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Uvod

Mentalni postizeni, charakterizované limitaci intelektovych, adaptivnich 1 socidlnich
funkci, se v posledni dobé velmi casto vyskytuje u déti po celém svéte. Toto je
pravdépodobné spojeno se zkvalitiiujici se zdravotnickou péci, diky které se dari
zachranovat mnohem vice déti, bez ohledu na jejich zdravotni stav. Dle zaznama svétové
zdravotnické organizace (WHO) se odhaduje, ze mentalnim postizenim trpi celosvetove asi
1-3 % déti. (Masulani-Mwale, 2018, s. 1) Prevalence vyskytu MP mezi lety 2014 a 2016
zustala konstantni bez naristu ¢i poklesu. Zablotsky et al. (2017) vSak uvadi, ze incidence
vzniku mentalniho postizeni (MP) je daleko vyssi u divek nez u chlapc, a to o vice nez 0,5
%. Co se véku tyCe, uvadi, ze u niz§ich v€kovych skupin je vyskyt nizsi nez u starSich déti.
Nejvyssi vyskyt MP byl prokazan ve vékové skupiné 8-12 let. V souvislosti s rasovou
vazanosti vzniku MP Zablotsky et al. uvadi, ze vyskyt MP byl nizsi u déti hispanské rasy, a
to v porovnani se v§emi ostatnimi rasami. (Zablotsky et al., 2017, s. 1-2) Mentalni postizeni
je velmi limitujici stav, a to jak pro jedince samotného, tak i spoleCensky, stejné tak, jako je
to limitujici situace pro vefejné zdravotnictvi. Odhaduje se, ze jen problémy s komunikaci
trpi vice jak 20 % déti, u kterych bylo prokazano MP. (Ammitzbell et al., 2016, s.1)

Komunikace u jedinct s MP tvofi jednu z nejvétSich bariér, a toi v oblasti zdravotnictvi.
Nespravna komunikace muze vést k nespravnému stanoveni diagnodzy, ale i vydéSeni
détského pacienta a jeho nasledné nespolupraci. (Doherty et al., 2020, s. 10) Pfesto vSechno
si jedinci s MP zaslouzi stejn¢€ kvalitni a plnohodnotnou péci jako zdravi jedinci, a to i
s ohledem na to, ze jedinci trpici MP Celi mnoha pfidruzenym problémim, diky kterym
navstévuji zdravotnickd zafizeni mnohem castéji. (Werner et al., 2017, s. 1314) V tomto
ohledu hraje zdravotnicky personal velmi dilezitou roli, jelikoz je vice nez potiebné, aby
byl zdravotnicky personal na péci a komunikaci s takovym pacientem pfipraven a fadné
proskolen. Nezalezi, jakym zpiisobem a v jaké mife je pacient postizen, vzdycky bychom se,
coby zdravotnicky personal, méli snazit vytvofit si stakovymto pacientem co nejvice
pozitivni vztah. (Gerth, 2020, s. 99) Bohuzel, zdravotni sestry se mnohdy citi nepfipraveny
a nedostatecné proskoleny v péci o takovéto pacienty a nevi, jak k nim pfistupovat a
komunikovat s nimi. Diky tomu pak miaze dochazet ke snizovani kvality poskytované péce.

(Appelgren, 2018, s. 2)



Cilem této bakalarské prace je sumarizovat dohledané poznatky o oSetfovatelské péci o
déti trpici mentalnim postizenim, a to pfedev§im se zaméfenim na komunikaci s nimi. Dil¢i

cile této prace lze potom specifikovat nasledovné:

1. Predlozit aktualni dohledané poznatky o specificich détskych pacientt trpicich
mentalnim postizenim, odliSnostech v komunikaci s nimi a zpuasobech, jak
béznou komunikaci nahradit.

2. Piedlozit aktudlni dohledané poznatky o specificich vztahujicich se
k oSetfovatelské péci o tyto déti, a to pfedev§im se zaméfenim na problematiku

komunikace.

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

1.

VALENTA, M., MICHALIK, J. a LECBYCH M. 2018. Mentalni postizeni. 2.,

prepracované a aktualizované vydani. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-
0378-2.

BAZALOVA, B., MICHALIK J. a LECBYCH M. 2014. Dité s mentalnim postizenim a
podpora jeho vyvoje. 2., pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Portal. Psyché

(Grada). ISBN 978-80-262-0693-4.
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retardace: vzdélavani, vychova, socialni péce. Vyd. 3., pfeprac. Praha: Portal. Specialni

pedagogika (Portal). ISBN 80-736-7060-7.

EMERSON, E., MICHALIK J. a LECBYCH M. 2008. Problémové chovani u lidi s
mentalni retardaci: vzdélavani, vychova, socialni péce. Vyd. 3., preprac. Praha: Portal.

Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-390-1.
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vzdélavani, vychova, socidlni péce. Vyd. 3., preprac. Praha: Portal. Specialni pedagogika

(Portal). ISBN 978-80-7367-859-3.
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2. Mentalni postiZeni

Tato kapitola se vénuje obecnym informacim, které se tykaji osobnosti ditéte
s mentalnim postizenim. Jsou zde popsany odliSnosti téchto déti od bézné populace, etiologie
vzniku postizeni, projevy ditéte s MP, stejné tak jako komorbidity spojené s pritomnosti MP.

Pojem mentalni postizeni je velmi Siroce vyuzivanym pojmem. V SirSim pojeti je
spojeni mentalni postizeni vyuzivano coby oznaceni pro osoby s IQ 85 a niz§im, tedy osoby
v hrani¢nim pasmu mentélni retardace a v pasmu mentalni retardace lehké az hluboké. V Sir§im
slova smyslu je toto spojeni vyuzivano také v pedagogické praxi, a sice jako oznaceni pro zaky,
kteti maji jisty kognitivni deficit, a tedy nezvladaji vyuku bézné zakladni Skoly, netrpi vSak
mentalnim postizenim v pravém slova smyslu. Je také nutné podotknout, ze pojem mentalni
retardace se jiz nevyuziva, jelikoz byl uznan za spoleCensky nevhodny. Proto byl tedy tento
pojem nahrazen spojenim mentalni postizeni, pfipadn€, pro vySe zminéné pedagogické ucely,
pojem oslabeni kognitivniho vyvoje. (Valenta et al., 2018, s. 31). Pro tplnost je vSak nutno jeste
uvést, ze v nejnovejsi klasifikaci nemoci, ktera vstoupila v platnost v lednu 2022, byl i tento
pojem nahrazen, a to pojmem poruchy intelektového vyvoje. (Mezinarodni klasifikace nemoci,
11. revize, WHO) Mentalni postizeni je neurovyvojova porucha charakterizovana razné
zavaznym postizenim intelektu a adaptivnich funkci, jako jsou aktivity bézného denniho Zivota,
komunika¢ni schopnosti nebo schopnosti samostatného nezavislého fungovani. Jedinci s MP
jsou taktéz vice nachylni ke zhorSenému fyzickému zdravi, stejné tak jako ke vzniku
pridruzenych mentalnich onemocnéni, ve srovnani s béznou populaci. (Reppermund et al.,
2020, s. 420)

Obraz mentéalniho postizeni je u kazdého ditéte zcela individualni, neni tedy mozno
sestavit jednotny fyzicky & psychicky obraz, jak takovy jedinec vypada. Casto viak prvni
podezieni na piitomnost MP pfichdzi s naru§enym psychomotorickym vyvojem, kdy dité
nedosahuje urcitych milnikt pro dany vék. Dal§im varovnym signalem pro rodice ¢i 1ékare
muze byt patrny dysmorfismus riiznych Casti t€la, velmi ¢asto v obliceji. Vznik postizeni muze
byt spojen s genetickymi syndromy (napi. Downav syndrom) nebo mize byt postizeni
ptitomno izolované. Déti s MP jsou oproti bézné populaci mnohem nachylnéjsi k pfidruzenym
komorbiditam. Spole¢né s MP se mohou vyskytovat zdchvatovita onemocnéni, mozkova obrna,
hypotonie ¢i poruchy autistického spektra. Taktéz je u té€chto déti vétsi vyskyt postizeni
zrakového, sluchového, neurologického ¢i ortopedického, stejné tako jako jsou velmi Casto
pfitomny poruchy emocni stability a poruchy chovani. (Elmasry et al., 2020, s.1307) Poruchy

chovani jsou u téchto déti velmi Castym problémem. Tyto poruchy zahrnuji v rizné mire
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sebeposkozovani, fyzickou nebo verbalni agresi, nevhodné vyjadifovani a zvukové projevy,
vyruSovani v neadekvatnich situacich, nonkomplientni chovani v souvislosti se zdravotnickou
péci ale 1 ostatnimi Cinnostmi a povinnostmi bézného zivota, ¢i lpéni na stereotypnich
¢innostech. Poruchy chovani u déti trpicich MP mohou mimo jiné podnécovat nepiiznivé vlivy
okoli, jako je prilisny hluk, limitujici okoli nerespektujici potieby jedinci s MP, ¢i nevhodné
chovani ze strany pecovatel ¢i vrstevniki. VSechny tyto poruchy chovani, spolecné se
samotnym MP, vyrazné€ narusuji schopnost ucit se, vykonavat bézné Cinnosti nebo se zapojovat
do déni ve spoleCnosti. Vyskyt agrese navic casto vede k navs§téve psychiatra a potfebé nasadit
medikaci. Agrese se objevuje az u 58 % déti predSkolniho véku, trpicich nékterou z forem MP.
(Ogundele, 2018, S. 10-11)

Valenta et. al. ve své publikaci uvadi, ze stupeni mentalniho postizeni je mozno urcit na zaklade
inteligen¢ni struktury, miry adaptivnich funkci, zvladanim socio-kulturnich naroku a orientacné
také pomoci urCeni 1Q. Dle mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize) pak MP mizeme

rozdélit nasledovné:

* F70 — Lehkéa mentalni retardace (IQ 50-69)

» F71 — Stfedné t€zka mentalni retardace (IQ 35-49)
» F72 — Tézka mentalni retardace (IQ 20-34)

» F73 — Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a méng¢)
* F78 — Jin4d mentélni retardace

* F79 Nespecifikovana mentalni retardace (Valenta et al., 2018, s. 35).

11. revize mezinarodni klasifikace nemoci pak MP rozdé€luje do ne€kolika kategorii, nikoliv v§ak
dle 1Q, ale urcuji se zde smérodatné odchylky od normalu. RozliSujeme zde mirnou
intelektovou poruchu, ktera ma rozdil asi 2-3 smérodatné odchylky, stfedné tézkou intelektovou
poruchu s rozdilem cca 3-4 smérodatné odchylky pod primérem, té€zkou intelektovou poruchu
s propadem 4 a vice smérodatné odchylky pod primérem a hlubokou intelektovou vyvojovou
poruchu, u které je, stejné jako u tézké, propad o 4 a vice smérodatné odchylky oproti normalu.
Hranice mezi t€émito dvéma stupni je tenka a je nutné ji urcit pomoci standardizovanych testu.
Mimo vyse zminénych MKN-11 rozliSuje také intelektovou vyvojovou poruchu prechodnou a

nespecifikovanou. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize, WHO)
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2.1.Etiologie mentalniho postizeni

Co se etiologie vzniku MP tyce, Lee et al. (2019) ve svém Clanku uvadi, ze pfic¢ina vzniku
MP se velmi Casto mize jevit jako neznama. Velky vyznam se u vzniku MP klade na vlivy
genetické a vlivy environmentalni. Mezi genetické vlivy muzeme fadit mutace jednotlivych
gentl, zmény v poctu chromozomu ¢i jiné chromozomalni abnormality. Mezi nejcastéjsi pric¢inu
MP na podkladé chromozomalnich abnormalit mizeme zafadit Downlv syndrom, mezi
nejCastéjsi pricinu MP na podkladé mutace jednotlivého genu je pak mozno zafadit napft.
syndrom fragilniho X. Tyto pfi€iny se u ditéte projevi jiz prenatalné nebo bezprostfedné po
narozeni. Naopak mezi genetické pfiCiny, které nutné¢ nemusi vést ke vzniku MP ihned po
narozeni, muzeme fadit napf. fenylketonurii (PKU). U PKU dochazi k rozvoji MP na zakladé
hromadéni toxind, které postizené télo neni schopno metabolizovat, ¢imz dochazi
k poskozovani centralni nervové soustavy. Tomuto 1ze predejit v€asnou diagnostikou a spravné
nastavenou dietou a dodrzovanim této diety. Diagnostika PKU (a dal§ich onemocnéni) probiha
jiz v porodnici, tzv. metodou suché kapky. Zaméfime-li se na environmentalni vlivy podilejici
se na vzniku MP, miZeme fict, Zze se velmi Casto jedna o vlivy preventabilni. Mezi nejcastéjsi
z nich je pak mozno zaradit fetalni alkoholovy syndrom, kdy dochézi k poskozovani nervové
soustavy plodu jiz prenataln€. Stejny vliv pak na vyvoj plodu ma expozice matky opioidim,
tvrdym drogém ¢i teratogenni medikaci. Mezi environmentalni vlivy, které jiz nejsou natolik
preventabilni, jako napf. expozice alkoholu, patii vystaveni infekénim agens. Mezi neznaméjsi
agens se fadi infekce viru rubeola ¢i HIV. Odhaduje se, ze u rubeola viru je riziko vzniku
postizeni u plodu 10-15 %, dojde-li ke kontaktu s virem béhem prvniho trimestru téhotenstvi,
toto riziko vzrista az na 50 %. (Lee et al., 2019, s. 2-3) K doplnéni vyse zminéného, Elmasry
jesté uvadi, ze piic¢inou vzniku MP u déti mohou byt i infekce v raném détstvi, napiiklad
meningitidy ¢i encefalitidy nebo kongenitalni infekce, jako je syfilis. Dale uvadi, ze u téchto
faktori je velmi dualezita prevence. Je tedy v ramci prevence dualezité spoleCnost fadné
informovat o moznostech imunizace proti moznym puvodcim zavaznych infekci. Stejné tak je
dilezité informovat budouci rodice o skodlivém vlivu alkoholu a jinych omamnych latek na
plod, a také informovat o bezpecnosti pohlavniho styku a prevenci nakazy pohlavné prenosnych
chorob. V neposledni fadé je také nezbytna informovanost o dulezitosti prenatalni péce, coby
prevence komplikaci v t€hotenstvi ¢i predCasného porodu, které také mohou ovliviiovat vyvoj
plodu a vyvoj ditéte v jeho raném détstvi. Elmasry dale svou studii dopliiuje zavérem, ze jsou-

li rodice z nizSich spoleCenskych
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vrstev a nedostava se jim dostatek fadné edukace, je u jejich potomku riziko rozvoje MP vyssi.

(Elmasry et al., 2020, s. 1307-1308)

2.2.Charakteristika ditéte s MP

Jak uvadi Tibele a Landrate (2021), dit€ s mentalnim postizenim muizeme obecné
charakterizovat jako jedince, u kterého je narusen vyvoj vSech kognitivnich procest, vCetné
percepce a porozuméni. Tyto déti maji omezenou schopnost chapani, hife a pomaleji si
pamatuji a schopnost soustiedéni a koncentrace pretrvava jen kratce. Kognitivni porucha je u
téchto déti komplexni, naruSuje tedy vykonavani jak verbalnich, tak i neverbalnich ukolt.
Reseni jakychkoliv ukoll je pro tyto déti velmi obtizné, zvladaji fesit pouze nékteré, a to jen za
specifickych situaci. Déti s MP také piirozené disponuji mensi mirou zvédavosti nez bézné déti,
nedochazi zde tedy k pfirozenému uceni a poznavani. Nasledkem oslabeni kognitivnich funkci
u déti dochazi k omezeni schopnosti logicky pfemyslet a planovat, a tyto déti nejsou schopny
predvidat nasledky svych ¢i cizich ¢int, coz pro né mnohdy mize byt az nebezpecné. (Tubele,
Landrate, 2021, s. 4) Jak bylo zminéno vySe, u jedinct trpicich MP je vyssi vyskyt komorbidit
oproti bézné generaci. Déti mohou od utlého véku trpét nemocemi gastrointestinalniho traktu,
nemocemi srdce a cév, mohou mit postizeny muskuloskeletdlni systém, mohou trpét
pfidruzenym psychiatrickym onemocnénim a vyjimkou u té€chto pacientti neni ani onemocnéni
diabetes mellitus. VétSina téchto komorbidit je chronického charakteru a objevuji se jiz od
utlého détského veéku. Reppermund déale ve své studii uvadi, ze vyskyt téchto komorbidit,
spolené s nezdravym zivotnim stylem, ktery je v dneSni dobé Casty, a také ne vzdy zcela
dostatecnou zdravotni péci, u jedinct s MP zvySuji riziko mortality a snizuji v€kovou hranici,
kdy k umrti dochazi. Déle je ve studii uvedeno, Ze riziko mortality je u jedinci s MP vyssi 2—
4x oproti zdravé populaci a vékova hranice umrti se snizuje az o dvé dekady. Reppermund zde
vSak také rozliSuje pfiCiny umrti preventabilni a nepreventabilni. Mezi nepreventabilni fadi
umrti nasledkem nékteré z fyzickych chorob jedince s MP. Ve své studii dokazuje, ze nejCasteji
se jedna o umrti zpasobené onemocnénim respiracniho ¢i kardiovaskularniho systému. Co se
preventabilnich umrti tyCe, nejCastéji uvadi duseni jidlem, kterému se vSak da predchazet
spravnou upravou daného jidla a spravnym zpusobem podani. (Reppermund, 2019, s. 420)
Buckley et. al. se naopak ve své studii zaméfil na vyskyt psychiatrickych onemocnéni u déti
s prokazanym MP. Vzhledem k nachylnosti jedinct trpicich MP ke vSem komorbiditam jsou
tito jedinci nachylni i ke komorbiditam psychiatrickym. Komplikaci u téchto pacientt je fakt,

ze samotny vyskyt MP s sebou nese zmény psychickych funkci a chovani, je zde tedy pomérné

15



velké riziko, ze k urCeni psychiatrické diagndzy a jejimu naslednému léceni dojde pozde, ¢i
bude diagnoza stanovena §patné. Vznik psychiatrickych komorbidit je také podminén tim, ze
déti s MP maji velmi Casto potize s komunikaci, socidlnimi interakcemi a zaclenovanim do
spoleCnosti jako takovym, je pro né tedy mnohem obtizné§i vytvaret vazby a navazovat
pratelstvi, coz muze vést k osamélosti, ktera zpuisobuje a prohlubuje u déti stavy tzkosti, Spatné
nalady a fadu emocnich problému. Jako nejcastéjsi psychiatricka onemocnéni u déti s MP se ve
studii ukazaly rizné formy depresivni poruchy, poruchy chovani a rizné formy uzkostné
poruchy. Jedna ¢ast studie také prokazala zvySeny vyskyt (30 %) poruchy pozornosti ve smyslu
ADHD. (Buckley et al., 2020, s. 971, 979) V souvislosti s komorbiditami se Aspromonte et al.
(2019) zaméfila na vyzkum geneticky vazaného vyskytu postizeni a komorbidit. Ve studii
prokazala, ze konkrétni typy komorbidit se Castéji vyskytuji u konkrétnich typl postizeni,
napriklad epilepsie se velmi Casto vyskytuje u jedinct se syndromem fragilniho X, stejné tak,
jako nékteré mutace v jednotlivych genech. Toto Cini diagnostiku vzniku MP a komorbidit
obtiznéjsi, a diagnostika tak setrvava na bazi klinického stavu ditéte. Zaroven studie
genetického testovani prokazala, ze ptic¢inou vzniku MP muze byt az 1000 riznych genovych
mutaci, pfiCemz velka Cast téchto geni zpusobuje souCasné mentalni postizeni i poruchy
autistického spektra. (Aspromonte et al., 2019, s. 1347) V navaznosti na zmifiované
komorbidity Young et al. (2020) ve své publikaci uvadi, ze vyskyt MP u déti, spolecné
s rozvinutymi komorbiditami, pfedstavuje pro poskytovatele zdravotni péce znacné obtize a

péce o takového pacienta je mnohonasobné naro¢néjsi. (Young et al., 2020, s. 753)
2.3. Komunika¢ni specifika déti s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni u déti s sebou nese, mimo jiné, 1 zna¢né piekazky v komunikaci.
Tyto mohou byt zptisobeny prostym postizenim nebo se mohou asociovat s postizenim zraku
¢i sluchu, coz vede k opozdéni jazykového i socialniho vyvoje. (Lee et al., 2019, s. 5)
Ammitzbell et al. (2016) se ve své studii zaméfili na rozpoznavani a vyskyt jednotlivych obtizi
(pohybovych, s pifijmem potravy, a dalsi...), vCetné téch jazykovych. Studie probihala
dotaznikovou formou, pro kterou byl vytvoren jednostrankovy dotaznik s nazvem
,Copenhagen Infant Mental Health Screening* (CIMHS), zahrnujici 27 riznych polozek
tykajicich se mentalniho postizeni. Tato studie ukéazala, ze obtizemi v jazykové slozce vyvoje
a stim spojenymi obtizemi v oblasti interakci trp€lo 20,7 % dotazovanych jedinci.
(Ammitzbell et al., 2016, s. 3) DéEti s mentalnim postizenim se velmi Casto setkavaji s velkymi
komunika¢nimi bariérami pfi interakcich s rodi¢i, vrstevniky ¢i uciteli a nésledn€ 1 pfi

interakcich se zdravotnickymi pracovniky, coz mize vyznamné ztizit pfipadnou diagnostiku
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jakychkoliv zmén zdravotniho stavu. (Buckley et al., 2020, s. 981) Komunika¢ni obtize déti
s MP zahrnuji celou Skalu obtizi. Déti maji velmi omezenou slovni zasobu a diky narusené
schopnosti ucit se si slovni zasobu jen obtizn€ rozsifuji. Vzhledem k obtizim pii chépani
mluvené fe¢i a vyznamu slov je také problém s adekvatnim vyuzitim jiz naucené slovni zasoby.
Vysledkem je, ze déti trpici MP potiebuji oproti zdravym détem podstatné vétsi péci a podporu
v procesu uceni se. Mira jazykovych obtizi se také odviji od zavaznosti postizeni. Nekteré déti
maji jen nepatrné obtize s chapanim jazyka, jiné mohou mit obtize s gramatikou, ¢i artikulacni
potize. Budeme-li hovofit o détech s MP zavaznéjSiho charakteru, je velmi Casté, ze takovéto
déti nemaji slovni zasobu osvojenou viubec a vyjadiuji se pouze pomoci rozli¢nych zvuk,
ptipadné opakuji slySena slova zcela mechanicky a bez vyznamu. (Tabele, Landrate, 2021, s.
4-5) Gerth (2020) toto tvrzeni potvrzuje, a navic ve své praci uvadi zakladni principy pro
navazani vhodné komunikace s postizenym ditétem. Jako dulezité body pro zacatek
komunikace s ditétem, netrpi-li dité hlubokou retardaci a alespori caste¢n¢ komunikuje, udava,
ze Je vhodné dité poznat a zaujmout. Je vhodné si o ditéti zjistit alesponi zakladni informace, co
ho bavi a co ma rado. Dale je vhodné, pokud to stav ditéte dovoluje, dité povzbudit k tomu, aby
také komunikovalo a nenechavat mluvit za dité pouze pecujici osobu. Zaujmout vhodny postoj,
nepovysovat se, a naopak se snizit na uroven ditéte, je téz vhodné. Chovat se chapave a vstricné
nejen k ditéti, ale i k jeho doprovodu. A v neposledni fadeé bychom pii komunikaci s takovymto
ditétem méli vhodné volit slova, nepouzivat ironii nebo dvojsmysly a vzdy dobie zvazit, jaky
na dit€ bude mit dopad to, co mu sdélime. (Gerth, 2020, s. 100) S t€mito zasadami se ztotoziuje
1 Werner et al. (2017) a navic dopliyje, ze je vhodné zaméfovat se u pacienta na to, co pacient
zvlada, nikoliv na to, co je pro né obtizné. Dale uvadi, ze je vice nez vhodné si s pacientem
vybudovat vzajemnou divéru. Na toto navazuje i tvrzeni, Ze je vhodné s ditétem udrzovat o¢ni
kontakt a mluvit pfimo k nému. A pokud se vyskytne jakykoliv problém v komunikaci
s ditétem, je vhodné zkouSet rizné alternativni formy komunikace tak, aby byla komunikace
vyhodna jak pro dité, tak pro jeho doprovod ¢i oSettujici personal. (Werner et. al, 2017, s. 1315)
A aby bylo dosazeno alesponi nepatrného pokroku ve vyvoji feci u déti s MP, je nutna
multioborova spoluprace né€kolika odbornikl, véetné logopeda. Dulezitym faktorem je fakt, ze
pfi praci s takovymito détmi je nutna zna¢na mira trpé€livosti. Zaroven se predpoklada, ze pro
uspésny rozvoj feci a jazyka musi mit dité€ dobfe vyvinuty funkce perifernich fecovych aparati,
mezi které se fadi rty, jazyk, mékké patro a také schopnost dychani. (Tubele, Landrate, 2021,
S. 6-7)
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2.4.Alternativni formy komunikace u déti s MP

Jak uvadi Tubele a Landrate ve svém c¢lanku, déti s mentalnim postizenim se informace
uci pomoci svych smysld. V tomto pfipadé je tedy vhodné na rozvoji komunikacnich
dovednosti pracovat pomoci tzv. multisensorického pfistupu, tedy pfistupu, ktery zaujme
predevsim détské smysly (zrak, sluch, ...), a k tomuto ucelu se vyuziva obrazkt, symboll,
znakového jazyka a dalSich zpusobu. (Tabele, Landrate, 2021, s. 11) Pro déti s mentalnim
postizenim, ¢i déti s jakoukoliv jinou komplexni fe¢ovou poruchou se k rozvoji komunikace
vyuzivd metod alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Metody vyuzivané
v principech AAK maji za ucel zlepsit komunikacni schopnosti ditéte, zlepsit znalost jazyka a
prohloubit socialni schopnosti. U nékterych jedinct je dokonce vyuzitim metod AAK mozno
podpotit rozvoj pfirozenych fecovych funkci. (Crowe et al., 2021, s. 2) Mirenda (2017) uvadi,
ze systém AAK je u kazdého jedince individualni a sklada se ze dvou Casti, které se obvykle
kombinuji, a to sice ze symbolické ¢asti (symboly, gesta, piktogramy, ...) a technické ¢asti
(zafizeni, moderni , smart“ technologie, ...). Tyto Casti se rizn€ kombinuji a prolinaji tak, aby
danému uzivateli systém sedél prakticky na miru a bylo mozno dosahnout co nejkvalitnéjSich
vysledkd v oblasti funk¢ni nezavislé komunikace. (Mirenda, 2017, s. 1) Elsahar pak ve své
publikaci technologie AAK d¢li na tfi skupiny, a to sice AAK bez pouziti technologii (no-tech),
s pouzitim zakladnich technologii (low-tech) a s pouzitim vyspélych modernich technologii (hi-
tech). ,,No-tech” systémy AAK jsou nejstarsi a Elsahar mezi né€ fadi mimické projevy, pohyby
ovladané vuli, jako naptiklad znakovy jazyk nebo jiné neverbalni projevy. Mezi ,,low — tech*
systémy fadi zakladni pomucky, jako jsou knihy, tabulky, obrazky s piktogramy. Mezi , hi-
tech™ systémy pak miZeme zatadit technologie nejmodernéjsi, jako jsou rizné elektronické
zafizeni. Patfi sem specialné upravené pocitace Ci tablety nebo napfiklad specidlni softwary
vyvinuté prave pro potieby jedinca s naruSenou komunikacni schopnosti. Ze tfi vySe zminénych
systému je uvadén prave ,low-tech” systém jako AAK systém prvni volby, ktery odbornici
zkou$i, maji-li pacienta, ktery na metodu AAK prechdzi nove. Elsehar jesté dodava, ze
komplikaci pfi vyuziti nékterych forem AAK by mohla byt kombinace mentalniho i fyzického
postizeni zaroven. (Elsehar et al., 2019, s. 2)

Syriopoulou-Delli a Gkiolnta pak udavaji ve své praci nékteré konkrétni druhy systému AAK:

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém (VOKS) je metoda vyvinuta jiz v roce
1994. Tato metoda je jednoduchym systémem AAK zalozenym na principu obrazkt. Jedna se
o metodu zalozenou na principu vymény obrazku za néco, coz znamena, ze pokud dité néco

chce, pfinese pecovateli karticku s pfisluSnym obrazkem ¢i piktogramem. (Syriopoulou-Delli a
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Gkiolnta, 2021, s. 3) Toto potvrzuje 1 Barbosa et al., ktery uvadi, ze VOKS je celosvétove
nejpouzivanéjsim systémem AAK u riznych typt postizeni. (Barbosa et al., 2018, s. 10)

Dale ve své publikaci Barbosa et al. (2018) uvadi systém podobny systému VOKS, a to
obrazkové komunikacni symboly (PCS — Picture communication symbols). U tohoto systému
se jedna o sadu symboll, ktera ma za cil predevsim ovéfit zrakové schopnosti jedince. Barbosa
také ve své publikaci upozoriiuje na moznou zameénu tohoto systému se systémem VOKS.
(Barbosa et al., 2018, s. 10-12)

Dal§im systémem, ktery uvadi Syriopoulou-Delli a Gkiolnta (2021) je systém
MAKATON. Jedna se o systém vyvinuty v roce 1972, za tcelem podpory jedinct, ktefi méli
potize s komunikaci nebo s u¢enim. Nyni je tento systém vyuzivan celosvétove, ve vice nez 40
zemich. Jedna se o systém vyuzivajici jednoduchych znaku (gest), doplnénych mluvenou feci.
Jakmile si dit€¢ v Makatonu osvoji zakladni dovednosti, je zde predpoklad, ze se jeho jazykové
schopnosti budou rozsifovat i dal. Makatonsky slovnik obsahuje asi 450 vyrazi a vyuziva
jednotliva slova, nikoliv véty. (Syriopoulou-Delli a Gkiolnta, 2021, s. 4)

Jako zastupce sofistikovanéjSich a moderngjsich, tzv.  hi-tech®, systémi AAK pak
shodné Syriopoulou-Delli a Gkiolnta (2021) i Barbosa et. al (2018) uvadi tzv. Speech-
generating devices (SGDs), tedy zafizeni generujici fec, také nékdy nazyvané jako zafizeni
s hlasovym vystupem (Voice-output communication aids — VOCAs). Jedna se o moderni
zafizeni, ktera maji za ukol usnadiiovat obé slozky teci, tedy jak slozku receptivni, tak slozku
expresivni. Tyto zafizeni opét funguji na zaklad€ obrazkua. Jednotlivé obrazky predstavuji slova,
coz détem znacn€ usnadiiuje chapani daného vyrazu, a diky tomu déti informace lépe
zpracovavaji a reaguji na né. Bude-li tedy dité néco chtit, zvoli na displeji zafizeni obrazek, a
ten zafizeni pojmenuje za n€. Mimo téchto zafizeni se v dne$ni dob¢ stale vice dostavaji do
obliby moderni zafizeni, jako jsou specialné upravené mobilni telefony, tablety, iPady a
podobné. (Syriopoulou-Delli a Gkiolnta, 2021, s. 4; Barbosa et al., 2018, s. 4) Jak uvadi Moreno
et al. (2021), studie dokazuji, ze uzivani modernich digitalnich technologii je pro déti s MP
obecné velmi prospé$né, obzvlasté ve vyvoji exekutivnich funkci, jako jsou rozvoj pracovni
paméti, uméni si zdivodriovat nékteré postupy, ¢i planovani. Zaroven pfispivaji k rozvoji
zakladnich kognitivnich funkci, jako je rozvoj jazyka ¢i pozornosti, a také k rozvoji socialnich
dovednosti a nacviku spravnych vzorct chovani. Zaroveri je ale nutné zminit, Ze je tieba se na
jednotlivé vyvojové funkce zamérovat cilené, jelikoz naptiklad nacvik pozornosti neovliviiuje
rozvoj receptivni slovni zasoby, obsah slovni zasoby, ptipadné fonologické schopnosti. Mezi
nejCastéji vyuzivané zafizeni k nacviku komunikacnich dovednosti v ramci AAK jsou uzivany

pocitacova zafizeni nasledovana zafizenimi ,,do ruky®, jako jsou tablety ¢i upravené mobilni

19



telefony. Ze studie zaroven vyplynulo, ze jedinci trpici MP pfi praci s témito zafizenimi
preferuji k jejich ovladani mys rad€ji nez moznost vyuziti dotykové obrazovky. Toto je nejspis
spojeno s moznym piidruzenym fyzickym postizenim, které zpusobuje obtize s jemnou
motorikou a koordinaci, vCetn€ koordinace oko-ruka. (Moreno et al., 2021, s. 15) Zavérem této
kapitoly Simacek et al. (2017) uvadi, ze at’ uz jsou pro dit€¢ zvoleny komunika¢ni metody
jakéhokoliv stylu, vzdy je velmi dulezité s rozvojem komunikacnich dovednosti zacit co
nejdiive. M¢lo by se tedy jednat o metodu tzv. rané intervence. Do téchto komunikacnich
intervenci by mimo jiné méli byt zapojeni i rodiCe, ktefi by se na nacviku méli podilet velkym
dilem. Také by tyto intervence mely byt provadény pravidelné a velmi intenzivné, mély by byt
zcela individualni pro dané dité a mely by byt zahajeny ihned po zji§téni, ze dite trpi naruSenou
funkci v oblasti komunikace. Ve své studii také prokazuje, Ze tato rana intervence ma pozitivni
ucinky nejen na zlepSeni komunikacnich dovednosti, ale i zvySeni 1Q jedince, zlepSeni chovani
jedince s MP a celkové pozitivné€ ovliviiuje dite 1 jeho rodinu. (Simacek et al., 2017, s. 744-

745)
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3. Dité s mentalnim postizenim v oSetrovatelské péci

Nasledujici kapitola i jeji podkapitoly se budou zabyvat problematikou komunikace
osob s MP v kontextu oSetifovatelské péce. Budou zde popsany nejvétsi prekazky v komunikaci,
a co je muze zpusobovat, a také zpusoby a zasady, jak k takovému specifickému pacientovi
pristupovat.

U jedinca s MP je prokazan Casty vyskyt pfidruzenych komorbidit a dalSich zdravotnich
problémd, je u nich tedy predpoklad, ze budou zdravotnickou péci vyhledavat ¢astéji a jinym
zpusobem nez jedinci bez tohoto postizeni. Zarovei je u téchto jedinci obecné vyssi
nemocnost, a i hranice mortality se snizuje. (Gerth, 2020, s. 99) Péce o pacienty s vyvojovou
poruchou ve zdravotnickém zafizeni je prokazatelné narocnéj§i nez péce o bézné pacienty. Stale
vSak pacienti s MP maji v ramci oSetfovatelské a nemocni¢ni péce stejna prava jako vSichni
ostatni. Pfesto vSechno se oSetfovani takového pacienta zda byt obtiznéjsi, obzvlast proto, ze
systém a zdravotniCti pracovnici na tuto péci Casto nejsou pfipraveni a nevi, jak k nim
pristupovat. (Appelgren et al., 2018, s. 2) Pro jedince s MP a jejich rodinné ptislusniky je ¢asto
velmi obtizné najit adekvatni zdravotni sluzby. A tyto sluzby ne vzdy odpovidaji svou kvalitou
tomu, co dané dite ke svému rozvoji a zlepSeni zdravotniho stavu potiebuje. Potteby téchto déti,
které se vztahuji ke zdravotni péci, jsou velmi komplexni a ovliviiuji celou rodinu a vSechny
osoby, které se na péci o dité s MP podili. Proto je pro tyto rodiny velmi obtizné najit vhodnou
sluzbu, a to jak vetejnou, tak i soukromou. Komplexnost téchto potfeb rodiny a zdravotniky
samotné velmi limituje, a jak Young et al. (2020) uvadi, dalo by se fict, ze pfimo vybizi
k zafazeni integrovaného modelu komplexni zdravotni péce v podobé ,lékarskych domu“
specialné upravenych pro tyto osoby. Spojovaly by se zde vSechny pottebné sluzby, a to jak
zdravotnické, tak 1 psychologické, socialni a dalsi. Takovy model se da nalézt v USA, jak ale
uvadi Young et al., bylo by vice nez potieba, kdyby se tomuto modelu pfiblizovalo mnohem
vice sveétovych zemi. Problémem v dnesni dobé navic zistava fakt, ze nékteré sluzby pro tyto
déti nejsou statem hrazené a rodina postizeného ditéte na né nemusi finan¢né dosahovat.
(Young et al., 2020, s. 750-752) Doherty et al. (2020) uvadi, ze piistup jedinci s MP ke
zdravotnim sluzbam je nizsi nez u bézné populace, a to 1 proto, Ze péce o takového pacienta ma
sva Cetna uskali a bariéry. Potreby jedinci s MP Casto nejsou rozpoznany a naplnény, jejich
nazory a zkuSenosti jsou Casto bagatelizovany a piehlizeny, coz vede k nedivéfe pacienta.
Zaroven uvadi, ze v této oblasti neni dostatek vyzkumu ¢i studii, které by se otazkou, jak
takovym jedincim porozumét, vénovaly. (Doherty et al., 2020, s. 2-4) Jako jeden z nejvétSich

problému vztahujicich se k péci o déti s MP se jevi to, ze vétSina zdravotnického personalu,
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pfevazné sester, at uz vSeobecnych ¢i détskych, si nepfipadd dostatecné piipravena a
proskolena s ohledem na specifika této péce. I k tomuto tématu, jak a jakym zptasobem by sestry
meély byt na tyto specifika pfipraveny a Skoleny, se da nalézt jen malo vyzkumut. Appelgren et
al. (2018) uvadi, ze velka vétsina vyzkumi zamétrenych na déti s MP se zabyva spise otazkami
rodicovstvi, socialni péce, kombinovanych postizeni ¢i problémového chovani. Déle dopliiuje,
ze vyzkumy zamétené na oSetfovatelskou péci a zkuSenosti sester s péci o pacienty s MP, jsou
velmi dilezité a mély by byt doplnény. (Appelgren, 2018, s. 2) S vySe uvedenym se shoduje ve
svém Clanku i Lewis et al. (2016) a uvadi, ze pfiCiny, pro¢ se pacientim s MP dostava
suboptimalni nemocni¢ni péce, jsou dvé. Jednak se jednd o situaci, kdy neni adekvatni vztah
mezi zdravotni sestrou a osobou pecujici o dité s MP. V takové situaci dochazi ke Spatnému
rozvrzeni a definovani roli a mize se stat, ze osoba pecujici o dit¢ s MP je z komplexu
oSetfovatelské péce zcela vylouCena. To v konecném dusledku vede i k nespolupraci ditéte.
Druhou situaci, kdy dochazi k suboptimalni péci, je situace, kdy zdravotnicky personal nema
dostate¢né znalosti, jak o dité s MP pecovat, jak k nému pfistupovat, a jak s nim komunikovat.
To mlze vést k tomu, ze se pacienti s MP mohou citit fyzicky v ohrozeni, jelikoz je jim
poskytovana neadekvatni specializovana oSetfovatelska péce. (Lewis et al., 2016, s. 1474) Jak
ve své studii uvadi Doody et al. (2017), péce o takového pacienta by méla byt komplexni a
zahrnovat vSechny potiebné oblasti péce, od mezilidskych vztahi, az po technické zalezitosti.
Toto mize byt obtizné vzhledem k povaze a specifi¢nosti péce spolecné s faktem, Zze mezi
sestrami nejsou specialistky, které by byly Skoleny pouze na praci s takovymito pacienty.
Doody dale uvadi, ze takovéto odvétvi zdravotnického persondlu, tedy sestry zaméfené pouze
na péci o jedince s mentalnim postizenim, se aktualné nachazi pouze ve Spojeném kralovstvi a
Irsku, kde jsou k tomu Skoleny ve specialnim pregradualnim programu. Jedna se o tzv. ,, ID
nurses. Role sester zaméfenych na péci o jedince s mentdlnim postizenim by meéla byt
komplexni a mélo by se jednat o péci zameéfenou na Cloveéka jako celek, a to v ramci
holistického modelu oSetrovatelstvi. Tyto sestry by mély zajistovat edukaci pacienta v oblasti
zdravi, mély by byt jedinci 1 jeho okoli podporou, mély by byt schopny provadét terapii
alternativnim zpusobem, a to i tak, aby dochazelo ke stimulaci pacientovych smysla, a také,
v neposledni fadé, podporovat pacientiv socialni vyvoj. Zaroven by se tyto zdravotni sestry
meély podilet na osvété o mentalnim postizeni mezi béznou populaci, a to za ucelem snizZeni
predsudku a stigmatizace téchto jedinct. (Doody et al., 2019, s. 2) Werner et al. (2017) pro
doplnéni tohoto tématu uvadi, ze zakladem pro zkvalitnéni péce o jedince trpici mentalnim
postizenim je rozSifeni zakladnich vé&domosti, zajistit pro zdravotnicky personal trénink ci

Skoleni zaméfené na tuto problematiku, a také podotyka, ze dalezitym bodem v tomto ohledu
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je, aby mél zdravotnicky personal pro tyto osoby pochopeni. Na druhou stranu ale Werner et
al. uvadi, ze takovyto trénink, i alespon zakladni Skoleni tykajici se této problematiky, ma
pouze velmi malé mnozstvi zdravotnich sester 1 jiného zdravotnického personalu. (Werner et
al., 2017, s. 1314-1315) K Wernerovée tvrzeni se priklani 1 Lewis et al. (2016), ktery jesté jako
moznou piicinu nekvalitniho poskytovani péce dopliuje nedostatek zdravotnického personalu,
kdy ma jedna détska Ci vSeobecna sestra na starost vice pacientl, a neni tedy v jejich silach, aby
kazdému vénovala maximum svého Casu. Dle néj je velmi dilezité, aby sestry védély, jaké jsou
mozné prekazky pii poskytovani vysoce specializované péce témto jedincim. Toto pochopeni
je dualezité, avSak i nadale by mélo byt doplnéno fadnym Skolenim, nebot’ poskytuje pouze
neuplny nahled na problematiku péée o mentalné postizené. Bylo by vhodné zaméfit se na
zpusoby, které by mohly takovou oSetfovatelskou péci podporovat a zjednoduSovat. Diky
tomuto by sestry mohly rozvijet a planovat strategie, diky kterym by mohla byt poskytnuta
oSetfovatelska péce v té nejvyssi mozné kvalité. (Lewis et al., 2016, s. 1474) Zavérem jeste
uvadi Gerth (2020), ze zakladem kvalitni péce o dit€¢ s MP je vybudovani si pozitivniho vztahu
mezi zdravotni sestrou a pacientem. Jako dalezitou myslenku uvadi, Ze na dité (a to dité s MP
1 bez) by mélo byt nahlizeno jako na komplexniho jedince, nejen diagnézu. Uvadi tedy, ze dité
by mélo byt 1éCeno jako komplexni jedinec v prvni fade€, jako pacient v druhé fade€, a jako

postizena osoba (osoba se znevyhodnénim) prakticky nikdy. (Gerth, 2020, s. 99)
3.1. Komunikace s mentalné postizenym ditétem v oSetrovatelské péci

Pacienti s naru§enou komunikacni schopnosti tvofi asi 15 % vSech nemocnic¢nich
pacientt. Tito pacienti nejsou schopni své pocity ¢i potieby béznou komunikaci vyjadiit nebo
nejsou schopni mluvené feci porozumét, pripadné se obé tyto slozky mohou prolinat. (Hemsley
et al. 2016, s. 503) NaruSend komunikace je pro osoby s mentdlnim postizenim velmi
vyznamnou limitaci. U té€chto pacientl Casto dochazi ke vzniku nedorozuméni a k Castému
nepochopeni ze strany zdravotnického personalu, coz vede k neuplnému nebo zadnému
rozpoznani a naplnéni pacientovych potieb.

Prekazkou v této oblasti jsou nejcastéji nedostate¢né védomosti personalu o tom, jak
s pacientem s MP komunikovat. Spatna komunikace u takovych pacientd pak miZe vést az
k nerozpoznani moznych symptomu, a tedy stanoveni Spatné diagnozy, ¢i stanoveni diagndzy
pozd¢. (Doherty et al., 2020, s. 3). Young et al. (2020) také uvadi, ze narusena komunikace byla
problémem napftiklad i v situaci, kdy bylo dit¢ odeslano Iékafem k jinému specialistovi.
Specialisté byli mnohdy odkazani pouze na strohou poznamku na pravodce, ptipadné strucny

popis obtizi od rodiCe Ci pecujici osoby, nebylo vS§ak mozné zjistit aktualni stav ditéte, jeho
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pocity, obtize a subjektivni pfiznaky. Tento faktor vyznamné ztézoval a prodluzoval
diagnostiku i 1é¢bu. (Young et al., 2020, s. 754) Doherty et al. (2020) i Werner et al. (2017)
uvadi, ze zdravotnici maji mimo jiné i pomeérné malé mnozstvi znalosti v oblasti alternativni
komunikace (AAK) s ditétem trpicim MP, pokud tedy takovému ditéti poskytuji
oSetfovatelskou péci, maji tendenci hovoriit pfedevS§im sjeho opatrovnikem, rodiCem ¢i
kymkoliv jinym, kdo dit€ doprovazi, coz u ditéte mize vzbuzovat pocit odstréeni ¢i vytazeni
z kolektivu a nasledné¢ v ném vzbuzovat Uzkosti. Zaroven i osoba, kterda o dité pecCuje a
doprovazi jej, ma mnohdy tendence za dit€¢ plné rozhodovat v domnéni, ze ho tim mohou
ochranit nebo proces 1écby urychlit, coz neni zcela spravné. Werner et al. (2017) zde dopliiuje,
ze 1 dit€¢ s MP, pokud to jeho zdravotni a psychicky stav alespori trochu dovoli, ma plné pravo
se ke své 1éCbe a jejimu prabéhu vyjadrit a alespori ¢asteCné o ni rozhodovat. (Doherty et al.,
2020, s. 3; Werner et al., 2017, s. 1314-1315) Dle Youngové et al. (2020) pak také muze
komunikaci vyznamné narusovat priliSné mnozstvi osob, které jsou u ditéte v jeden moment.
Dité miize byt z takového mnozstvi osob rozruseno a zaroven muze mezi jednotlivymi osobami
dochazet ke zmatktim a konfliktim roli, kdy naptiklad osoba, ktera byla v mistnosti jako prvni,
ptichodem druhé osoby ztraci piehled o své roli a najednou nevi, co je cilem jeji aktualni prace
a do jaké miry tuto roli pfebira druhé osoba. (Young et al., 2020, s. 754)

Kvalitni komunikace je dle Dohertyho et al. (2020) pii poskytovani i1 pfiijimani
zdravotnickych sluzeb témért zivotné dilezita. Pokud totiz pacient, nebo osoba o né&j pecujici,
shledaji vlivem Spatné komunikace zdravotnickou péci stresujici, mohou si o ni nasledné
vytvorit milné predstavy a oCekavani, coz vyrazné snizi jejich zajem nadale tyto sluzby
vyhledavat, a tim dochazi k neefektivni péci o zdravi takového pacienta. (Doherty et al., 2020,
s. 4) Wemer et al. (2017) uvadi ve své studii, Ze i mnoho pacientl trpicich MP samo za sebe
uvadi, ze se diky neadekvatni komunikaci citi nepochopeni, coz je velmi stresuje, pifiCemz
drtiva vétsina té€chto problému opét vychazi pouze ze Spatné vymeény informaci mezi pacientem
a oSetfujicim personalem. (Werner et al., 2017, s. 1315) Tyto komunika¢ni nedostatky je tfeba
odbourat v co nejvétsi mite, jelikoz spravna a smysluplna komunikace je vyznamna v mnoha
oblastech zdravotnictvi. Mimo kazdodennich ¢innosti, nejen v ramci oSetfovatelské péce, je
také dulezita pro rozhodovani pacienta o sobé samém, pro spravné oboustranné pochopeni ve
vztahu pacient-zdravotnik, ale také pro konani dilezitych moralnich, etickych a duchovnich
rozhodnuti v ramci informovaného konsenzu. (Ventura et al., 2020, s. 464)

Tabele a Landrate (2021) uvadi, ze zdkladem pro spravnou komunikaci s détmi trpicimi
MP je né€kolik bazalnich aspektd. Pracovnik, at’ uz détska sestra, 1ékar, logoped, ¢i kdokoliv

jiny, by mél mit dostatecné obecné znalosti o postizeni, kterym dité trpi, stejné tak, jako by mél
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mit alespon zakladni informace tykajici se konkrétniho ditéte. Tento pracovnik by mél byt také
velmi empaticky, a predev§im by nemél na dité vyvijet natlak, tedy by mél byt trpélivy. A
v neposledni fadé, déti trpici MP je ponékud obtizné§i zaujmout a béznad mluvena fec jim
mnohdy nestaCi, navic ne vzdy jsou schopny mluvenou fe¢ chapat. Je tedy vhodné pfi
komunikaci s témito détmi zaradit tzv. multisenzoricky pfistup, ktery si klade za cil zaujmout
vice smyslu daného ditéte a podpofit jeho pozornost a soustiedéni. (Tubele, Landrate, 2021,
s. 4-11) Komunikace pacienti s MP se vSak odviji od stupné postizeni a Casto se muze jednat
pouze o komunikaci neverbalni, vyuZzivajici vyraza tvare, ¢i fe€ téla. Rozpoznani vyznamu
téchto projevi je mnohdy velmi obtizné jak pro rodinné piislusniky ¢i vrstevniky pacientt, tak
pro osetiujici personal. (Sato, 2020, s. 2) Dle nekterych studii se zda byt vyhodné, aby si pacient
a oSetiujici personal vybudovali dlouhodoby vztah. Pokud by se o pacienta pti kazdé navstéve
zdravotnického zafizeni staral stejny personal, neslo by to pro pacienta velké vyhody a také by
to mohlo zmirfiovat jeho tizkost z pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Zaroven se takovyto vztah
pro oSetiujici personal jevi jako nejleps$i moznost, jak porozumét projevim a potiebam daného
pacienta tak, aby mu bylo co nejvice vyhovéno a komunikace byla, s ohledem na miru postizent,
co nejefektivnéjsi. (Appelgren et al., 2018, s. 10) Sato (2021) ve své studii toto tvrzeni potvrzuje
a uvadi, ze staraji-li se sestry o pacienta s MP delsi dobu nebo alespon opakované, jsou po Case
schopny rozpoznat komunikacni projevy i u pacientd se stiedné tézkou a té€zkou mentalni
retardaci. Sestry se nauily rozpoznavat neverbalni projevy, jako byly napfiklad pohyby
koncetin, ¢i zmény v hodnotach vitalnich funkci. Nekteré sestry v této studii uvadely, ze alarmy
zdravotnickych pfistroja pii vykyvu vitalnich funkci by se taktéz mohly vnimat jako urcity
zpusob vyjadfovani pacienta. Vzhledem k tomu, Ze tyto sestry vSak nemély moznost tato
tvrzeni néjak ovéfit, byl pro né v téchto chvilich dilezity také nazor rodinnych prislusnika
daného klienta. Dale tyto sestry uvadély, ze pokud doslo ke zhorSeni stavu pacienta, neverbalni
projevy, jako pohyby koncetin, ¢i mimické projevy, byly méné znatelné a bylo tedy podstatné
obtizné&j§i pacientovi porozumét. (Sato, 2021, s. 1-3) I Drozd et al. (2020) uvadi, ze pokud
zdravotnicky personal znal pacienta 1épe a dlouhodobé&ji, bylo mnohem snazsi pacientovi
porozumét. Ku prikladu uvadi, ze pokud pacienta zname a vime, jak se projevuje, je nasledné
jednodussi rozpoznat nové projevy €1 symptomy. Prikladem pak uvadi fakt, ze v takovéto
situaci se i u pacientll s tézkym mentalnim postizenim dalo pomérné jednoduse rozpoznat, kdy
trpi bolesti, a tedy bylo mozné podat medikaci v€as a neprodluzovat pacientovo utrpeni. (Drozd
et al., 2020, s. 1-5) Pfi pozorovani projevi pacienta je vSak vhodné, aby se zdravotnicky
personal nezabyval pouze projevy, které jsou aktualné probihajici, ale aby také tyto projevy

porovnaval s projevy minulymi, pfipadn€, aby tyto projevy byly diskutovany i s jinymi
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pracovniky, ktefi se o pacienta starali/staraji, a teprve na zéakladé tohoto srovnani tvoril
vychodiska. Wilson et al. (2020) a Singh (2016) se vSak shoduji, ze vybudovani si
dlouhodobého vztahu zdravotnik-pacient mize mit i sva uskali. Dlouhodoba péce o dité s MP
muze vést k nepfiméfené emocni fixaci zdravotnického pracovnika na daného pacienta, coz
v nékterych situacich, jako zhorSeni stavu détského pacienta, ¢i dokonce umrti, maze pro
zdravotnicky personal byt psychicky velmi zatézujici, v extrémnich ptipadech muze dochazet
i ke vzniku psychickych probléma. (Wilson et al., 2020, s. 5, 8-10; Singh, 2016, s. 33-34) Je-li
vSak vztah zdravotnika a pacienta nastaven spravné, a jsou-li od zacatku stanoveny jasné
hranice, je v takovém pfipadé mozno pacientovi vénovat maximalni péci zamé&fenou nejen na
zdravotni problém, ale i na osobu jako celek. V takovémto pfipadé je tato péce vitana, jelikoz
ptinasi fyzické 1 psychosocialni benefity v§em, ktefi se na této péci podili. (Gerth, 2020, s. 100)

Northway et al. (2017) pak k tématu komunikace s mentalné postizenym pacientem
v kontextu zdravotni péce uvadi, ze moznym feSenim, které by mohlo alespoii minimalizovat
nékteré komunikac¢ni bariéry by mohl byt koncept tzv. ,,nemocnicnich pasi“. (Northway et al.,
2017, s. 5161) S prinosem ,nemocnicnich pasi“ se ztotoziiuje i Drozd et al. (2020), ktera
dodava, ze vyuziti téchto dokumentti by bylo pfinosem i pro zdravotniky, ktefi by se mohly na
konkrétni potteby ditéte pfipravit jiz pied jeho pfichodem. Na druhou stranu ale uvadi, ze tento
koncept, ac je povédomi o ném rozsifeno, se vyuziva ve svéte jen ziidka. (Drozd et al., 2020, s.
1-2, 5) Tyto nemocnicni pasy jsou, ve své podstaté, dokumenty obsahujici zakladni informace
o pacientovi. V téchto dokumentech by byl uveden zdravotni stav pacienta, specialni potieby
snim souvisejici, omezeni spojené sjeho stavem, zpusob, jakym pacient komunikuje a
ptipadné dal$i informace, které by vedly ke zkvalitnéni péce. Tento dokument by vypliioval
sam pacient trpici MP, pfipadné jeho nejblizsi osoba, tak, aby byl co nejvice autenticky.
(Northway et al., 2017, s. 5161-5162) Ackoliv je komunikace s mentalné postizenymi jedinci,
a détmi obzvlast, velmi obtizna, témeét vzdy se da i s takovymto pacientem alesponi CasteCné
domluvit. Zakladem vsSak je komunikaci vhodné pfizplisobit. Détska sestra by pii praci
s ditétem s MP vzdy méla projevit v prvni fadé dostatek empatie. Zaroven by mela byt schopna
se komunikac¢né, a do jisté miry 1 mentalné, snizit na Grover ditéte, aby byla schopna co nejlépe
urcit a praktikovat metody, které u daného ditéte povedou k co nejefektivnéjsi komunikaci.
Gerth (2020) jesteé dopliiuje, ze v ramci snizeni se na urovei ditéte plati jednoduché pravidlo.
Pokud s ditétem hovofime poprvé, méli bychom komunikaci za¢inat na takové urovni, kolik je
ditéti let. Jakmile vSak v prub&hu komunikace zjistime, ze komunikace neni adekvatni, pak Ize
narocnost postupné snizovat. Neni vSak vhodné, mame-li kuptikladu 14leté dité, zacinat ihned

konverzaci na urovni batolete. Na druhou stranu bychom také méli pocitat s tim, ze toto dité
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nemusi chapat vSe, co ostatni déti ve stejném veéku. Stejné tak ovSem nelze oCekavat, ze
stejnymi dovednostmi budou disponovat déti se stejnou diagnézou. I zde se schopnosti
individualné odlisuji. (Gerth, 2020, s. 101) Pii komunikaci je vhodné vyuziti riznych
komunikacnich pomucek a nastroji. Vyuzivame-li vSak napfiiklad psanou formu ¢i karty
s obrazky, vzdy by se melo jednat o jednoduché a kratké véty a informace, které budou snadno
pochopitelné. Dité¢ bychom témito informacemi taktéz neméli piehlcovat. Vyhodné je také
vyuziti pocitaCové techniky ¢i virtualni reality, kdy lze téchto metod vyuzit napfiklad
v situacich, kdy je ditéti nepfijemna komunikace ,,z o¢i do o¢i“. V takovych ptipadech lze
vyuzit komunikace napfiklad pies telefon. Zaroveil bychom se méli v komunikaci vyhnout
krajovym vyrazim a nateci. (Hronis et al. 2017, s. 200) Ve své studii zaméfené na zkuSenosti
pacientt s tézkou formou MP Drozd et al. (2020) uvadi, ze tito pacienti jako zasadni nedostatek
uvadeéli fakt, ze zdravotnicky personal svou formu komunikace nepfizpusobil jejich potfebam,
které vychézely zkonkrétniho zdravotniho stavu daného jedince. NejcCastéji respondenti
uvadeéli, ze jim bylo kladeno pfili§ mnoho dotazi, zdravotnici k nim hovoiili pfili§ rychle nebo
jim nebylo rozumét, taktéz se pacienti citili informacemi prehlceni a nebyl jim poskytnut
dostatecny ¢as k odpovédi. I zde se Drozd et al. vraci k tzv. ,,nemocni¢nim pasum® a opakuje,
ze jejich vyuziti by tyto nepiijemné zkuSenosti respondenti mohlo omezit. Respondenti se
navic citili prehlizeni, jelikoz zdravotnici hovofili prevazné jen s jejich doprovodem. (Drozd et
al., 2020, s. 5) K poslednimu zminénému se vyjadfuje i Doherty et al. (2020), ktery uvadi, ze
pacient trpici jakymkoliv stupném MP pfijimaji s povdékem péci zdravotniku, kteti se vénuji
jim samotnym. Pacienti jsou klidnéj$i a trpi mensimi tizkostmi, je-li jim dana moznost se také
projevit a vyjadrfit svilj nazor k situaci a zaroven, maji-li na toto vyjadfeni dostatek Casu.
Zarovei je také potfebné, aby jim situace, ke které se maji vyjadiovat, byla vysvétlena tak, aby
ji co nejlépe porozumeéli. (Doherty et al., 2020, s. 5) I Sato (2021) vyzdvihuje komunikaci jako
dulezity aspekt péCe a poskytuje nasledujici shrnuti, ¢eho je dilezité se pfi komunikaci
s ditétem trpicim MP drzet. Jedna se predevsim o to, jak dulezité je sledovat projevy téchto
pacient a vSimat si i téch nejmensich drobnosti a nuanci, a také toho, co by mohly znamenat.
Zarover je dulezité pacientovi obratem sd€lit zpét, ze jeho projeviim, pocitim rozumime. Sdélit
to mizeme slovné, pfipadné rovnou provedenim pozadované Cinnosti. Tuto zasadu Sato
vyzdvihuje, coby zaklad oSetfovatelské péce. Jako druhy bod uvadi, Ze je dulezité podporovat
pacientovu autonomii. D4t mu tedy prostor na jeho néazor, ¢i moznost zapojit se do dennich
¢innosti. Toto ma prospéch na pacientiiv zdravotni stav, a to predevsim ten psychicky, nebot je

timto procesem podpofen rozvoj pacientovy osobnosti. Zaroven zde Sato zminuje vhodnost
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uvazeni, zda je pro klienta vhodnéjsi doméaci, nemocni¢ni ¢i ustavni péce. I v tomto sméru
vhodné nastaveny systém péCe o pacienta totiz mize v komunikaci hrat roli. (Sato, 2021, s. 23)

Zavérem této kapitoly by pak bylo zadouci zminit zasady komunikace, které ve své
studii uvadi Werner et al. (2017). I Werner et al. se zde, jako jiz ne€ktefi autofi predtim, odkazuje
na Spatné komunikacni dovednosti personalu a naslednou nespokojenost piijemct péce, tedy
pacienti (pfevazné détskych) i jejich doprovodu. Uvadi zde, ze ac bylo stran komunikace
s pacienty trpicimi MP pomérné malo studii, a studie mély maly vzorek respondentt, presto
bylo mozné ucinit urCité zavéry a sestavit jisté ,predbézné guidelines” pro komunikaci

s mentaln€ postizenymi pacienty. Tyto pokyny popisuje nasledovné:

1. Zaméfovat se v prvni fadé na to, jaké ma pacient schopnosti, nikoliv omezeni.

2. Vytvoreni si vztahu zaloZzeného na vzajemné davére.

3. Pri komunikaci udrzovat oCni kontakt, udrzovat komunikaci mifenou k samotnému
pacientovi a vyuzivat takovy zpusob komunikace, aby odpovidal véku a potfebam
pacienta.

4. Komunikuji-li s pacientem, a chci-li si ptivést n€jakou dalsi osobu na pomoc, vzdy se
musim pacienta dotazat na svoleni.

5. Pokusit se co nejvice anamnestickych udaju ziskat pfimo od pacienta.

6. Ujistit pacienta, a ujistit se, ze si je toho védom, ze kdykoliv mize pozadat o pfitomnost
jakékoliv podptirné osoby (rodi¢, peCovatel, socialni pracovnik atd.).

7. Vyuzit maximum komunikacnich technik tak, aby bylo dosazeno co nejefektivné)si
komunikace.

8. Upravit moznosti oSetfovaci jednotky tak, aby mél zdravotnicky pracovnik na pacienta
co nejvice Casu.

9. Jakoukoliv proceduru je nutné pred jejim zahajenim vysvétlit, idedlni je i demonstrace.

(Werner et al., 2017, s. 1315)

3.2.Vyznam a limitace pouzitych studii

Bakalarska prace popisuje specifika déti s mentalnim postizenim. Popisuje predev§im
jejich specifika v oblasti komunikace a zaméfuje se taktéz na tyto déti v kontextu
oSetfovatelské péce. I zde je velké zameéteni na komunikaci a jeji problematiku.

Z vysledkt dohledanych studii vyplynulo, ze komunikace je u déti trpicich MP velmi
Casto naruSena a zpusobuje t€mto détem velké obtize. Tyto obtize jsou piimo Umérné
zavaznosti diagnozy, tedy ¢im zavazné&jsi postizeni je, tim vétsi obtize se u déti vyskytuji a
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mohou byt predpokladany. Tyto obtize tvofi bariéru jak mezi vrstevniky, rodinnymi
prislusniky, tak také velmi Casto v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Ackoliv je
komunikace pro vykon oSetfovatelské péce velmi podstatna, ukéazalo se, ze tvoti jednu
z nejcastéjSich komplikaci, a to z velké Casti i proto, Ze na takové situace nejsou zdravotnici
pfipraveni a nevi, jak s ditétem trpicim MP komunikovat. Problematikou déti s MP v ramci
oSetfovatelské péce, piipadné jejich komunika¢nimi specifiky, se zabyvaly pouze zahrani¢ni
zdroje. Velmi Casto tyto zdroje zminovaly zdravotniky obecné, détské sestry zde byly
zminovany jen malo. V nékterych studiich také byly zmifiovany ,,osoby trpici MP*, nikoliv
konkrétné déti.

V této piehledové bakalarské praci byly pouzity predev§im piehledové studie,
integrativni prehledové studie ¢i metaanalyzy (Barbosa et al., 2018; Crowe et al., 2022;
Syriopoulou-Delli a Gkiolnta, 2021; Mirenda, 2017; Doherty et al., 2020; Moreno et al.,
2021; Hronis et al., 2017; Simacek, Dimian, McComas, 2017; Drozd et al., 2020; Lee et al.,
2019; Lewis, Gaftney, Wilson, 2016, Ammitzbell et al., 2016; Ventura et al., 2021; Hemsley
et al., 2016; Elmasry, 2020; Buckley et al., 2020; Reppermund et al., 2019; Elsahar et al.,
2019, Singh, 2016; Tabele, Landrate, 2021; a Gerth, 2020), dale byly vyuzity kvalitativni
vyzkumy, u kterych bylo vyuzito rozhovorl, observace a sbéru dat ve zdravotnickych
zafizenich, ¢i dotaznikové Setfeni (Young et al., 2020; Wilson et al., 2020; Aspromonte, 2019;
Sato, 2021; Doody et al.,, 2019; Northway et al., 2017; Masulani-Mwale et al., 2018,
Appelgren et al., 2018). Také byla vyuzita jedna studie, ktera kombinovala vyzkum
kvalitativni 1 kvantitavtivni (Werner et al., 2017).

Studie se zamétovaly predev§im na prostifedi nemocni¢ni péce, jedna z pouzitych studii
se pak zamétovala na prostfedi denniho stacionate pro osoby s MP (Sato, 2021), jedna studie
byla koncipovana pfimo na oddéleni akutni péce (Lewis et al., 2019) a dvé studie na primarni
nebo domaci péci (Young et al., 2020; Ammitzbell et al., 2016)

Ze vsech studii se jednalo vyhradné o studie zahrani¢ni, z riznych casti svéta (USA,
Kanada, Britanie, Italie, Japonsko, Skandinavské staty, Dansko, ...), zadna studie nebyla
publikovana v Ceské republice. Viechny uvedené studie také byly, krom& mista provedeni,
limitovany relativné malym poctem respondentd, a to prevazné v fadech desitek.

Studie v této praci zduraziuji predev§im nutnost proskolit zdravotnicky personal
v oblasti komunikace s pacienty se specifickymi potfebami a komunika¢nimi poruchami,
stejné tak jako v nadhradnich metodach komunikace. Taktéz je zde patrné, ze studii, které by
se zabyvaly specifikem mentalné postizenych déti, a to konkrétn€ v kontextu oSetifovatelské

péce, je relativné malo. D4 se tedy tvrdit, ze vytvoreni dalSich studii, které by se zabyvaly
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timto konkrétnim tématem, by mohlo velmi usnadnit praci zdravotnich pracovnikd, studentd,

ale napiiklad i socialnich pracovniku a dalSich osob.
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Z.avér

Pro tvorbu prehledové bakalarské téma bylo zvoleno téma specifika komunikace
s mentalné postizenym ditétem. Cilem této prace bylo ptedlozit publikované poznatky o
obecnych specificich téchto déti, o jejich specifické komunikaci a moznosti alternativ, stejné
tak jako pfedlozit poznatky o dopadu naruSené komunikace na oSetfovatelskou péci a
zdravotnicky personal.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit poznatky o tom, v ¢em jsou tyto déti obecné odlisné.
Déti trpici MP maji obecné naruSeny vSechny kognitivni funkce. Studie prokazaly, ze tyto
déti se huafe se uci, hlife chapou, maji narusenou komunika¢ni schopnost a jsou pro n€ obtizné
i socialni interakce. Zavaznost stavu se odviji od miry postizeni. Taktéz tyto déti mohou trpét
MP v ramci vrozenych genetickych syndromu. Studiemi je také prokazano, ze déti trpici MP
Casto trpi pridruzenymi komorbiditami, napt. epilepsii. V ramci naruSené komunikace bylo
zjisténo, ze tyto déti velmi Casto vyuzivaji metod AAK, které jsou pro n€ velkym piinosem a
pomahaji rozvijet jejich komunikacni dovednosti. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit poznatky o mentaln€ postizeném ditéti v ramci
oSetfovatelské péce a o problematice komunikace v tomto procesu. Jedinci s MP, jak uz bylo
zminéno, Casto trpi pfidruzenymi komorbiditami rizné zavaznosti, a tak je u nich Castéjsi
potieba navstév zdravotnického zafizeni. Toto pro né muze byt stresujici, a je tedy tieba, aby
byl na takovou péci zdravotnicky personal pfipraven. Bylo zjisténo, Ze jednou z nejvétSich
prekaze v osetfovatelské pé&i o takové dité je narusena komunikace. Casto si zdravotnik
s ditétem nerozumi, coz pfinasi kru$né chvile obéma stranam. Taktéz bylo zjisténo, ze
neziidka je tomu na vin€ neznalost a nezkus§enost zdravotnika. Bylo by tedy vhodné v této, a
také v oblasti nahradni komunikace (AAK) zdravotnicky personal proskolit. Dil¢i cil byl
splnén.

Poznatky dohledané v této praci jsou uziteCnym studijnim materidlem a mohly by
slouzit jako opora ke studiu studentim oboru détska sestra Ci pediatrické oSetfovatelstvi.
Taktéz by mohly slouzit jako opora zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se s takovymi détmi
dostanou do pfimého kontaktu. Ziskané informace by také mohly rozsifit povédomi o této

problematice mezi §irsi vefejnost.
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Seznam zkratek

AAK - Alternativni a augmentativni komunikace

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
CIMHS - Copenhagen Infant Mental Health Screening

ID — Intellectual disability

IQ — inteligenc¢ni kvocient

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

MP — mentalni postizeni

PKU - Fenylketonurie

SGDs — speech generating devices — zafizeni generujici fe¢

VOCAs — Voice-output communication aids — komunikacni zafizeni s hlasovym vystupem

VOKS — vyménny obrazkovy komunikacni systém
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