pfiloha ¢. 2).
Zde mne zajimalo pfedevsim to, pii jaké pfilezitosti a na jaké urovni byla komunikace

vedena.

Mimo jiné jsem se zajimala 1 o schopnosti a vlastnosti pracovnikli piisobicich v této
oblasti a 0 subjektivni hodnoceni kvality profesni piipravy pro praci s touto cilovou

skupinou.

Rozhovory srodi¢i jsem zpracovala formou kazuistik jejich zivotnich ptib&ha

a zkuSenosti. V c¢asti diskuze jsem rozebrala a interpretovala zkoumané jevy.

Odpovédi zdravotnickych a socialnich pracovniki jsem analyzovala pomoci techniky
otevieného kodovani. Vysledky jsem pak porovnala prostfednictvim tabulky (Tab. 1).
Vysledna tabulka muze slouzit jako moznost komparace nazori odbornikti z dvou

ruznych typt pomahajicich profesi.
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4 Vysledky

Kazuistika ¢. 1

Martin se narodil v roce 1981. Jeho rodi¢e v té dobé studovali vysokou $kolu. Matce
bylo v té dob¢ 20 let, otci 21. Dité bylo neplanované, ale chténé. Téhotenstvi probihalo

bez zjevnych komplikaci a ani pfi porodu se neobjevily Zadné vétsi problémy.

Protoze matka byla z Iékaiské rodiny, byl porod sledovan kolegy jejich rodicii. Poté, co
se matka po porodu zotavila, chtéla védét, jak se jejimu miminku dafi. Od sester dostala

brozurku s nazvem ,,Narodilo se vam zdravé miminko*. To ji i jejiho manZzela uklidnilo.

Az po ttech dnech (po vikendu) vSak pfiSel porodni 1€kat, ktery si vzal matku stranou na
chodbu. V té dobé¢ totiz byly pokoje na porodnici po 6 az 12 lidech. Pozadal ji, at’ za
nim posle svoji matku, 1ékatku, ze s détatkem neni vSechno uplné v potadku a mohou
se vyskytnout né¢jaké komplikace, ale také nemusi. Matku to vydésilo a zacala plakat.

Na jeji dotazy vsak 1ékati odpoveédél neurcité s tim, Ze bude informovat babicku ditéte.

Jako prvni se diagné6zu Downova syndromu dozvéde€la Martinova babicka. Ta, jako
zkusena psychiatricka okamzit¢ védéla, o jakou situaci se jedna a jak se dité

pravdépodobné bude vyvijet. Nasledné o tom jesté v porodnici informovala svou dceru.

Dalsi dny ji jeji maminka domluvila schiizku s détskym psychiatrem. Ten ji velmi
citlivé informoval o daném postizeni, o vyvoji a perspektivach ditéte. Zpétné¢ matka
setkani hodnoti jako pozitivni a velmi vyznamné pro rozhodovéani o dalSim postupu.
Moznost ustavni péce rodi¢iim nikdo nenabidl, ani se o tom nikdo nezminoval. Sami

rodice o této moznosti nikdy neuvazovali.

Na otazku, zda by matka na zplsobu sdé€leni diagnézy néco zmenila, odpovédéla, ze
ano. Urcité by se to chtéla dozvédét piimo od détského psychiatra, se kterym méla
pozd¢ji schiizku. Ten se ji pry vénoval a velmi citlivé, jasné a srozumitelné o diagndze
s matkou hovofil. Stejn¢ tak by byla mnohem rad¢ji, kdyby se o tom dovédé€la diive

a nedostala myln¢ informace v podob¢ brozurky o narozeni zdravého ditéte.

V dalsich letech absolvovala rodina mnoho setkani s 1ékafi a dalSim zdravotnim

personalem. Shledani hodnoti matka vétSinou uz kladné.
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V soucasné dobé Martin pracuje na ¢astecny uvazek v knihovné. V nékterych dnech
vypomaha v Satn€, v jinych zase uklizi regaly a tfidi knihy. Uvadi, Ze je v zaméstnani
velice spokojeny. Cteni je jeho velkym koni¢kem, pokud ma praci hotovou, ma moznost

do knih nahlizet a &ist si v nich.

Martin je velmi samostatny a sobéstacny. Velmi rad ¢te a sleduje pohadky. S rodici také

jezdi na vylety, rad chodi na prochazky a sbira ustfizky z oblibenych ¢asopisi.

Se socidlnim pracovnikem se rodina poprvé setkala az v Martinové dospélosti. Kdyz mu
bylo 30 let, zacal navStévovat denni staciondf pro osoby s mentidlnim nebo
kombinovanym postizenim. V této souvislosti zazddal Martin o ptispévek na péci, aby

si sluzby stacionaie mohl alesponi ¢aste¢né hradit sam.

Prvni kontakt se socidlni pracovnici denniho stacionafe byl iniciovan ze strany
Martinovy mladsi sestry a prob&hl pifimo v budové stacionare. Podle ni byla pracovnice

velmi ochotnd a pfijemnd. S Martinem komunikovala profesionaln¢.

Kontakt se socialni pracovnici tfadu prace probehl v Martinové piirozeném prostiedi za
ptitomnosti jeho matky a mladSiho bratra. Bratr toto setkani hodnoti také velice kladné.
Pracovnice vystupovala profesionaln¢. Klienta se ptala na vSechny potfebné informace
pfimo. Velmi mile a konkrétné vysvétlovala Martinovi, pro¢ tyto informace potiebuje

apod. Jiné setkani se socidlnimi pracovniky jiz neprobé&hla.
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Kazuistika €. 2

Pavel se narodil vroce 1993. Té€hotenstvi probihalo bez komplikaci a vyssich rizik.
Miminko se v pribéhu téhotenstvi jevilo zcela zdravé (vysetfeni krve). Na zacatku 8.
mésice t€hotenstvi zaCala maminka pocit'ovat Casté bolesti. Nasledné byla piijata do
nemocnice s tim, Ze porod probéhne az druhy den piirozenou cestou. Porod byl nakonec
vyvolan jesté ten vecer, protoze miminko mélo dle ultrazvukového vysetfeni pupecni
§iitiru omotanou kolem krku. Slo o protahovany porod, ktery byl nakonec proveden

cisafskym fezem.

Po porodu pobyvalo miminko cca. jeden tyden v inkubatoru. Mamince bylo feceno, ze
je dit& zdravé. Ohledné pribéhu porodu ji vSak lékafi 1 sestry na otazky odpovidali vzdy
neurcité, spise vyhybavé. Porodnici opoustélo miminko podle 1ékatt ,,nedonosené, ale

zdravé®.

Odchylky ve vyvoji ditéte zacala zaznamenavat matka. Détska 1ékarka vSak matCinym
obavam nevénovala pozornost a matku vzdy ujistila, ze je dité nedonosené, proto se

vyviji pomaleji. Ptistup této lékarky matka zpétné hodnoti, jako velmi laxni.

KdyZz bylo Pavlovi osm mésici, dostala se snim jeho matka k panu profesoru
Veleminskému. Ten matce doporucil cviceni podle Vojty s tim, Ze miminko moZna
nebude chodit a Vojtovu metodu jim Iékati méli doporucit jiz mnohem diive.

O mentalnim postizeni v§ak v nasledujicich mésicich viibec nebyla fec.

Od malicka byl Pavel ¢asto nemocny. Velmi trpél pfedevSim vysokymi teplotami.

V prvnim roce u n¢j doSlo az k febrilnim kie¢im s aspiraci. Dité¢ bylo ptfevezeno

zachrannou sluzbou do nemocnice.

Po této piihod€ zacala matka s ditétem dochazet k détskému neurologovi. Ten jiz
stanovil diagnozu stfedné tézké mentalni retardace. Na pochopitelnou otdzku matky, jak
se to stalo a proc¢, 1ékai hrubym tonem odpovedél, ze ,,se asi néco stalo pri porodu .

%

Dale vSak s ni mozné pticiny nechtél rozebirat.

Stav, kdy mél Pavel febrilni kiece s aspiraci, se opakoval o pil roku pozd¢ji. Matka jela
V sanitnim voze spolu s ditétem. Situace byla velmi vazna. Jako nejhorsi chvili z celé

situace matka uvedla komunikaci zachranafe s dispe¢inkem nemocnice, ktery do
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vysilacky tekl: ,, Mozna vezeme exitus“. Pavel cestu do nemocnice piezil, doslo vSak

u n¢j k dalSimu poSkozeni mozku.

Ptedevsim diky cvic¢eni Vojtovy metody zacal Pavlik chodit ve dvou letech. Také velmi
dlouho trvalo, nez zacal mluvit. Dodnes mluvi pouze stroze, v kratkych vétach.
Vychodil vsak zékladni Skolu specidlni. Po ni zacal navstévovat praktickou Skolu, tu

nedokondil.

U zdravotnickych pracovnikii matce pry vétSinou chybéla podpora. Mimo pana
profesora Veleminského ji nikdo neposkytl zadnou radu ohledné vyvoje ditéte,
moznosti a prostiedky k pomoci jeho rozvoji a vychove. K informacim, které matce
vV tomto ohledu pomohly, se dostala pouze ptes dal§i maminky, kter¢ mély doma dité

s né¢jakym omezenim.

Matce jsem poloZila otazku, co ji na sdéleni diagnézy nejvice vadilo. Odpovédéla, Ze
predevsim nedostatek informaci, které ji lékatfi poskytli. Matka se vlastné nikdy
nedozvédela, kde je pricina mentalniho postizeni jejiho ditéte. Stejné tak ji chybély

vvvvvv

Vojtovy metody.

Jako nejhor$i zkuSenost se zdravotnickym persondlem uvedla situaci pfi cesté¢ do
nemocnice, kterou sem popsala vySe. Dodnes matka trpi uzkostnymi pocity, kdyZ okolo

projizdi sanitka a 1ékaftim dnes spise nedtvétuje.

Komunikaci se socidlnimi pracovniky hodnoti maminka Pavla velmi pozitivng. Se
socialnimi pracovniky se setkali pfi zafizovani prikazu ZTP/P a Zadosti o pfispévek na
péci. V obou piipadech probihala komunikace naprosto Vv potadku. Pracovnice

komunikovaly jak s maminkou chlapce, tak s nim. Vzdy pry velmi profesionalné.
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Kazuistika ¢. 3

Milanek se narodil pfed 6 lety jako prvorozené dit¢é mladému manzelskému paru.
Té¢hotenstvi probihalo v pofaddku. Dité se narodilo Viaddném terminu, bez vétSich
komplikaci. Problém nastal az po porodu, kdy détatko nechtélo sat materské mléko.
V té dob¢ si maminka poprvé zacala délat veétsi starosti. Lékati 1 sestry ji uklidiiovali, ze

se to obcas stava.

Maminka s Milankem v8ak zustavali v nemocnici ponékud déle, nez se prve o¢ekavalo.
Po genetickych vySetfenich miminka se o nékolik dni pozdé¢ji stanovila diagnéza

Downova syndromu.

Maminka se tuto zpravu dozvédéla jesté v nemocnici. Lékatka si vzala maminku
stranou na chodbu pfed jejim pokojem a sdélila ji, Ze testy z genetiky nedopadly dobie
a dit€ ma nejspi§ Downliv syndrom. Matka se rozplakala. Lékatka ji nabidla, Ze pokud

bude mit n¢jaké otazky, at’ se ji neboji pozdéji zeptat.

O nékolik hodin pozdégji se tuto zpravu dozvédél od matky 1 tatinek chlapecka. Spolu
s manzelkou se vydali za 1ékarkou, ktera jim velmi podrobné vysvétlila, o co se vlastné
jedna, jaké ma dité do budoucna moznosti a co se da délat, aby mu rodice ve vyvoji

pomohli. Matka toto sezeni zpétn¢ oznacuje za velmi piinosné.

Na otazku, zda by matka na zptsobu sdéleni diagnézy néco zmeénila, odpovedéla, Ze
ano. Nepfisel ji vhodny zpisob sdéleni na chodbé pied pokojem, kde nebylo soukromi.
Byla to pro ni velmi zoufala situace, ve které¢ by uvitala také pfitomnost svého manzela.
Chybéla ji v té chvili jeho podpora a velmi ji bolelo, kdyZ musela manZelovi o par hodin

pozd¢ji tlumocit slova 1ékarky.

O nékolik tydnl pozdé€ji zacali rodice na radu pediatra s miminkem cvicit pomoci

Vojtovy metody.

Dalsi podpora prisla, kdyz byl Milankovi jeden rok. Na internetu se rodi¢e dozvedéli
o rané péci. Od té doby k nim domil dochéazi pravidelné jedna pracovnice. Pracovnice
poradila rodi¢iim, jak ditéti pomahat v rozvoji jeho jemné i1 hrubé motoriky, pozdéji také

V rozvoji feci a vyjadfovacich schopnosti, trénovani paméti apod.

Prostfednictvim rané péce se rodiCe také poprvé setkali se socialni pracovnici. Ta

rodicim velmi trpélivé a podrobné poradila, jaké maji moZnosti v rdmci systému
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socidlntho zabezpeceni a socidlnich sluzeb. Zazadali ditéti o ptispévek na péci

I o prukaz ZTP.

Komunikace se socidlnimi pracovniky na ufadech probihala profesiondlné. Matka
nevnimala zadnou hrubost, aroganci ani jiné chyby v komunikaci. Kontakt se socialnimi

pracovniky celkové hodnoti velmi pozitivné.
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Kazuistika ¢. 4

Alzbéta je desetiletd holCicka se stfedné téZzkou mentalni retardaci. Narodila se
Z dvojcat. Téhotenstvi probihalo v poradku. Dévcatka se narodila v 8. mésici. Porod byl
komplikovany a trval né€kolik hodin. Prvni se narodila hol¢icka Séara. Pii porodu

Alzbéty vsak doslo k nékolika komplikacim a 1ékati museli dévcatko po porodu kiisit.

O tom, Ze mize mit Alzbéta po narocném porodu zdravotni komplikace, byla matka

vvvvv

Mrwe

Z moznych nésledkii bylo zminovano hlavné mozné omezeni hrubé motoriky,

predevsim chlize. O mentalnim postizeni v té chvili viibec nebyla fec.

Sdélujici 1ékar byl pry velmi citlivy a trpélivy. Odpovidal matce na jeji otdzky a vSe se

snazil peclivé vysvétlit. V pokoji nebyl pfitomen nikdo jiny nez matka a Iékar.

Matka uvedla, Ze ji chybé&la podpora blizké osoby. Byla by rada, kdyby v situaci mohl
byt pfitomen predevsim jeji manzel a maminka. Svym blizkym to Zena musela fici sama

pozdéji.

Bé&hem pobytu se 1ékat za matkou jesté nékolikrat zastavil, aby ji mohl zodpovédét dalsi

otazky.

Po propusténi z nemocnice komunikovala matka nejcastéji s pediatrem obou déti.
Pediatr ji navrhl také navstévu détského neurologa. Neurolog mamince doporucil
cviceni Vojtovou metodou. MozZnost tohoto cviceni vnimé matka jako velmi podstatnou

udalost. Diky této metod¢ totiz miiZze Alzbéta dnes pouze s malymi obtizemi chodit.

Alzbéta se vzdy vyvijela o néco pomaleji neZ jeji sestra Sara. Obavu z mentalniho
deficitu dévcatka méla matka jiz od pocatku. Pfimo o mentalnim postiZzeni hol¢icky se

vSak zacalo hovofit, kdyz byl Alzbété téméf jeden rok.

Od té doby, kdy byly dévcatim dva roky az do jejich sedmi let, vyuzivala rodina také
sluzby rané péce. Pracovnice rané péce k nim domti dochézela pravideln€. Pomahala
rodi¢im s aktivnim rozvojem AlZzbétinych smysli a dovednosti piedev§im v oblasti

jemné motoriky a feci. O rané péci se rodina dozvédéla od matciny znamé.
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Se socialnimi pracovniky se mimo rané péce setkali rodi¢e na ufadu prace, kdyz
vytizovali pfispévek na péci a pii nasledném socialnim Setieni. Déle také pti vyfizovani

priakazu ZTP a parkovaci karty.

Komunikace pry byla vzdy na urovni. S rodiCi jednali pracovnici zdvofile, trpélive
a vzdy jednotlivé kroky detailné popsali. Pti socidlnim Setfeni vnimali oba rodice velmi

pozitivné to, ze pracovnice jednala velmi hezky a obezietné s jejich dcerou.

38



Kazuistika €. 5

Honzik se narodil pfed tfinacti lety po komplikovaném porodu. Kvuli komplikacim
doslo bohuzel k pfiduseni ditéte. Honzik porod piezil, zjistilo se v§ak u né&j ¢astecné

poskozeni mozku.

O nastalé situaci byla maminka informovéna poté, co se po porodu zotavila. Nékolik
hodin po porodu si Iékat pozval matku do ,,vySetifovny*, kde ji sd€lil, co se pti porodu
stalo. Na matc¢iny dotazy ohledné¢ moznych nasledkt a dalsi progndzy vsak odpovidal

pouze neurcité.

Matka uvadi, ze to pro ni byla velmi nepfijemnd a zranujici situace plna nejistoty,
zoufalstvi a beznadéje. Chybély ji jasnéjsi informace a opora manzela, ktery nemohl byt
pfitomen u porodu ani bezprostiedné¢ po ném. Lékar sice pii sdéleni zpravy zajistil

soukromi, byl ale velmi stru¢ny a neurcity.

Prvni prognéza Honzikova pediatra byla, Ze asi nikdy nebude moci chodit. Lékat posilal
rodinu s ditétem na ruzna vySetfeni, a to i nékolikrat do tydne. Jedno obdobi jezdila
maminka s Janem na vysetfeni do hlavniho mésta dokonce denné. Pro matku to bylo

velmi naro¢né a zatézujici.

Jako zlomovy okamzik uvadi matka den, kdy se na jednom z vySetfeni na neurologii
seznamili s rehabilitacni sestrou, kterd jim poskytla informace o cvi¢eni pomoci metody
profesora Vojty. Poté, co zacali pomoci této metody rehabilitovat, zacalo se miminko

mnohem lépe vyvijet. PfibliZzné€ ve dvou letech zacal Honzik dokonce chodit.

Kdyz byly Honzikovi asi ¢tyfi roky, zacal navstévovat hodiny logopedie. Postupné se
nauc¢il mluvit srozumiteln¢ ve vétach. V té dobé mu vSak také byla diagnostikovana

lehka mentalni retardace.

Rana péce v dobg, kdy byl Honzik jesté maly, nebyla podle matky tak Casta. Prvné o ni
slySela az, kdyz bylo Janovi 11 let. Kdyby se pry o ni dovédéla diive, urcité by sluzbu
vyuzila.

Jako jednu zvelmi nepfijemnych zkuSenosti se zdravotnikem uvedla maminka
telefonicky rozhovor s détskou zubatkou. Ta na otazku, zda by pftijala Honzika jako

pacienta odpovédéla: ,,Déti s timto postizenim neoSetruj.“. To matce pry doslova

,»vyrazilo dech.
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Od té doby je matka s chovanim oSetiujicich 1¢kaii a sester spokojend. S Honzikem
komunikuji pfimo, nepiehlizeji ho, pouze se u maminky ujistuji, zda Honzik na jejich
otazky odpovidd spravné. Veskeré zakroky mu pry vzdy velmi ochotné a trpélivé

vysvétlili, aby se ni¢eho nebal.

Se socialnimi pracovniky se rodina setkala vramci zafizovani prikazky ZTP/P
a prispévku na péci. Socidlni pracovnice pry jednaly vzdy naprosto profesiondlné a
matka si neni védoma zadné nepiijemné zkusSenosti. Vzdy projevovali zdjem a s Honzou

se snazili komunikovat jako se zdravym ditétem.
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Tabulka ¢. 1 Vnimani raznych specifik komunikace s rodinou ditéte s postiZenim

Socialni pracovnici

Zdravotnicti pracovnici

Specifika komunikace
s rodinou ditéte s

postizenim

Nejcastéjsi chyby
v komunikaci s rodinou

ditéte s postizenim

Vlastnosti a schopnosti

pracovnik

Vnimani kvality ptipravy

pfi studiu na tuto formu

komunikace

Dilezité etické aspekty

komunikace

zdroj: vlastni vyzkum

Empatie, vnimani
individuality kazdého
jedince, respekt, projeveni

ucasti, rovnocenny vztah

Povysenost, arogance,
hrubost, malo trp€livosti,
nedostatek respektu,

nedostatek zkuSenosti

Empatie, sebereflexe,
odborné znalosti, trpélivost,
lidsky pfistup, zajem o svou

praci, zkuSenosti

Kvalitni teoreticka vyuka,
mén¢ kvalitni prakticka cast
vyuky

Ochrana lidské distojnosti,
respektovani individualnich
potieb, ucta k druhému

¢lovéku
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Citlivé sdé€leni diagnozy,
prostor na otazky, ponechani

nadgje, respekt

Hrubost, necitlivost,
stru¢nost, nedostatek taktu,

nezajem

Trpélivost, empatie,

sebereflexe, projeveni ucasti

P1ilis obecna, pouze
okrajova, jen teoreticka

vyuka, absence praktické
vyuky

Ochrana lidské distojnosti,
respektovani individualnich
potieb, akceptovani
soukromi, efektivita

vzajemné komunikace



5 Diskuse

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala predevsim tématem komunikace mezi
socialnimi nebo zdravotnickymi pracovniky a rodinami s détmi s restringovanou

participaci.

Hlavnim zdrojem informaci se mi staly jednak rozhovory s matkami déti s postizenim,

ale také rozhovory se socialnimi pracovniky i 1ékafi, které jsem v ramci vyzkumu vedla.

Rozhovory s matkami jsem nasledné zpracovala formou kazuistik. Na nich je mozné
zietelng vidét, co maji tyto rodiny spolecného, ale predevsim to, co je od sebe odlisuje.
Predevsim tyto rozdilnosti potvrzuji, co uvadi Sobotkova (2007), a to, ze kazda rodina

je jedine¢nd, ma rozdilné zkuSenosti, dovednosti, mozZnosti a schopnosti.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, které etické aspekty ovliviiuji vzdjemnou komunikaci
ve specifickych situacich a jakym zpiisobem pfistupovat k rodindm s ditétem se

zdravotnim postizenim.

Z rozhovord s matkami téchto déti vyplynulo ptfedevsim to, jak podstatnou roli hraje
V jejich zivoté komunikace s 1€kafi, sestrami, zachranafi a socidlnimi pracovniky. Prave
vhodnd, resp. nepatficnd komunikace mnohdy velmi vyznamné ovlivnila jejich dalsi

Zivot.

Na piibéhu rodiny, ktery popisuji v kazuistice ¢. 1, je jasné vidét, jak dokaze mylna
informace nejprve uklidnit, v zapéti vSak 0 to vice zranit. V této situaci se projevila
komunikac¢ni chyba, v podob& minimalni aZ témét Zadné komunikace. Matce byla pouze
predana brozura s tim, Ze je dit¢ zdravé. Nasledné piedani pravdivych informaci vSak
neprobéhlo podle o¢ekavani mezi 1ékafem a matkou ditéte, ale mezi 1ékafem a matkou
rodicky. Podle Ptacka a Bartinka et al. (2015) je pro vztah mezi lékafem a pacientem

vvvvv r

nejdilezitéjsi vzajemna diivéra. Ta v§ak na stran¢ matky viibec nemohla vzniknout.

Pokud bychom vSak toto porovnali s vysledky analyz rozhovorti se zdravotnickymi
pracovniky (tab. 1), zjistili bychom, Ze vzajemnd divéra mezi pacientem a lékafem

nebyla viibec zminéna. Tento aspekt bychom tedy v odpovédich 1ékaiti nenasli.

Rodina, jejiz zivotni zkuSenosti prezentuji v kazuistice ¢. 2, je specifickd v mnoha
ohledech. Jako u prvniho pfibéhu zde nedoslo k vytvoteni diveérného vztahu mezi
lékafem a matkou ditéte. Na zaklad€é matCinych vyrok je spiSe patrné, Ze kvili Spatnym
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zkusenostem dnes nema divéru témét v zadného zdravotnického pracovnika. To velmi
koresponduje sudaji, které uvadi Janackova (2011), a to, Zze pokud lékaf zachazi
S pacientem neempaticky, nevénuje mu dostatek ¢asu a neprojevuje o jeho stav zajem,

muzZze to vést az k dalSimu zvyseni stresu, ktery pacient v situaci proziva.

V piib¢hu této rodiny se také projevila hrubost, necitlivost ale i pfiliSna strucnost
Vv podob¢ vyrazu I€kate: ,,Asi se néco stalo pri porodu“. VSechny tii zminéné
komunikacni chyby uvedli v rozhovoru také dotdzani 1ékafi jako odpoveéd na otdzku,
zda u sebe nebo u svych kolegii vnimaji né&jaké chyby v komunikaci s touto rodinou
(Tab. 1)

Matka z kazuistiky ¢. 3 velmi kladné hodnotila to, jak se ji 1ékatka po porodu chlapecka
s Downovym syndromem vénovala. Na tomto ptikladu je patrné, jak je dulezité, aby si
Iékat na rodi¢e vymezil dostatek ¢asu a dikladné jim vysvétlil specifika neptiznivé
diagnozy ditéte, jak uvadi napf. Janackova (2011), Linhartova (2007) nebo Viton
a Veleminsky (2014). O pottebé trpélivého a dikladného vysvétleni celé situace
rodi¢lim vcetné prostoru na zodpovézeni jejich otdzek hovoti také Ptacek, Bartinck et

al. (2015).

Stejnou trpélivost a dikladnost ukazal také 1ékai v pfipadé pribehu, ktery prezentuji
Vv kazuistice ¢. 4. Lékari vysvétloval matce situaci velmi detailné, ale predevsim citlive.
Poskytl matce také prostor pro jeji otdzky a to nejen pouze pii prvotnim sdéleni
nepfiznivé zpravy, ale také v nasledujicich dnech. Tyto aspekty umoznily matce situaci

pln¢ pochopit, coz povazuje za velmi dilezité i Janackova (2011).

Matka, kterd vystupuje v kazuistice €. 5, pfedstavila nepifijemnou zkuSenost se zubni
1ékatkou. Ta matku 1 s ditétem velmi hrub& odmitla. V této situaci se opét projevily ty
chyby, které ve vyzkumu vedeném v ramci této prace uvedli i dotazovani 1ékati (Tab.

1),

Z provedenych rozhovori srodi¢i déti, které maji néjaké omezeni, vyplynulo, Ze
zkuSenosti se socialnimi pracovniky maji tyto rodiny spiSe kladny a zptisob komunikace
vnimaji jako pozitivni. Jako nejcastéjSi prednost socidlnich pracovnikii rodice uvadeli
profesionalitu, empatii, zdvofilost a trp€livost. Tyto vlastnosti pracovnikii v socialni

préci pokladaji za dulezité také Matousek et al. (2012) a Gulova (2011).

43



Tabulka ¢. 1 obsahuje data, kterd jsem ziskdvala prostiednictvim strukturovaného
rozhovoru s piedem definovanymi otevienymi otazkami. Zkoumanym souborem
Vv tomto vyzkumu byli socidlni a zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se pii vykonu svého

povolani setkali nebo setkavaji s rodinou, ve které je dité, popt. jiz dospé€ly s disabilitou.

Ziskané informace jsem za pomoci techniky otevieného kodovani analyzovala
a zpracovala tak, aby bylo mozné sestavit tabulku, ve které¢ by byla viditelna urcita

komparace nazorti dvou riiznych pomahajicich profesi (Tab. 1).

Prvni kategorii, kterou jsem si urcila, bylo subjektivni vnimani specifik komunikace
srodinou ditéte s postizenim. Socidlni pracovnici zde nejcastéji uvadéli empatii,
individudlni vnimani kazdého jednotlivce, respekt, projeveni ucasti a rovnocenny vztah.
Zdravotnicti pracovnici naproti tomu hovofili o citlivém sdélovani diagnozy,
dostate¢ném prostoru na otazky, ponechani nadéje a respektu. Hned na prvni pohled je
patrné, ze spoleénym znakem, ktery v rdmci této kategorie jmenovali obé skupiny, je
respekt. O dulezitosti vzajemného respektu komunika¢nich partnerd hovoii jiz

Kiivohlavy (1995) a Jankovsky (2003).

Jako dalsi jsem predstavila chyby, které dotdzani pracovnici vnimali u sebe nebo svych
kolegli vramci této specifické komunikace nejCastéji. Mezi zminéné chyby
v komunikaci socialnich pracovnikl zatradili dotazovani povysenost, aroganci, hrubost,
a nedostatek trpé&livosti, respektu, a zkuSenosti. U zdravotnickych pracovnikl to byla
nejCastéji hrubost, necitlivost, stru¢nost, nedostatek taktu a nezdjem. Za spolecné

vnimaji ob& skupiny hrubost.

Na otazku, jaké vlastnosti a schopnosti by mél mit pracovnik, ktery se setkava s rodinou
ditéte s postizenim, odpovédé€li sociadlni 1 zdravotnicti pracovnici prekvapivé velmi
obdobné. Mezi nejcastéji zminované vlastnosti patii empatie, sebereflexe a trpélivost.
Tyto schopnosti u socialnich pracovnikii vnimé jako velmi dilezité i Matousek et al.
(2012) a Gulova (2011). U 1€katti zase na tyto vlastnosti kladou diraz predevsim Ptacek
a Bartlin€k et al. (2015). Pfimo do kontextu se sdélovanim nepfiznivé diagndzy rodic¢im

déti s postizenim déavaji tyto atributy Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova (2009).

Kvalitu pfipravy na tuto formu komunikace jiz pfi studiu vnimaji ob& skupiny

dotazanych také podobné. Socidlni pracovnici si chvali pfedevsim teoretickou vyuku.
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Praktickou ¢ast vnimaji za nedostate¢nou. Lékati vyuku v oblasti komunikace vnimaji

spiSe jako okrajovou a pouze teoretickou s absenci praktické vyuky.

Za dulezité¢ etické aspekty komunikace vnimaji socidlni 1 zdravotni¢ti pracovnici
ochranu lidské distojnosti, respektovani individudlnich potifeb jedince. Socialni
pracovnici navic zmifuji jesté uctu k druhému ¢lovéku. Zdravotnici uvadéji navrch jeste
akceptovani soukromi a efektivitu vzdjemné komunikace. Ty stejné etické aspekty

uvadéji ve své publikaci také Viton a Veleminsky (2014).
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6 Zavér

V této praci jsem se vénovala tématu komunikace mezi socidlnimi nebo zdravotnickymi

pracovniky a rodinami s détmi s disabilitou.

Mym zékladnim cilem bylo vypatrat, které etické aspekty ovliviiuji vzajemnou
komunikaci ve specifickych situacich a jakym zpusobem by méli odbornici

Z pomahajicich profesi pfistupovat k rodinam s détmi se zdravotnim postizenim.

Prostfednictvim jednotlivych kazuistik vytvofenych pfedevsim diky rozhovorim
s rodinnymi pfislusniky déti s restringovanou participaci, jsem chtéla poukazat na to,

jak mize komunikace témto rodindm ovlivnit cely Zivot nebo jeho podstatnou ¢ast.

Zamg¢ftila jsem se predevsim na aspekty sdélovani neptiznivé diagnozy rodic¢im déti se
zdravotnim znevyhodnénim ale také na komunikaci se socidlnimi pracovniky Vv rdmci

socialnich sluzeb a sit¢ socialniho zabezpeceni.

wewvr

obou zminénych profesi jsou ochrana lidské dustojnosti, respektovani individualnich
potfeb klienta, ucta k druhému, akceptovani soukromi a efektivita vzajemné

komunikace.

Déle jsem shledala nejcastéjSi pochybeni, kterych se dopousti pracovnici téchto
pomahajicich profesi. Mezi né patii predev§im povySenost, arogance, hrubost, malo

trpélivosti, nedostatek respektu, strucnost, nedostatek taktu a nezéjem.

Prace by mohla byt uZite¢nad pro socidlni ale i zdravotnické pracovniky. Odbornici
z téchto profesi by jejim prostfednictvim méli mit moZnost uvédomit si, jakych chyb se

Ize v komunikaci s rodinou, ve které je dité¢ s disabilitou, dopustit a jaké to mize této

wrwe

Stejn¢ tak by prace mohla pomoci laické vefejnosti pochopit, jak dulezitou soucasti
zivota kazdého cloveka vzajemna komunikace je a jak ovliviiuje kazdodenni Zivot

jednotlivei a rodin.
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Prilohy
Priloha ¢&. 1 Koncepce strukturovaného rozhovoru — zdravotni¢ti pracovnici

Setkal(a) jste se, popt. setkavate se pii vykonu svého povolani s rodinou, ve které je dité

(dospély) s postizenim?

V jaké situaci, pfi jaké ptilezitosti?

Kdy a jak dochézi ke sdéleni diagndzy rodicim ditéte?

Ma podle Vas komunikace s touto rodinou n&jaké specifické rysy? Lisi se od rozhovoru

s rodinou, ve které se nevyskytuje zdravotni postizeni ditéte?

Jaka specifika by mélo mit podle Véas sdéleni diagnozy a nastinéni progndzy mit?

Dokazal(a) byste urcit, jaké vlastnosti a schopnosti by mél 1ékat, ktery s touto rodinou

komunikuje, poptipad€ jim pfimo sdéluje diagndzu ditéte?

Vnimate néjaké chyby u sebe nebo svych kolegti pravé v komunikaci s rodiéi téchto

déti?

Jak vnimate kvalitu pfipravy na tuto formu komunikace pii studiu?

Jaké etické aspekty komunikace ve své profesi povazujete za vyznamné?

50



Piiloha ¢. 2 Koncepce strukturovaného rozhovoru — socialni pracovnici

Setkal(a) jste se pii vykonu svého povolani srodinou, ve které je dité (dospély)

S postizenim?

Pokud ano, v jaké situaci, pii jaké ptilezitosti?

Me¢éla vase komunikace s rodinou néjaké specifické rysy? LiSila se od rozhovoru

s rodinou, ve které se nevyskytuje zdravotni postizeni ditéte?

Co je podle vas nejdulezitéjsi pti komunikaci s touto rodinou?

Jaké vlastnosti by podle Vas mél mit socialni pracovnik, ktery pracuje s touto cilovou

skupinou?

Jak vnimate kvalitu pfipravy na tuto formu komunikace pti studiu?

Jakeé etické aspekty komunikace ve své profesi povaZujete za vyznamné?
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Priloha ¢. 3 Koncepce polostrukturovaného rozhovoru — rodice déti s disabilitou

Informace o ditéti/détech: pocet déti, vek ditéte s postizenim

Informace o postiZeni ditéte: typ, vrozené/ziskané

Informace o situaci, kdy se dozvédéli o diagnéze jejich ditéte: kdy, od koho, za
jakych okolnosti/pti jaké prilezitosti, na zaklad¢ jakych vySetfeni, co by na sdéleni

zpétné zmenili

Informace o kontaktu se socialnim pracovnikem: zda k nému doslo, kdy (vék ditéte),

odkud SP byl, jak oslovoval, jak komunikoval, jak se choval, jak hovoril s ditétem

Informace o kontaktu se zdravotnickymi pracovniky: kontakt s personalem (lékafi,
sestry), v prubéhu téhotenstvi, kontakt s personalem (lékafi, sestry) v nemocnici (jinde)
po porodu, pozd¢jsi kontakty (pii prevenci/nemoci/irazu) - jak personal komunikoval,

na koho se obracel, jak se na dité dival, jak o ném hovofil

Informace o pocitech pri komunikaci se ZP/SP: ptijemné/nepiijemné, hodnoceni

pohledu, udrzovani odstupu apod.,

Informace o vyuzivani socidlnich sluZeb pri péci o dité:
vyuziva/nevyuziva/vyuzival(a), jaké, kdy, kde, jak Casto, zna/vyuziva/ vyuZzivala rodina

sluZzby rané péce

Informace o dalSich rodinach s podobnou zkusSenosti
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