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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Komunikace je zpiisob, kterym se lidé dorozumivaji, navazuji vztahy mezi sebou,
fikaji si své myslenky, pféni, postoje a city. Komunikovat mizeme pomoci slov neboli
verbalné, nebo pomoci feci téla, neverbalné. Komunikovat miizeme vnitiné sami se
sebou nebo s ostatnimi lidmi vné&jsi feci. Sesterska komunikace je velmi specifickym
druhem komunikace. Sestra se musi naucit ovladat vSechny slozky verbalni i neverbalni
komunikace. Je velmi dulezité, aby se sestra v oblasti komunikace cely Zivot
vzdélavala. V dnesni dobé se od sester o¢ekava, ze budou zvladat velkou psychickou i
fyzickou zatéz, praci s modernimi piistroji, byrokracii a zaroven umeét fesit své osobni
problémy, emoce. Ocekdvaji se od ni nejen spravné komunikacni dovednosti, ale
zaroven schopnost empatie, postifeh, pohotovost a podobné. Pro spravné plnéni
sesterské role, musi sestra splnit tfi ptistupy. Prvnim ptistupem je kolektivni orientace,
dal$im je univerzalismus a poslednim pfistupem je emociondlni neutralita.

Mentalni retardace je zaostavani vyvoje rozumovych vlastnosti, dochazi
k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adapta¢nim
chovani. Toto onemocnéni postihuje klienta ve vSech sloZzkach jeho osobnosti, dusevni,
télesnou 1 socialni. Mentdlni handicap miiZzeme rozdé¢lit z nékolika hledisek. Podle
vyvojového obdobi ho délime na vrozené a ziskané onemocnéni. Mentalni retardaci
dale muzeme rozdélit na atroficko-degenerativni, ischemicko-vaskularni a
symptomatickou mentalni retardaci. Podle druhu chovéni ji dé€lime na typ ereticky, typ
torpidni-apaticky a typ nevyhranény. Mentalni retardaci klasifikujeme do nékolika tiid
podle vysky dosazeného 1Q. Jednad se o lehkou mentalni retardaci, stredné tézkou,
téZzkou a hlubokou mentalni retardaci. Kromé téchto rozliSujeme jeste¢ jinou a
nespecifikovanou mentalni retardaci.

Ustavy socialni pée maji za tikol pomoc a podporu klientim s mentalnim
handicapem v socialnim zaclenovani se. Zamétuji se na klienty v nepfiznivé zivotni
situaci, kterd muize byt zpiisobena nckolika faktory, naptiklad ztrdtou ptedeslych
schopnosti, vyrGstanim klienta v rodiné, kterd ho zanedbava. Cilem socialnich sluzeb je

pfedevSim vSestrannd podpora klienta. Sluzby se snazi zachovat klientov co nejvétsi



samostatnost, podporovat ho v celkovém rozvoji. Druht Gstavii socidlni péce je mnoho.
Sestra, ktera pracuje v téchto ustavech, plni nékolik roli. Jedna se napiiklad o roli sestry
edukatorky, poskytuje rodiné¢ a piibuznym klienta poradenstvi v rtiznych oblastech,
reaguje na otazky rodiny pfislusného klienta nebo jeho samotného. V neposledni fadé
jim poskytuje psychickou podporu. Sestra déle zajiStuje krizovou intervenci, kde
vyhodnocuje, zda bude nutnost pomoci psychologa.
Cile prace

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit specifika komunikace sestry s klienty
s mentalnim postizenim v Ustavech socialni péce. Pro splnéni tohoto cile byly sestaveny
dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka obsahovala zjisténi specifik komunikace
sestry s klienty s mentalnim postizenim a druha se tykala problému, se kterymi se
setkava sestra béhem komunikace s Klienty.
Metodika
Pro vyzkumné Setfeni byla pouZita kvalitativni metoda. Udaje byly zjistovany pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Pied zrealizovanim samotného vyzkumného Setieni
bylo pozadano o povoleni feditelll jednotlivych ustavi, ktefi s vyzkumem souhlasili. Po
jejich souhlasu bylo jednano i s vrchnimi a stani¢nimi sestrami jednotlivych tustavi. I
vitomto piipadé¢ se dostalo kladné odpovédi. Ve spoluprici se sestrami bylo
zrealizovano osm rozhovord. Rozhovory byly poskytnuty sestrami, které pracuji
s klienty s mentalnim handicapem. Rozhovory probihaly zcela anonymné v uzavienych
mistnostech pfimo v tstavech socidlni péce. Zdravotni sestry odpovidaly na deset
otazek. Jejich odpovédi byly zaznamenavany pisemné i pomoci nahravky na diktafon.
Zaznamy rozhovort byly analyzovany a vysledky byly nésledné rozdéleny do kategorii
a podkategorii. Pro vé&tsi piehlednost byla vytvofena schémata v programu Xmind.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v bieznu 2014.
Vysledky
Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze komunikace s klienty s mentalnim
handicapem je velmi specificka. Znalosti a dovednosti v této oblasti je tfeba si neustale
dopliovat a rozvijet. Velmi dileZitou roli zde hraje profesni pfipravenost, v niZ se jedna

hlavné o pravidelné navstévovani riznych kurzl a Skoleni, které tykaji komunikace. Na



zaklad¢ vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, jakym zplisobem sestry vnimaji svoji
komunikaci s klientem. VétSina odpovédi se shodovala v tom, Ze ji sestry vnimaji jako
nedostatecnou, ale vzdy najdou cestu, jak se s klientem domluvit. Dale se vyzkumné
Setfeni zabyvalo specifiky v komunikaci s klienty s mentalnim handicapem. Zde bylo
zjisténo, ze specifika sestry hlavné vidi v pomalé, srozumitelné feci, v Castém
opakovani, v ndzornych ukazkéch, v neverbalni komunikaci, impulzivité, zpétné vazbe
a vtom, jak sestra zacina svoji komunikaci s klientem s mentalnim handicapem.
Neverbalni komunikace byva klienty s mentalnim handicapem castéji upfednostinovana.
Klienti se vétSinou hufe vyjadiuji verbalné, ale fe¢ téla maji velice vyvinutou.
V komunikaci pomtze pouziti piktogramt nebo obrazkl. V posledni ¢asti vyzkumného
Setfeni byly zkoumany bariéry v komunikaci jednak ze strany sestry, ale i ze strany
klienta. Zde se stala necast¢jSi odpoveédi neporozuméni. Klient nechape, co po ném
sestra pozaduje a naopak sestra nerozumi klientovym potiebdm a piani. Spatna
informovanost sestry od rodiny klienta, byla dalsi z nejc¢astéji uvadénych bariér. Jako
bariéru z pohledu klienta sestry uvedly zménu prostfedi. Po vytrzeni klienta z jeho
domaciho prostiedi se mize stat, Ze se klient stdhne do sebe, nemluvi, nebo naopak se
muze stat agresivnim.
Zaver

Vyzkumné otazky stanovené v této prace byly zodpoveézené a tim byl cil splnén.
Vysledky této prace mohou slouzit jako podplrny material v hodindch psychologie a
komunikace. Tato prace muze slouzit dale jako pomocny material pfi Skoleni sester
v oblasti komunikace, které pracuji v ustavech socialni péce. Nebo jako zpétna vazba,
pro zafizeni, ve kterych probihal vyzkum.
Klic¢ova slova
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Abstract

Theoretical grounds

Communication is a means by which people understand one another, enter
relationships and express their thoughts, wishes and feelings. We can communicate
through words, that is verbally, or through body language, that is non-verbally. Our
communication can take place both inwardly and outwardly. Communication of nurses
is a very specific kind of communication. A nurse has to learn to master all elements of
both verbal and non-verbal communication. It is very important for every nurse that she
educates herself in the area of communication for her whole life. In recent times, nurses
are expected to resist a huge psychological and physical pressure, operating modern
machines, filling in official documents and furthermore dealing with their personal
problems and emotions. They are expected to have not only good communication
abilities but an ability of empathy, alertness and good powers of observation as well. In
order to fulfil her role, a nurse has to meet three following conditions. The first concerns
collective orientation; another one is universalism; and the last one is about emotional
neutrality. Mental retardation means that people are at disadvantage of normal
development of intellectual powers, there is a distinctive development of some
psychological features and breakdown of adaptation behaviour. This disorder affects a
patient in all elements of his or her personality, that is, in mental, physical and social
areas. Mental disability can be divided into multiple view points. In terms of
developmental period it is differentiated into inborn handicaps and acquired ones.
Mental handicap can be further differentiated into atrophic-degenerative, ischemic-
vascular and symptomatic mental retardation. In terms of behavioural type it is divided
into eretic, torpid-apathetic types and indeterminate ones. Mental retardation is
classified into several classes depending on the level of achieved 1Q. These are low,
medium-high, high, and severe mental retardation and other unspecified types of mental



retardation. Residential care homes are supposed to help and support patients with
mental handicap with their social integration. They focus on clients who suffer
hardship, which may be caused by various factors. The loss of their former abilities,
growing up in a neglecting family and others are all examples of such causes. The
support of clients in their development and attempt to keep their self-reliance as much
as possible are the main aims of social welfares. There are many different kinds of
residential care homes. A nurse, working in this kind of institution, plays several roles.
She plays the role of an educator, provides the patient’s family and relatives with
consultations in various areas, and answers their questions. The last but not least, she
provides psychological support for the patient’s family or the patient himself. She also

handles difficult interventions where she assesses if there is a need for a psychologist.

Aim of the paper

The aim of the paper is to find out the specifics of communication between
nurses and patients with mental disabilities in residential care homes. Two research
questions were established for this inquiry. The first research question is on the
specifics of the communication between the nurses and the patients, and the second one

concerns problems nurses encounter during this communication.

Methodology

Qualitative methods were used for this inquiry. Data were gathered by the means
of interviews. Before the individual interviews, permission was first taken from the
managers of individual residential care homes then from the head nurses. Eight
interviews were conducted with cooperation of the nurses. The interviews were
conducted by nurses, who deal with mentally handicapped patients. The interviews were
anonymous and conducted right in these institutions. The interview contains ten
questions in writing and which were recorded. The data were analyzed and the results

subsequently divided into categories and subcategories. For the fuller clarification,



schemes were created with Xmind programme. The research inquiry was conducted in
March 2014.

Results

On the basis of the inquiry it was found that communication between nurses and
patients with mental disabilities is very specific and demands constant learning, revision
and improvement. Professional readiness plays an equally important role, which mainly
deals with frequent participation of nurses in various educational courses concerning
communication. On the basis of the research inquiry it was found how nurses perceive
their communication with patients. Most of the answers were similar in that nurses
consider communication as insufficient but that they always find a way to agree with
the patient. Further the inquiry deals with the specifics of communication with the
mentally disabled patients. It was found the specifics are mainly in slow,
incomprehensible speech, frequent repetition, illustrative signs and non-verbal
communication. Non-verbal communication is very often preferred method of
communication with mentally disabled patients. Patients, who mostly have difficulty in
expressing themselves verbally, have very developed body language. The differences in
communication with a patient with mental disability are seen by respondents in their
very slow speech, frequent repetition of what they have been just told, and their
impulsiveness. Also the use of pictograms or pictures are seen by nurses as a difference.
In the last part of the inquiry, barriers in communication both on the part of a nurse and
patient were researched. Misunderstanding was the most common answer. The patient
does not understand what the nurse wants him or her to do and the nurse does not
understand the patient’s needs and wishes. The nurse’s poor knowledge from the
patient’s family was another recurrent barrier. From a patient’s perspective, nurses
consider the change of environment as a barrier. After taking a patient from his or her

home environment, it is possible that he or she does not adapt, but on the contrary, she



or he withdraws, stops speaking and even becomes aggressive. On the question
concerning the problems during the communication, respondents agreed on four replies.
They concerned primarily problems with non-verbal communication, mutually

misunderstanding, lack of attention and moodiness of a patient.

Conclusion

Taking into consideration the final results of the study, it is possible to say that
the research questions were answered and the aim was thus fulfilled. The results can
serve as supportive material in lessons in psychology and communication. It can also
function as material during training in communication for nurses who work in

residential care homes.
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UvoD

Komunikace, to je néco bez ¢eho se neobejde kvalitni oSetfovatelska péce, proto by
si tuto dovednost mél osvojit kazdy zdravotnik. Nejde jenom o komunikaci, jakou
pouzivame v bézném Zzivoté, ale také o specifickou komunikaci sestra-klient.

Béhem osetiovatelské péce se sestra setkava s rtiznymi klienty. Mohou byt smutni a
plni starosti, veseli klienti, nebo klienti s urCitym znevyhodnénim. Ke kazdému
klientovi musi sestra zvolit spravny pfistup, aby si ziskala jeho divéru a aby byl
ochotny mluvit o svych problémech. U klientd se znevyhodnénim si musi sestra
uvédomit, Ze ne vzdy ji klient rozumi. Mize dojit k takové situaci, Ze klient sice sestie
rozumi, ale mize mit problémy s vlastni mluvou.

V diivéjsich dobach byli tito klienti svym zpusobem izolovani od klienti bez
handicapu, proto v nemocnicich se s nimi sestry setkavaly zcela vyjimecné. V dnesni
dobé se setra s klienty s mentalnim handicapem muze setkat béZné na standardnich
lazkach. Je tedy dilezité, aby nejen sestra pracujici v tstavu socialni péce, ale 1 sestra,
ktera pracuje kdekoliv jinde, zvladdala alespon zakladni pravidla, pro komunikaci
S mentalné postizenym klientem.

Komunikace sestry s klienty s ur¢itym znevyhodnénim je komplikovana. Je velmi
dilezité, aby sestra méla dostatek védomosti o riznych druzich komunikace. Sestra
musi zvladnout skloubit informace z obecné komunikace se znalostmi z komunikace
specialni, ktera se praveé zabyva komunikaci s klienty se znevyhodnénim.

B&hem mé praxe jsem se n€kolikrat setkala se znevyhodnénym klientem a méla jsem
moznost sledovat jeho komunikaci se sestrou. Mnohokrat jsem byla nepiijemné
piekvapena, jak se sestra ke klientovi chovala. VétSinou ho okamzité zacala povaZovat
nechdpajiciho a odesla.

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku komunikace sestry s Klienty
s mentalnim handicapem v Gstavech socialni péfe. Prace obsahuje charakteristiku
riznych druhli mentalni retardace, nastinéni obecné komunikace a zdsady komunikace
sestry s klientem s mentalnim handicapem. Zavér prace obsahuje informace o ustavech
socidlni péce. Prace zjistuje komunikacni znalosti sester béhem oSetfovani klientl

s mentalnim handicapem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Clovék s mentalnim handicapem

,Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti,mladez), u
nichz dochdzi k zaostavani vyvoje rozumovych vlastnosti, k odliSnému vyvoji
nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptaénim chovani (Svarcova-
Slabinova, 2006, s.28)".

Pfi¢inou mentalni retardace byva organické poskozeni mozku, které vznika
poskozenim mozkovych bunék. Mentalni retardace postihuje jedince ve vSech slozkach
jeho osobnosti-dusevni, t&lesné i socialni (Svarcova-Slabinova, 2006, Pipekova, 2006).

Ditive byli lidé s mentalnim handicapem oznacovani jako debil, imbecil nebo idiot,
ale postupem cCasu se z nazvu nemoci stala nadavka, a proto se zacal pouzivat termin
mentalni retardace. BohuZzel i tento termin zacal byt postupem c¢asu zneuzivan jako
nadavka. Odbornici ptesli k pouzivani terminu mentalni postizeni nebo handicap. Tento
termin byl pozd€ji vnimén jako nedostate¢ny (Pipekova, 2006).

V soucasné¢ dob¢ uplatiiujeme zasadu ,,person first,” coz znamend, Ze kazdy je
nejdiive ¢lovek s nékolika vlastnostmi, z nichz jednou miize byt i zdravotni postizeni.
Za nejvhodnéjsi oznaceni se nyni ustélil vyraz ,,osoba se zdravotnim postiZzenim*. Toto
oznaceni je obdoba anglického pojmenovani ,,person wihl disability”. Odborniky bylo
navrzeno 1 jiné oznaceni ,a to ,,0soby se zvlaStnimi potiebami,* avSak toto pojmenovani
1ze vnimat jako velmi mélo specifické, jelikoz zvlastni potieby maji 1 vegetariani nebo

letecti modelafi (Ptacek, Bartingk, 2011).
1.1.2 Charakteristika druht mentalniho handicapu
V této kapitole se budeme zabyvat riznymi druhy mentalniho postizeni.
Mentalni retardaci miZeme rozdé€lit napiiklad podle vyvojového obdobi, v némz

K postizeni doslo na vrozenou nebo ziskanou. Pfi vrozené retardaci, ktera byla diive

nazyvana oligofrenie, doslo k opozdéni vyvoje v prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné
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postnatalnim vyvoji. K ziskané mentalni retardaci mtze dojit z diivodu riznych
onemocnéni nebo urazti mozku, které dosud normalni vyvoj zastavi nebo dokonce
zvrati (Valenta, Muller, 2003). Dalsi moznosti déleni je na celkovou nebo CasteCnou
demenci. Nekteti preferuji déleni na détskou a stafeckou mentalni retardaci (Pipekova,
2006). Poslednim d¢lenim je atroficko-degenerativni, ischemicko-vaskularni a
symptomaticka mentalni retardace (Svarcova-Slabinova, 2006).

Pseudooligofrenii (dfive socidlni debilita) se nazyva zdanlivd mentélni retardace.
Zdanliva ztoho davodu, Ze se ve skutecnosti o mentalni retardaci nejednd. Byva
zpuisobend vlivem vnéjsiho prostiedi, ale ne poskozenim centralni nervové soustavy,
proto se tito klienti nepovazuji za osoby s mentalni retardaci. Klientim se nedostava
stimulace, byvaji zanedbani ve vychové. Pokud toto neni v€as rozpoznano, miize byt
zpusobeno opozdéni psychického vyvoje. Inteligenéni kvocient zmiflovanych osob je
vétSinou snizen zhruba o 10-20 bodl. Nyni se pro snizeni kvocientu pouziva pojem
hrani¢ni pasmo mentéalni retardace nebo mentélni subnorma. Mezi projevy tohoto
poskozeni patii naptiklad opozdény vyvoj feci, mysleni a schopnosti socidlni adaptace,
dokonce muze dojit aZ k negativismu, apatii. Klienti preferuji mechanickou préci. Jeho
stav neni trvaly, po zlepSeni bezpodnétového prostiedi mize dojit ke zlepsSeni stavu
(Svarcova-Slabinova, 2006, Pipekova, 2006).

Mentalni retardaci miZeme rozdé¢lit podle druhu chovani na tfi typy. Na typ
ereticky, ktery se projevuje zvySenou drazdivosti, nepokojem a nestabilitou (Valenta,
Michalik, Lecbych a kolektiv, 2012). Déle na typ torpidni-apaticky, kdy je klient
nete¢ny nebo strnuly. Jako posledni typ je uvadény typ nevyhranény, ktery ma procesy

vzruchu a utlumu v relativni rovnovéze (Pipekova, 2006).
1.1.3 Klasifikace mentalni retardace

,»Mentalni retardace predstavuje snizeni Urovné rozumovych schopnosti
v psychologii oznadovanych jako inteligence (Svarcova-Slabinova, 2006, 31str.).“ Ani

psychologové se neshoduji, zda je inteligence jednotnd vlastnost nebo komplex

jednodussich schopnosti. Sestra muze rozliSovat tfi druhy inteligence. Prvnim druhem je
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abstraktni inteligence, kterd se projevuje pii mluveni a symbolickych operacich.
Mechanickd neboli prakticka inteligence obsahuje operovani s pfedméty. Poslednim
druhem je socidlni inteligence neboli schopnost mluvit s lidmi (Svarcova-Slabinova,
2006).

Dnes se rozliSuji i dalsi druhy inteligence, napfiklad emoc¢ni a moralni. Emoc¢ni
vychdzi ze sedmi zakladnich pozadavki, kterymi jsou uvédomeéni si sebe sama,
empatie, nad¢je, kontrola impulzii, sebemotivace, vytrvalost, regulace nalad a
optimismus. Pod pojmem moralni inteligence rozumime schopnost moralné uvazovat a
jednat. Inteligenc¢ni kvocient je neznaméjsi vyjadieni trovné inteligence. Vyjadiuje
vztah dosazeného vykonu v ulohdch odpovidajicich danému vyvojovému stupni a
kalendainimu véku (Pipekova, 2006, Valenta, Muller, 2003).

Mentalni handicap mizeme délit na lehkou mentdlni retardaci, kdy maji klienti 1Q
mezi 50-69. Lidé slehkym postizenim zvladnou pouzivat fe¢ ucelné, udrzovat
konverzaci. VétSina klientll je nezdvisla v sebeobsluze a jsou schopni vykonavat lehké
zaméstnani. Vyvoj je oproti norm¢ mnohem pomalejsi. PotiZe se objevuji pfi teoretické
praci. Maji problémy se ¢tenim a psanim.

Druhym stupném je stredné tézka mentalni retardace s inteligencnim kvocientem
35-49. Jedinci stimto stupném poskozeni maji vyrazn€ opozdény vyvoj, prevazné
Vv chapani feci. Je u nich omezena schopnost starat se sdim o sebe a zrucnost.
V dospélosti jsou vétSinou schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci s odbornym
dohledem. Casto maji mentalni retardaci spojenou s epilepsii, neurologickymi,
télesnymi a dal§imi dusevnimi poruchami. (Pipekova, 2006, Svarcova-Slabinova, 2006).

Tézka mentalni retardace, kdy ma Klient 1Q 20-34, je tfetim stupném postiZeni.
Vétsina jedinci trpi velkou poruchou motoriky. Sebeobsluznd cinnost je velmi
omezend, jidlo musi mit specidlné¢ upravené. Mivaji poruchy chovani v podobé
stereotypniho chovani. Casto se sebeposkozuji, byvaji agresivni.

DalSim druhem je hlubokd mentalni retardace, ve které ma klient IQ nizsi nez 20.
Jedinci jsou velmi téZce omezeni porozumét pozadavkim ¢i instrukcim sestry nebo jim
vyhovét. VétSina jedinci jsou imobilni, omezeni v pohybu, velmi cCasto byvaji i

inkontinentni. Nemaji skoro zadnou schopnost pecovat o své zakladni potieby a
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pottebuji stdlou pomoc sestry nebo jeji dohled. Jejich 1Q nelze zméfit, je tedy pouze
odhadovano. Chapani a fe¢ jsou omezené na jednoduché pojmy a pozadavky (Svarcova,
Slabinova, 2006, Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

Ptredposlednim druhem je jind mentalni retardace. Tento druh pouzivame tehdy,
kdyz stanoveni stupn¢ mentéalni retardace je velmi tézké, naptiklad u nevidomych,
neslysicich nebo nemluvicich klientd (Svarcova-Slabinova, 2006).

Jako posledni druh je uvedena mentalni retardace nespecifikovana. Tento termin
pouzivame, pokud je postizeni diagnostikované, ale neni dost informaci, aby Iékai mohl

pacienta zafadit do n¢které z vyse uvedenych kategorii (Pipekova, 2006).

1.2 Osobnost sestry

Sesterska prace je velmi naroc¢na z hlediska piipravy i konkrétniho profesiondlniho

vykonu. ,, Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen na dodrzovani zadoucich
forem jednani ve vztahu k nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007, str.62).
V dnesni dobé se ocekava, ze sestra bude zvladat odbornou ¢innost, praci s moderni
technikou, vysokou fyzickou zatéz, vést klienty spravnym smérem, zvladat své emoce a
rizné administrativni prace. V neposledni fadé¢ musi zvladnout své pracovni a rodinné
problémy. Velmi dualezity je kontakt mezi sestrou a klientem. Od sestry jsou
vyzadovany nejen spravné komunikac¢ni dovednosti, ale 1 schopnost empatie, postieh,
pohotovost a jiné.

Aby sestra mohla uspéSné€ plnit svoji roli, je poteba splnit 7 dulezité pristupy.
Prvnim z nich je kolektivni orientace neboli sociocentrizmus, ktery znamena, Ze sestra
vychézi z potfeb nemocnych, jez musi upfednostiiovat pied potfebami svymi. Druhym
ptistupem je univerzalismus. Ten predpokladd, Ze sestra zadného klienta
neuptednostituje, tudiz se chovd ke vSem stejné. Jako posledni je emocionalni
neutralita, ktera tika, ze sestra musi své emocionalni rozpolozeni podfidit rozumové
kontrole. Jedna se o vykon jeji profese bez vnitinich 1 vnéjSich konflikth (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007). Pro spravny rozvoj komunikace mezi sestrou a klientem
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je také velmi dulezity respekt. Sestra musi respektovat osobnost klienta. Autor jedné
zahraniCni literatury uvadi, ze respekt pro sestry znamena to, ze si ned¢laji z klientt
legraci, ned¢laji si srandu z jejich chovani i pies to, Ze na vefejnosti by se tomu kazdy
nejspiS zasmal. Jako dal$i zasadu uvadi upiimnost. Sestra musi umét taktné sdélit
pacientovi i takové véci, které ne vzdy na néj maji dobry dopad. Schopnost vcitit se a
projevit zajem je dalsi ze zasad. Jako posledni se uvadi povzbuzeni, laskavost a klidny
pristup sestry. Byt klidny znamena na pacienta nekfiicet, ale spiSe pfistupovat k nému

tiSe, nechovat se uspéchané a respektovat tempo, které klient zvlada ( Bowers, 2009).

1.2.1 Zasady efektivni komunikace sestry s mentialné handicapovanym klientem

Pii komunikaci s mentalné postizenym klientem musi sestra pracovat a pocitat
s variabilitou, ktera je velmi individualni, podle druhu a miry postizeni klienta.
Uvedeme si dalezité zasady, které bychom méli dodrzovat. Tyto zasady se daji rizné
kombinovat a pfizpisobovat se individualité¢ klienta. Velmi dilezité je zachovavat
pravidla spolecenského chovéni a pfistup k mentalné handicapovanym klientim jako
K jinym pacientim. Jako prvni krok by sestry mély volit seznameni se s rodi¢i nebo
doprovodem klienta, zeptat se ho, jak si pieje byt oslovovan. Pokud klient nemtize
odpovédét, pak az poté se ptd rodici nebo doprovodu, jak ho oslovuji oni. Podle
odpovédi bude klienta oslovovat i1 sestra. Mezi dal$i dalezita pravidla patii i to, Ze si
musi uvédomit, Ze okoli klienta mize vyuzivat specifickou techniku dorozumivani.
Sestra zjisti od doprovodu, jak se s klientem dorozumivaji. Dale tuto metodu respektuje
a pokud mozno ji v komunikaci s klientem pouziva. Chce-li sestra ziskat klientovu
davéru, musi k nému pftistupovat aktivné a snazit se s nim alesponl trochu dorozumét.
Pokud je metoda dorozumivani, kterou klient ovlada, slozita, mize pifi komunikaci
pomoci nauceni se alespon nékolik znakd, jako je tieba ,,ahoj*, nebo ,,co té boli*. Sestra
si musi pamatovat, Ze oslovuje vzdy nejdiiv klienta a aZ potom doprovod. Vzdy musi
byt stiedem pozornosti klient. Sestra mluvi ke klientovi, ne k jeho doprovodu. Urovei
sdéleni musi sestra vzdy pfizplisobit Urovni postizeni, vyvojovému obdobi a

individualité ditéte. Dulezité¢ je mluvit v kratkych, jednoduchych vétach a otazkami si

19



ovérit, zda klient porozumél. ,,Pii komunikaci musime obzvlasté sledovat neverbalni
projevy (Plewova ,Slownik, 2010, str.137).“ Neni-li si sestra jistd neverbalnimi projevy,
které¢ vysila klient, pta se doprovodu. Pii komunikaci pouziva také neverbalni
komunikaci. Celou dobu rozhovoru s klientem jedna trpélivé, je tolerantni k jeho
projevim, dava najevo svou trpelivost, nespéchd, neskace klientim do feci (Vymétal,
2009, Slowik, Plevlova, 2010). Na vSechny vykony u klienta s MR si musi sestra
vyhradit vice ¢asu a vSe dukladn¢ vysvétlovat. Po dobu komunikace se musi omezit
rozptylujici vlivy prostiedi, jako jsou oteviena okna, hluk z ulice, moc nebo malo svétla
a podobné. Je potieba se vyhybat zajmenim. Ukazovani na ¢asti téla ¢i osoby, o kterych
hovoiime, také velmi pomuze pti komunikaci. Pii komunikaci s klientem musi sestra
citlivé reagovat na jeho potfeby, vSimat si zmén v chovani a reakci na sesterskou
ptitomnost. JelikoZ je neékdy slozité porozumét jejich potfebam, neodmitd sestra nikdy
jejich vielé prijeti (Slowik, Plevlova, 2010). ,,Efektivni komunikace probihd zptisobem
korespondujicim s rolemi komunikacnich partnerd (pfedpokladd tedy pfijeti a
respektovani druhého cloveka takového, jaky je, véetné jeho aktualni situace a

socialniho statusu) (Slowik, 2010, str.30).

1.3 Komunikace

Slovo komunikace pochézi z latinského jazyka jako communicare. Do ¢estiny se da
prelozit jako spolupodil na nééem spolecném. Je to zptisob, jehoz pomoci lidé navazuji
vzajemny kontakt, fikaji si své mysSlenky, city (Venglafovd, Marhova, 2006).
Komunikace miize byt sdélovana naptiklad pomoci pisma, gesty, pomoci tisku, rozhlasu
a podobné.

MiZzeme ji také rozdélit naptiklad na verbalni a neverbalni. Timto rozdélenim se
budeme vice zabyvat v nasledujicich kapitolach. Dal§im druhem komunikace je vnitini
fe¢. Tu miZeme rozdélit na vnéjsi, kterd nastava, pokud mluvime sami se sebou nahlas,
nebo vnitini, kdyZz mluvime sami se sebou potichu. (Zacharova, Hermanova, Sramkova,

2007).
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Ve zdravotnictvi neznamend komunikace pouze mluvit, ale i ziskavat a sdélovat
informace, na kterych zavisi zdravi a n¢kdy az zivot jedince (Plevova, Slowik, 2010).
Sestra se uci spravné komunikovat uz béhem studii, protoze sesterska komunikace je
velmi specifickd a dulezitd.,, Komunikace je dovednost, kterou je nutné neustile
rozvijet, jen musime chtit umét a moci ji rozvijet (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2007, str.81). Nemoc nebo odlou¢eni od rodiny ¢i nemoznost pracovat muze mit za
nasledek zhorSeni pacientovy komunikace. Sestra v praxi musi rozliSovat specifika
komunikace v riznych rovinach, které jsou napiiklad: komunikace s klienty a jejich
okolim, kam spad4 nemocné dité, nemocny dospély, nemocny se zvlastnimi potifebami,
rodina a blizci pratelé. Druhou rovinou je komunikace se zdravotniky. Do ni patii
kolegové, nadfizeni, odbornici, instituce. Spravna a ucinnd komunikace je zakladem

vzniku vztahu sestra- pacient (Venglafova, Marhova, 2006).

1.3.1 Zasady, znaky, druhy komunikace

Ve zdravotnictvi rozliSujeme tfi druhy profesiondlni komunikace. Prvnim druhem
je socialni komunikace, ktera je neplanovana. Jedna se o bézny rozhovor, jde o kontakt
snemocnym. Dal§im druhem je specifickd (strukturovand) komunikace, kterd ma
naplanovanou napli. Sdé€lujeme fakta, informujeme nemocného a motivujeme ho
k dalsi 1é¢b€. Poslednim druhem je terapeuticka neboli 1écebna komunikace, ktera se
Vv oSetfovatelstvi vyuziva velmi casto. VétSinou ma formu rozhovoru s nemocnym.
Sestra se s mentalné handicapovanym klientem setkava kazdy den, proto se mu stava
oporou a pomoci v tézkych chvilich rozhodovani, pomaha mu s adaptaci apod.

Komunika¢nim procesem nebo modelem rozumime vzor, ktery ukazuje strukturu
interakce. ,,Komunikace vV oSetfovatelstvi je organizovany schematizovany systém
chovani, ktery umoziuje a tidi interakci mezi sestrou a klientem. Jde o vyménu zprav a
tvorbu jejich vyznami (Pevlova, Slownik,2010,str.14).” Dulezitou roli v tom, jak sestra
komunikuje s mentalné handicapovanym klientem, hraje jeji nadfizeny, kterym je

napiiklad stani€ni sestra. Pokud se tento vzor  chovd neuctivé, je velka
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pravdépodobnost, Zze se podobnym zplsobem bude chovat i sestra ke klientovi
(K#ivolhlavy, 2002).

Nyni se budeme vénovat jednotlivym slozkam komunikacniho modelu. Prvni je
vysila¢ neboli komunikator, ktery je iniciatorem komunikace, vysila sdé€leni. Jeho
ukolem je vybrat si informaci a volit jeji kodovani do urcité formy sdéleni. Ve chvili,
kdy informaci podava, pusobi na néj urc¢ité vlastnosti, které ovliviiuji jeho komunikaci.
Mezi tyto vlastnosti zahrnujeme naptiklad osobni charakter, temperament, emoce,
télesny stav a dalsi. Dalsi slozkou je proces kodovani, ktery probihé prevedenim naSich
myslenek do ur¢itého sd€leni. Své myslenky sestra prevadi do takovych slov, o kterych
vi, ze jim klient porozumi. Jako tfeti slozka je proces dekodovani. Jednd se o
interpretaci zpravy klientem. Ctvrtou slozkou je zprava neboli komuniké. Tato zprava
muze mit riizné formy: verbalni, coz je vlastné mluveni ¢i psani, nebo formu neverbalni,
a to je naptiklad gesto, usmév. Samoziejm¢ existuji faktory, které mohou ovlivnit
proces odesilani nebo ptijem zpravy. Jedna se o faktory fyzické situace, komunikaéni
dovednosti, lidské potieby a dalsi. Patou slozkou je komunikacni kandl. Je to médium,
diky kterému se prenaseji sdéleni.

Malokdy komunikace probihd prostiednictvim jednoho kanalu. Pro lepsi ndzornost
bych nyni uvedla pfiklad. Pii komunikaci sestry s mentaln¢ handicapovanym klientem
se zaroven naslouchd (hlasovy kanal), gestikuluje (zrakovy kanal), dale se vysild a
vnima pachovy signal (Cichovy kanal). Casto se oba zilastnéni vzajemné dotykaji
(hmatovy kanal). Vidime zde souhru ¢ty kanali najednou. Néktery z nich byva zapojen
vice, jiny mén¢. Jako Sesta slozka je uveden piijemce neboli komunikant. Ma stejné
charakteristiky jako jiz vySe uvedeny vysilac. Dekoduje dané sdéleni a vysila sestie
zpétnou vazbu. Pfi vysilani svého sdéleni zpét se stdva komunikatorem. Sedmou
slozkou je zpétnd vazba, ktera je definovana jako odpovéd’. Ukazuje nam, jak ptisobi
naSe sdéleni na pfijemce. Zpétna vazba miize byt sdélena piimo ve formé odpoveédi
nebo nepifimo neverbaln€. Zpétnou vazbu miiZzeme jesté rozdélit na pozitivni (pochvala
nebo souhlas) a negativni (kritika, odmitnuti). Jako posledni, osma slozka
komunika¢niho modelu, je uvadény komunikacni Sum. Ten zpisobuje zkresleni

informaci a mize zasahnout do kterékoliv ¢asti. Komunika¢ni Sum délime na vnéjsi,
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jako je hluk, svétlo, cizi jazyk, pfilis velka vzdalenost komunikujicich a vnitini, kterym
muze byt bolest, strach, neschopnost porozumét cizimu jazyku apod. Komunika¢ni Sum
muze byt 1 vizualni- naptiklad ¢erné bryle na ocich, kdy klient nevidi neverbalni signaly
o¢i (Pevlova, Slownik,2010).

Béhem komunikace informujeme okoli o naSem pfani, naSich pocitech, ocekéavani,
hodnotach apod. Toto vSe se da vyjadiit pomoci slov nebo psaného textu, tj. verbalné.
Informace muzeme také sdélovat neverbdalné, to znamend pomoci téla. Pro kvalitni
komunikaci je velmi dulezité se naucit ovladat neverbalni komunikaci. ,,Na ucelné
komunikaci cCasto zavisi uspéch 1écby a spokojenost obou stran (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007,str.83).

Nyni bychom se podivali na pojeti komunikace A.R.Lurji. Podle jeho nazoru
probiha sd€leni ve ctyrech fazich. Prvni z nich je motiv nebo potieba fict ostatnim urcity
obsah. Motivace byva témér u vSech rozvinutych komunikaci, ale miize se stat, ze neni
rozvinuta, naptiklad u afektivnich vykfikt. Druha faze je zamer vypovédi, kde se vytvari
schéma budouci odpovédi. Vnitini Fec¢ je Lurjiho teti etapou. ,, S pomoci vnitini feci se
uskuteciuje pfeména, prekddovani simultdnniho sémantického grafu ¢i zaméru do
sukcesivné se rozvijejici, postupné organizované fecové promluvy (Janousek, 2007
,str.53).“ Posledni etapou je rozvinutd vnéjsi rec. VéEty, které vystupuji v promluve,
musi odpovidat zamé&ru komunikanta a zarovenl musi mit vztah ke klientovi (Janousek,

2007).

1.3.2 Verbalni komunikace

»verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov, popf. jinymi
znakovymi symboly. Vyznam komunikovaného dotvaii neverbalni slozka komunikace
(Venglatova,Marhova,2006,str.19). Komunikace je jednou ze socialnich dovednosti,
kterym se ucime cely Zivot. Zikladem spravné komunikace je socialni uceni a
nejvyznamnéjsi podil tvofi ucfeni v rodin€. Pokud se ditéti nepodaii rozvinout
komunikac¢ni dovednosti, mé v pozdéjSim veéku problémy v mezilidskych vztazich.

Pouziti verbalni komunikace ovliviiuje kultura, spolecensko-ekonomické postaveni, veék
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a vzdelani mentalné handicapovaného klienta nebo sestry (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007). Problémy s komunikaci mohou u klientti predstavovat daleko vétsi
problém nez samotné postizeni. Je velmi dulezité co nejdiive zjistit, zda klient bude
vubec nékdy schopen slovné komunikovat. Pokud ne, je tfeba co nejdiive zacit s jinymi
metodami komunikace, jako jsou jednoduché obrazkové nebo Bliss symboly, razné
sofistikované pocitaCové programy a znakova fe¢, kterou je bohuzel nc¢kdy tézké
mentalné retardovaného klienta naucit. Bliss symboly je forma nahradni a podptirné
komunikace, kterou vyvinul Charles K. Bliss, ktery se inspiroval ¢inskym obrazkovym
pismem. Metod dorozumivani zname celou fadu. Sestra by méla vybrat pro klienta tu
nejlepsi a naucit ji i jeho rodinu (Kraus, 2005).

Nyni bychom se zabyvali Ciniteli, ktefi spolu vytvareji verbalni komunikaci. Mezi
tyto Cinitele patfi na prvnim misté situacni kontext, ktery oznacuje situaci, v niz
komunikace probihd. Sestra ma potfebu reagovat na sdéleni a diky této reakci se
komunikace stdva oboustrannou, dvousmérnou. Napiiklad pfi komunikaci sestry a
mentalné retardovaného klienta, kdy se budou moci oba vyjadfit, fici své ndzory, se
jednd o komunikaci oboustrannou, opravdovy rozhovor. Zikladni rozdil mezi
komunikaci jednostrannou a oboustrannou je v mozZnosti reagovat na sdéleni. Dalsi
varianta je masova komunikace, kde nemame mozZnost reagovat. Jinou moZnosti
komunikace je naSe vnitini fe¢, kdy mluvi sestra nebo mentalné retardovany klient sdm
se sebou, zvazuje a analyzuje chovani své i jinych lidi. Dal§im ¢initelem jsou vnitini
dispozice jedince. Do komunikace vklada sestra svoji individualitu, dav4 jedinecnost
projevim (Venglarova, Marhova, 2006).

Aby komunikace s mentalné postizenym klientem byla co nejucinngjsi, musi
splnovat zakladni kritéria u¢inné komunikace. Mezi né patii v prvni fad€¢ jednoduchost.
Ta obsahuje co nejjednodussi a bézné€ pouzivana slova. Jako dalsi kritérium je stru¢nost,
ktera se pouziva jak v mluveném slové, tak v psaném. NedoporuCuje se pouzivat
zkratky, které mohou komunikaci s mentaln¢ handicapovanym klientem velice
zkomplikovat. Zbyte¢né odbihani od tématu navozuje u klienta dojem, Ze sestra nevi, o
¢em mluvi, nebo ze mu nechce fict dilezité a zdvazné sdéleni. Zretelnost je jednim

s dalSich kritérii. Znamena ptesné vyjadieni sdéleni. ,,Problematicka jsou dvojsmyslna
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sdéleni (odchod-umrti), pfilisSnad zobecnéni (vSichni diabetici maji cévni obtizZe), osobni
nazory (to vam bude chutnat) (Venglarova,Marhova,2006, str.24,).*

Pokud chceme, aby naSe sdé€leni mélo spravny dopad u mentalné retardovaného
klienta, musime si vSe dobie napldnovat a nacasovat. Pfizplisobivost je také velmi
dilezité kritérium, které je potfeba meénit podle toho, jak klient na sdéleni sestry
komunikace. Aby zdravotni sestra mohla komunikaci oznacit za divéryhodnou, musi
informace vychazet ze znalosti dané problematiky a =z dostupnych materiali.
Samoziejm& musi byt sdéleni podano velmi ptesvédCivé (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007). Poslednim &initelem je motivace komunikovat. Pokud je vidét zajem
sestry o mentalné postizené¢ho klienta, je to dobry start k dal$i komunikaci. Pokud
naopak sestra zdjem nema4, pak ani sebelepsi trénink dovednosti tento zdjem nenahradi.
,,Komunikace je néstrojem uspokojovani potieb ¢lovéka (Venglarova, Marhova, 2006,
str.21).“ Mnoho nemocnych popisuje malo informaci jako velmi obtizny stav v roli
nemocného.

Nyni bychom navazali na slozky verbalniho projevu. Dobfe komunikovat
neznamena jen spravné volit slova, ale vénovat se i jinym prvkim. Mezi tyto prvky
fadime rychlost feci, hlasitost, pomlky, vysku hlasu, délku projevu, intonaci. Postupné
se budeme vracet k jednotlivym bodim. Rychlost hlasu je jedna z dilezitych faktor
komunikace. Rychle mize mluvit klient, ktery se boji, Ze ho sestra nenecha domluvit.
Rychlost miize schovavat nejistotu, strach, proto se klient snazi mit rozhovor rychle za
sebou. Hlasitost fe¢i je rozdilnd podle povahy sd¢leni. Hlasitost sestra voli podle
prostfedi a obsahu sdéleni. Hlasit&ji mluvi ve velkych prostorach a pokud mluvi k vice
klientim najednou. Tissi slova voli tam, kde se bude s klientem bavit o intimnéjSich ¢i
pro klienta nepfijemnych témat. Dulezité¢ jsou také pomlky, které vzdy nemusi
pfedstavovat jenom to, Ze jiZz neni co fici, ale davd mentalné retardovanému klientovi
prostor premyslet, co jest¢ fici dal fict (Venglafova, Marhova, 2006, Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). Jedna z nejdilezit&jsi ¢asti rozhovoru je naslouchani. Je
to aktivni slozka a vni nejde jenom o to, ze slySime, ale hlavné¢ Ze chapeme a

rozumime. Naslouchame tfemi zakladnimi zptisoby. Prvni zptisob je naslouchani usima.
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Jimi sly§ime rychlost, tén mluvy, hlasitost, pomlky a pauzy. Druhy zplsob je
naslouchani pomoci o¢i. Jimi sestra vidi vyraz oblic¢eje klienta, jeho postoj a pohyby.
Neméné diilezity zpiisob naslouchani je srdcem. V tomto pfipad¢€ zapojujeme emoce.
Ne kazdy dospély jedinec tuto schopnost ma a ovlada.

Pii komunikaci sestry s mentalné¢ retardovanym klientem muze sestra klienta
Vv projevu podpofit pomoci ruznych technik. Jako prvni si zde rozebereme rezonanci,
coz je vlastn¢ ozvéna, neboli druh zpétné vazby, kdy sestra opakuje, co pacient fekl.
Sestra tim dava najevo, Ze klienta vnima a rozumi mu. Reflexe neboli odezva je pokus,
ktery se snazi pochopit $ir§i myslenkovy celek a fici ho vlastnimi slovy. Sumarizace jde
dal nez odezva. Sestra se nevyjadii k jedné véci, ale zhodnoti vSechny podstatné véci, o
kterych se mluvilo béhem rozhovoru. Je to vlastné shrnuti. Pfedposledni technikou je
empatie neboli souciténi, je to védomé piiklonéni se k druhému clovéku a k jeho
citovému stavu. Pokud sestra vyhodnoti za vhodné, mize klienta chytit za ruku a
pomoci mu zvladnout strach nebo bolest. Posledni technikou je mlicent, které prekvapiveé
patii do komunikace a ma spousty vyznamu. Kdyz je ticho, mizeme premyslet, jak
pokracovat v komunikaci dal. Ml¢eni mlze byt zpusobeno velkym Sokem, jako je
nepiijemnd zprava a tudiz mentaln¢ handicapovany klient potfebuje trochu ¢asu, aby se
S ni zvladl vyrovnat. Sestra se miZze setkat s ml¢enim plnym rozpakl pfi intimni
komunikaci s klientem. Méla by tyto rozpaky respektovat a pomoc klientovi piekonat
stud. Zbytecné se netika, Ze ticho 1é¢i. Ticho je velmi dulezité jak v komunikaci, tak pfi
uzdravovani klientti (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Verbalni komunikaci provadime nej€astéji pomoci slov, tedy feci. Ta je pro klienta
velmi dilezitd a m& mnoho funkci. ,, Sd€luje myslenky, pfinasi nové informace,
znalosti, obohacuje o nova fakta, ovliviluje postoj k vécem a lidem, udrzuje vzajemné
vztahy, lidi spojuje (Zacharovd, Hermanova, Sramkova, 2007, str.83). U fedi
sledujeme dvé¢ stranky. Prvni je stranka obsahova. Musime si plné¢ uvédomit co je
primarnim prvkem naseho slovniho projevu a jaky je obsah. V obsahové strance jsou
dilezité pomlky, intonace a dynamika (Vviz. strana 25). Druha stranka fec¢i je neobsahova
neboli paralingvistickd. Zahrnuje v sobé sledovani prvki, které maji pfi komunikaci

sestry s mentaln¢ retardovanym klientem velky vyznam. Jedna se o intenzitu hlasu,
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tonovou vysku a barvu hlasu, délku komunikace, rychlost feci, pomlky mezi vétami,
chyby v feéi jako je koktavost, piefeky a podobné. Posledni velmi dulezity prvek, je
skutecnost, zda mluvi jedinec nebo vice lidi (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007,

Plevova, Slowik, 2010).

1.3.3 Neverbalni komunikace

Tento druh komunikace je nejjednoduseji definovdn jako fteC téla. Do této
komunikace fadime vSechny projevy, které vysilame, i kdyZ nemluvime. Reé t&la
pouzivame, abychom s jeji pomoci, mluvenou fe¢ podpofili, ¢i né¢kdy Gplné nahradili.
Vyjadiujeme ji nade emoce, své interpersonalni postoje. ,, Re¢ téla je povazovéana za
upiimnéj§i nez verbdlni projev (Vengladfovd, Marhova, 2006, str.39).“ Do této
komunikace je zapojen ¢ich i hmat. Dalo by se fici, ze co je dulezité, to slySime o¢ima.
Pro sestru je tento druh komunikace velmi dilezity. Sestra nesmi zapominat, Ze
mentalné handicapovani klienti jsou velmi bezprostfedni. Musi byt pfipravena, ze se ji
kdykoliv mohou zacit dotykat, nebo porusovat zény mezi tély. Mentdlné retardovani
klienti davaji témito projevy najevo naklonnost a sympatie. Klienti spiSe nez pomoci
verbalni komunikace komunikuji neverbalné.

Do neverbalni komunikace patfi mimika neboli vyraz obliceje, ze které¢ho lze
mnoho vyc¢ist. Mentaln¢ retardovani klienti timto stylem neverbalni komunikace
vyjadiuji nejvice svych pocitt. Mimikou mtizeme sdélit kulturné tradovana gesta jako je
zdvofilostni tsmév a instrumentalni pohyby, kterymi rozumime naptiklad 1 vyraz pfi
kychnuti. Z vyrazu obli¢eje miZeme vyc€ist primarni lidské emoce, mezi které patii
vyraz Stésti, neStésti, pfekvapeni, strach, jistota, radost, smutek, ale i spokojenost,
zajem, nezdjem a mnohé jiné (NeleSova, 2005). Dale existuji sekundarné odvozené
emocialni vyrazy, rozdilné emoce jedné ¢i druhé poloviny obli¢eje. Lidsky oblicej
obsahuje takzvané mimické zony. Jednd se o oblast ¢ela a oboci, oblast o¢i, ktera je
povazovana za nejdulezitéjsi, a spodni Cast oblic¢eje, do niz patii tvare, nos a Usta. Mezi
dalsi druhy neverbalni komunikace patii naptiklad proxemika, ktera je definovana jako

vzdalenost mezi sestrou a klientem. ,,Stejné jako zvifata, i my mame néco, co lze nazvat
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teritorium-odkud kam je muj prostor a kde tvij (Venglafova, Marhova, 2006, str.42).*
Taktilni sd€leni v mezilidské komunikaci zahrnuje haptika, ktera se zabyva tim, jak se
lidé navzajem dotykaji. NejCastéjsi dotyk je stisk ruky, kterym se seznamujeme. Sestra
by se méla s klientem sezndmit podanim ruky. Nejcastéjsi mista dotykd jsou dlang,
ramena, hlava a hibet ruky. Mentalné retardovani klienti jsou velmi spontanni, pokud
jim je sestra sympatickd nebo naopak, daji ji to patfi¢né najevo dotyky. Velmi Casto se
stava, ze sestra tento dotyk necekd a miize ucuknout. Pro klienta to ovSem znamena
negativni postoj a zaCnou se podle toho chovat. Miize se stat, ze se mentalné
handicapovany klient diky Spatné reakci sestry zane chovat agresivné nebo se naopak
stahne a zaCne byt apaticky. Sestra musi byt na tyto projevy pfipravend a méla by umét
spravné reagovat. Dalsi neverbalni dovednosti je posturologie, coz je vlastné fe¢ nasich
fyzickych postoju a drzeni téla. Mohli bychom zde uvést o tfi zakladni polohy- vestoje,
vsed¢, vleze. Velmi dilezitd je vzajemnd rovnocennd poloha, kterou mizeme popsat
jako polohu, jiz mize maximaln¢ zaujmout klient. Stejnou polohu by méla zaujmout i
sestra. Pokud je klient vazany na vozik, méla by si sestra pti komunikaci s nim vzit zidli
a sednout si k nému. Jde vlastné o to, aby oba byli na stejné urovni, aby n€kdo nebyl
nadfazeny a druhy zase podiazeny. Kinetika je oblast, kterd zahrnuje vSechny pohyby
téla. ,,Zabyva se rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti, kongruenci
(souladem) pohybu (Venglatfova, Marhova, 2006, str.47).“ Chironomie se zabyva pouze
pohybem rukou. Jim je tvofena znakova fe€. Pohyby, které maji sd€lovaci ucel, jsou
gesta. Mohou doplnit a zesilit verbalni projev. Existuji gesta védoma a nevédoma.
Nevédoma jsou takova, ktera dé€lame automaticky pii urcitych situacich, naptiklad pfi
lhani.

Velmi dilezitd a u povolani sestry to plati dvojnasob, je Uprava zevnéjSku.
Vystfedné ucesand, namalovana ¢i jinak ozdobena sestra byva vétSinou vnimana
negativné. Klient vnimé4 pozitivné nejenom upravenou, milou a vstficnou sestru, ale
uklidiiuji ho i vkusné zatizené a zkraslené mistnosti, v nichz se pohybuje. Mluvime
napiiklad o pokoji klienta, sesterné a dalSich spoleCenskych mistnostech. Je naSim
spolecnym cilem, aby se mentaln¢ handicapovany klient citil v prostiedi, v némz Zzije,

co nejlépe (Venglatova, Marhova, 2006, Plevova, Slowik, 2010).
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Do této kapitoly nesmime zapomenout uvést hranice télesného kontaktu, které je
tteba dodrzovat ptfi komunikaci. RozliSujeme ctyfi hranice télesného kontaktu. Prvni
Znich je intimni zdéna, pokud se budeme vyjadfovat v centimetrech, jedna se o
vzdalenost od 0 do 30 centimentrli. Tato zona se vztahuje na milence a blizké piibuzné
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007). V této zoné je ze smyslil nejvice zapojen
hmat a ¢ich. Namisté jsou zde i dotyky, ale pokud se do této zony dostane n¢kdo, kdo
do ni nepatii, vzbudi to nepfijemné pocity a my se budeme snazit z tohoto postaveni
uniknout. Druhé zoéna je osobni, kterd je uvadéna ve vzdalenostech 45 az 120 cm. S ni
se setkavame napftiklad pii ufednim jednani. SpoleCenska zona je tieti. Tato zona byva
nazyvana jako socialni. Je uvadéna v dimenzich 120 az 360 cm. V ni provadime
sluZebni styky, obchodni jednani a skupinové diskuse. Posledni z téchto zon je vetfejna
zona, kterou je oznacCovana vzdalenost od 360-760 cm. Miizeme sem fadit herecka
vystoupeni a podobné. Mentalné retardovany klient tyto zony neznd a nerespektuje.
Sestra musi byt pfipravena na to, ze je klient mize kdykoliv piekrocit (Plevova, Slowik,

2010).

1.4 Ustavy socialni péce

V této kapitole se budeme zabyvat tim, jaka péce je poskytovana klientim
v riiznych organizaénich jednotkach v ustavech socidlni pée (Cadilova, Jin, Thorova a
kol, 2007). ,,Socidlni sluzby jsou tvotfeny velkym mnozstvim instituci s riznorodou
naplni prace, jejichz cilem je pomoc a podpora pii socialnim zaclenovani jedince
V nepfiznivé socilni situaci a také prevence socidlniho vylouceni (Bendova, Zikl, 2011,
str.123).“ Socialni péce se zamétuje na klienty v nepfiznivé Zivotni situaci, kterd mize
byt napiiklad v pokrocilém véku zpisobena ztratou piedeslych schopnosti a Spatnym
zdravotnim stavem. Tento stav miize byt zplisoben chronickou nebo akutni nemoci.
V tézké Zivotni situaci se mohou lidé ocitnout po odchodu (mrti) nékterého z blizkych
¢lenti rodiny nebo diky rozvodu. Socialné¢ znevyhodnéné prostfedi, jako je vyrtstani
klienta v rodiné, ktera ho zanedbava, mize vést k socialni izolaci. Cilem socialni sluzby

je predevsim klienta podporovat, zachovat jeho co nejvétsi sobéstacnost, snazit se o
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navrat do bézného prostiedi. Pokousi se o zachovani bézného Zivotniho stylu, podporuje
Klienty v rozvoji, ktery jim zlep$i moznost vést samostatny zivot. Mezi dalsi cile
bychom mohli zahrnout snahu snizit zdravotni rizika, chranit a prosazovat prava a
zajmy klienta, pomoc pii hledani ubytovani a uspokojovani dalSich zakladnich potieb
(Bendova, Zikl, 2011).

Socialni sluzby by mély byt dostupné. Tato dostupnost by méla byt brana
piredevsim z pohledu ekonomického. Kazdy klient potiebuje jiny typ pomoci. Toto vse
by se mé¢lo odrazit v nabidce socialnich sluzeb. Socialni sluzby by mély byt efektivni,
neboli uzpiisobené tak, aby vyhovovaly potiebam klienta a ne systému. Na kvalite
poskytované sluzby také velmi zdlezi. Dalsi dilezitym znakem je bezpecnost, ktera
znamena, 7e nesmi omezovat prava a zdjmy klientd. Jako posledni je uvedena
hospoddrnost. Zakon o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlaska ¢.505/2006 Sb.
stanovuji u kazdého typu zédkladni Cinnosti, které by mély byt realizovany, a mé¢la by
byt podrobné¢ vysvétlena napln jejich prace. Muze to byt napiiklad pomoc pti zvladnuti
béznych tkonil v péci o sebe sama, zajisténi stravy nebo pomoc pfi jejim zajistovani,
socialni poradenstvi, vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc béhem osobni hygieny,
telefonicka krizova pomoc a mnoho dalsich.

Vyse uvedené socialni sluzby mohou byt poskytovany jako cdstecné nebo piné
placené nebo neplacené. Bez placeni jsou poskytovany pouze nékteré socialni sluzby, a
to sluzby socialniho poradenstvi, rana péce, krizova pomoc, nizkoprahové zatizeni pro
déti a mladez a dalsi, které jsou uvedeny v zadkonu o socidlnich sluzbach. Za ostatni plati
rodina nebo sam klient, a to na podklad¢ uzaviené¢ smlouvy o poskytovani sluzeb.
Maximalni ¢astky placené socialni sluzby jsou uvedené ve vyhlasce €. 505/2006 Sb.
(Bendova, Zikl, 2011). Ambulantni 1ékatska péce je organizovdna vétSinou stejné jako
ambulantni psychiatricka péce pro ostatni klienty. Tato péfe je pro mentdlné
handicapované klienty velmi dilezita. Osoby s timto postizenim jsou ¢astymi uzivateli
psychofarmatik, které se velmi ¢asto kombinuji s dal§imi 1ékovymi skupinami, jako jsou

antiepileptika, anxiolytika a antidepresiva (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007).
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1.4.1 Druhy ustavi socialni péce (organizace péce v ustavech socialni péce)

,Socialni sluzby (i pro osoby s mentalni retardaci) piedstavuji jistou alternativu
nebo doplnéni sluzeb poskytovanych osobami blizkymi (Valenta, Michalik, Lecbych a
kolektiv, 2012, str.103).“ Socidlni sluzby mizeme rozd¢lit naptiklad podle sluzby,
kterou poskytuji na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a Sluzby socialni
prevence. Socialni sluzby mizeme rozd¢lit i podle hlediska mista poskytovani na
pobytové, ambulantni a terénni sluzby. Pobytové sluzby jsou poskytovany institucemi.
Ty nabizeji klientovi sluzby pro delsi dobu. Jedna se vétSinou o celoro¢ni reziden¢ni
sluzby nebo tydenni stacionaie. Ambulantni ¢ast nabizi sluzby, za kterymi klient musi
pfijit a ten den zase odejit. Jedna se tedy o sluzby bez ubytovani. Poslednim druhem
jsou terénni sluzby, které se poskytuji v pfirozeném prostiedi klienta. Je samoziejmosti,
ze se vysSe uvedené sluzby daji rizné kombinovat. Zatizeni socialnich sluzeb, které
poskytuji vySe uvedené sluzby, mame nckolik druht. Jedna se naptiklad o centra
dennich sluzeb, denni staciondie, tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chrdnéné bydleni,
azylové domy, domy na pul cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni
centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity,
socialni poradny, zatizeni nasledné péce (Bendova, Zikl, 2011., Cadilova, Jtn, Thorova

a kolektiv, 2012). Vice se témito sluzbami budeme zabyvat v kapitole 1.4.3

1.4.2 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Podle nového systému jsou sluzby poskytovany v zakladnim vztahu poskytovatel-
uzivatel. O tomto vztahu hovofime jako o formalni péci. Neformdlni péce je
poskytovana v domécim prostiedi klienta. ,,Zdkladnim rdmcem vztahu mezi
(profesiondlnim) poskytovatelem socidlni sluzby a (laickym) uzivatelem (zde obanem
s mentalni retardaci) je smlouva o poskytovani socialni sluzby ( Valenta, Michalik,
Lecbych, 2012, str.105).“ Kazdy ¢clovek, ktery chee poskytovat tyto sluzby, je povinen

splnit nékolik podminek k registraci. Po udé€leni této registrace je povinen dodrZovat
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vuci klientovi povinnosti, k nimiz se zavédzal. Nyni bych nastinila nékolik zékladnich
povinnosti poskytovateli. Na prvni misto bych uvedla informovanost, ktera je velmi
dalezita. Poskytovatel je povinen informovat zajemce o vSech povinnostech, které se
klienta tykaji a které vyplyvaji ze smlouvy. Poskytovatel musi dodrzovat standarty

kvality socialnich sluzeb (Michalik, Valenta, Lecbych, 2012).

1.4.3 Socialni sluzby pro lidi s mentalnim postiZenim

V této kapitole se budeme zabyvat sluzbami, které se vénuji klientim s MR. Rand
péce je sluzba, ktera je poskytovana nejcastéji formou terénni. To znamend, Ze sestra
dojizdi za klientem domi. Tuto sluzbu vyuZzivaji rodiny se zdravotn€ postizenym
ditétem. Je zamétena na podporu rodiny a ditéte s ohledem na jeho potieby. Rodiny by
tuto sluzbu mély zacit vyuzivat co nejdiive, nebot’ mize byt poskytovana pouze do
sedmi let veéku ditéte. Stézejni prace sestry je poradenska Cinnost, dale pak prace
s klientem, kdy je stimulovan jeho psychicky, fyzicky a socialni vyvoj. Sestry se snazi
zmirnit nasledky postizeni. Osobni asistence je také terénni sluzba, ktera je urCena
klientim se snizenou sobéstacnosti. Ta miize byt zplsobena vysokym vékem,
chronickym onemocnénim a zdravotnim postizenim. Tato sluzba je poskytovana bez
casového omezeni v prostiedi, které je klientovi neblizsi. Je dualezité umét rozlisit
osobniho asistenta od pedagogického, ktery je zaméstnancem Skoly a vykonava
prevazné pedagogické Cinnosti. Osobni asistent vykonava sluzby, mezi které mizeme
zahrnout pomoc pii kazdodennich ukonech v péci sebe sama, dopomoc pii osobni
hygiené, stravovani, pomoc pfi zajist€ni chodu domacnosti a podobné. Osobni asistent
neni ni¢i zamé&stnanec, a proto se na ng nevztahuji zadné kvalifikacni poZadavky,
poskytuje svoje sluzby na zéklad¢ predem uzaviené smlouvy.

Centra dennich sluzeb neboli denni staciondre poskytuji ambulantni sluzby. Klienti
S mentalnim postiZenim za témito sluzbami pravidelné dochéazeji do urc¢itého centra a po
ur¢itém cCase odchézeji opét domtl.

Ustavy socidlni péce jsou domovy, které jsou uréeny pievazné pro klienty

s mentalnim handicapem. Zde jsou klienti ubytovani na jak dlouho je potieba. Maji zde

32



odbornou zdravotnickou i oSetfovatelskou péci. Rodina mize klienta navstévovat podle
potieby, nebo si ho mize vzit na nékolik dni domt, vétSinou se jedna o svatky vanocni.
Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové. Jejich hlavnim cilem
je umoznit osob¢, kterd pecuje o klienta, odpocinek. Tato sluzba mize mit riiznou
podobu. Sestra mize klienta navstévovat vzdy na nékolik hodin. Rodina mtze svého
blizkého umistit na ptl dne, cely den nebo nékolik dni do piislusného zafizeni. B€hem
této doby si pecujici mize odpocinout a zotavit se. Pro klienty jsou urceny sluzby
chranéného bydleni, podpora samostatného bydleni se zvlastnim rezimem nebo socidlné
terapeutické dilny. Tyto sluzby vyuzivaji predevsim dospéli klienti s leh¢imi formami
mentalniho postizeni. Osobni plan sestavuje klicovy pracovnik vzdy konkrétnimu ditéti,
které vyuziva néjakou socialni sluzbu. Cile vétsinou vychazeji z potieb a prani klienta ¢i

jeho rodiny (Bendova, Zikl, 2011).

1.4.4 Sestra v tstavu socialni péce

V této kapitole se budeme zabyvat ¢innosti (rolemi) sestry v Gstavech socialni péce.
Tato zafizeni vétSinou zaméstnavaji jednu az dvé zdravotni sestry a vét§ina personalu je
tvofena pracovniky piimé obsluzné péce. ,,Iniciovat a realizovat socidln€ - zdravotni
sluzby, zapojovat se do tymové spoluprace a zaroven zdiiraziiovat svou profesionalni
nezavislost (Kluznikova ,2011, str.18).“ Toto je jeden z hlavnich ukolu sestry v zafizeni.

Sestra edukatorka je jedna z roli sester. Informuje rodinu i klienta o jeho postiZeni,
o vhodném pfistupu ke klientovi. Poskytuje informace rodin¢ z hlediska ekonomické
otazky, to znamena, ze informuje o moznostech ptispévku na péci, ¢i pomicky, které
hradi pojiStovna. Jako dalSi poskytuje sestra poradenstvi pro rodiny mentalné
handicapovanych klientti. Jedna se o to, aby nejblizsi porozuméli nové situaci a sami
hledali co nejlepsi pfistup ke klientovi. Sestra jim nabizi rtizné pobytové sluzby, které
jsme rozebrali ve vySe uvedenych kapitolach a spole¢né s rodinou vybiraji nejvhodnéjsi
feSeni. Podava informace a reaguje na otdzky od rodiny nebo klienta. Pomaha pfi
zajiStovani rehabilitatnich nebo kompenza¢nich pomiicek. Vyznamnym tkolem je

poskytovani psychosocidlni podpory, ktera spociva v obhajovani potieb klienta viici
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zdravotnickym organizacim. Poskytuje psychickou podporu jak rodiné klienta, tak
klientovi samotnému. Vyhledava deficity v oblasti emoci a prozivani klienta a snazi se
tyto nedostatky néjak nahradit. Zajistuje krizovou intervenci, napiiklad za pomoci
klinického psychologa apod... Podporuje rozsifovani vztaht klienta, zapojuje klienta do
skupin s podobnym stupném postizeni. Velmi dulezita je také komunikace, kterou jsme
jiz podrobné&ji rozebirali v kapitole 1.3. Nesmime zapomenout zminit odbornou
sesterskou praci jako je pravidelné podavani 1€kt, podle ordinace lékare. OSetfovani
riznych poranéni, objednavani a doprovazeni klienta na rtizna vysetfeni apod. Prace
V Gstavech socialni péce je pro sestru velmi naro¢na a to jak z hlediska fyzického, tak i
z psychické stranky. Je proto nezbytné, aby sestra uméla spravné a pravidelné relaxovat,

jeding tak mlze ptredejit syndromu vyhoteni (Kuznikova, 2011).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat specifika komunikace sestry s klienty s mentdlnim postizenim v

ustavech socialni péce.
2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jakd jsou specifika komunikace sestry s klienty s mentalnim

postizenim?

Vyzkumna otdzka 2: S jakymi problémy se potyka sestra pti komunikaci s klienty?
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3 METODIKA

3.1 Metoda sbéru dat a vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito kvalitativni metody. Udaje byly ziskavany
metodou polostandartizovanych rozhovoru. Pied provedenim vyzkumného Setieni bylo
pozaddano o povoleni fediteli ustavli socialni péce, ktefi souhlasili. Ve spolupraci
s vrchnimi sestrami danych ustavii bylo provedeno osm rozhovort se sestrami, které
pracuji s klienty s mentalnim handicapem. Rozhovory byly provedeny vzdy v daném
ustavu v uzaviené mistnosti. Rozhovor, ktery byl zcela anonymni a obsahoval deset
otazek. Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon. Posttehy béhem rozhovort byly
zapisovany na papir. Zaznamy rozhovori byly analyzovany a vysledky byly nasledné
rozdéleny do kategorii. Pro lepsi prehlednost byla vytvofena schémata v programu
Xmind. Byly vytvofeny schémata a tabulky, které jsou z vlastniho zdroje. Vyzkumné
Setfeni probihalo v bieznu 2014.

Vyzkumny soubor tvofilo osm sester, které pracuji v ustavech socialni péce na
Vysoéiné a v Ceskych Budgjovicich. Rozhovory probihaly piimo v tistavech socialni

péce. VSechny sestry poskytly rozhovor dobrovolné.
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4 VYSLEDKY

4.1 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentek

Délka praxe
Nejvyssi dosazené vzdélani
V ustavu
Sestra 1|8 let Vyssi odborna $kola
Sestra 2 | 9 let Stredni zdravotni skola
Pomaturitni specializa¢ni
Sestra 3|25 let studium
Sestra 4 |15 let Sttedni zdravotni skola
Sestra 5|27 let Stredni zdravotni skola
Sestra 6 | 2 roky Vyssi odborna Skola
Sestra 7 | 2 roky Stiedni zdravotni §kola
Sestra 8|29 let Stredni zdravotni skola

V tabulce 1 je uvedena délka praxe, ktera se u respondentek pohybovala ve velkém
rozmezi, a to od 2 let do 29 let. V otdzce na nejvyssi vzdélani respondentek odpovedélo
pét sester, Ze ma stfedni zdravotnickou Skolu, jedna sestra m& pomaturitni specializa¢ni

vzdélani a dvé sestry vystudovaly vyssi odbornou $kolu.
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4.2 Prehled kategorii

Tabulka 2 Prehled kategorii

Kategorie

1. Komunikace z pohledu sestry

2. Specifika komunikace s klientem s mentalnim

postizenim

3. Bariéry v komunikaci s klientem s mentdlnim

postizenim

Informace ziskana rozhovory s respondentkami byla analyzovéna a rozdélena do tii

kategorii.
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4.3 Kategorie komunikace

Schéma 1 Komunikace z pohledu sestry

Profesni pripravenost

Pouze informace ze Skoly (sestra 14,6,78)

Skoleni, kurzy (sestra 23456.8)

Komunikace z
pohledu sestry

Kurz znakove feci (sestra 24)

Slozita, ale domluvime se (sestra 1,3)

Vlastni komunikace s kientem s MR l Nedosttecna estra 24

‘ Dobra (5,6,78)

Toto schéma znazoriiuje obecnéji komunikaci v Ustavech socidlni péce. Zabyva se

profesni pripravenosti sestry na komunikaci s klientem s mentalnim handicapem a tim,

jak sestra vnima komunikaci

s klientem.

V prvni ¢asti jsou odpoveédi sester na otazku profesni piipravenosti v oblasti

komunikace s klientem s mentalnim handicapem. Nejvice, Sest sester, uvedlo, Ze

pravidelné navstévuji rizné kurzy nebo skoleni, které se tykaji komunikace. ,,Kazdy rok

absolvujeme riizna Skoleni a seminare, kdy se vidy alespon jedno tyka komunikace

(sestra 3).“ P&t sester uvedlo, Ze Cerpaji z informaci ziskanych v dobé studii. Dv¢ sestry

pravidelné chodi na kurzy znakové teci. ,,Ddle chodim jesté s jednou kolegyni v ramci

naseho ustavu socialni péce na kurzy znakové reci, kterou docela oviadam, a nékdy mi

to praci s klienty usnadni (sestra 2).
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Druhd ¢ast schématu obsahuje odpovédi na otdazku, jak sestry vnimaji svoji
komunikaci s klientem s mentalnim handicapem. Nejvice sester uvedlo, ze komunikaci
vnimaji jako dobrou. Celkem toto uvedly ¢tyfi sestry. ,, Myslim si, Ze ma komunikace je
dostacujici, jen se obsah musi spravné prizpusobit urovni postizeni klienta (sestra 8).*
Dvé sestry uvedly, ze komunikaci vnimaji jako nedostatecnou, ale snazi se ji porad
zdokonalovat, napiiklad jiz vySe uvedenymi kurzy, nebo studiem knih. ,,Svoji
komunikaci s klienty ustavu vnimam jako nedostatecnou. Snazim se komunikaci co
nejvice zlepsovat napriklad tim, Ze studuji ruzné knihy, které jsou zaméreny na
komunikaci s mentdalné postizenymi  klienty (sestra 2).“ Dvé sestry uvedly, ze
komunikace s klienty je velmi slozita, ale nakonec se jim vzdy podafi domluvit. ,,Jd
komunikaci s nasimi klienty vnimdam jako sloZitou. S nékterymi je to slozité vice a

S nékterymi méné. Jde hlavné o to, jaky maji stupen postiZeni (sestra 1).
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4.4 Kategorie specifika komunikace s klientem s mentalnim postiZenim

Schéma 2 Specifika komunikace s klientem s mentalnim postiZzenim

Osloveni, pozdrav (sestra L2456,73)

Zacatek komunikace [ Dotek (sestra 1,2)

‘ Dotaz (sestra 3)

Pomala, srozumitelna mluva (sestra 12345,6,7.8)

f \ /1 Specifika z pohledu sestry Casté opakovéni sestra 12367)
Specifika Nézoma ukazka (sestra 234)
Obecnd specifika
komunikace S =1 Neverbalni komunikace (sestra 3 5)

Impulsivita (sestra 3)

klientem s MR

Zpétna vazha (sestra 4,7)

PFOJEW Opakuji co slyéi (sestra 124,5,6.78)

komunikace

klienta s MR ze
strany SESUY ‘ Poutiti piktogramd, obrazkl (sestra 4)

[ Mluva je pomal3 (sestra 1.2.3.8)

Schéma 2 se tyka specifik komunikace s klienty s mentalnim postizenim.

Prvni ¢ast znéazoriiuje specifika v komunikaci ze strany sestry. Tato ¢ast je
rozdélena do dvou celkll. Prvni celek se zabyva tim, jakym zplsobem sestry zacinaji
svou komunikaci s klienty s mentalnim handicapem. Zde se nejvice sester shodlo
na tom, ze nejcastéji zacinaji oslovenim a pozdravem. Takto zacind sedm sester svoji
komunikaci. ,,Nejcasteji zacinam pozdravem a podle typu a druhu postizeni klienta
pokracuji v rozhovoru (sestra 7). Dvée sestry se shodly, Zze pozdrav doplni dotekem

(sestra 1,2). Nejcasteji  zacinam komunikaci oslovenim klienta jeho jménem nebo
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napriklad pohlazenim (Sestra 1).“ Jedna sestra uvedla, ze komunikaci zahajuje dotazem.
»Své rozhovory s klienty vétsinou zacinam sdélenim, dotazem nebo prosbou (sestra 3).

Druhy celek se zabyva specifiky komunikace s klientem s MR. VsSechny
dotazované sestry se shodly na tom, ze je nutné, aby mluvily pomalu a srozumiteln¢.
wpecifika vidim hlavne v tom, Zze musim mluvit pomaleji, velmi srozumitelné a casto
opakovat (sestra 1).”“ ,,Vidim je ve srozumitelné mluvé, v jednoduchych vétach, které by
se mély prizpiisobit typu postizeni (sestra 7).“ Jako dalsi specifikum uvedly dvé sestry
Casté¢ opakovani a nazornou ukézku, kterou muzeme podpofit napiiklad obrazky,
piktogramy a podobné. ,,Osobné vidim specifika hlavné v klidné komunikaci, pomalém
sdeleni jednoduchych vet. Velmi dulezitym prvkem je také srozumitelné a trpélive
opakovat to, co po klientovi pozaduji (sestra 2).“ Neverbalni komunikaci uvedly jako
specifikum pouze dvé sestry. Rikaji, Ze je velmi ddlezité volit vhodnou neverbalni
komunikaci. Béhem komunikace musi mit na paméti, ze klient je muze kdykoliv
obejmout nebo né&jak jinak nepiedvidatelné neverbalné komunikovat. Nesmi se stat, Ze
by sestra na tuto bezprostfednost reagovala nevhodné. Klient by mohl vycitit, Ze néco
neni v potadku a mohl by se stdhnout se do sebe nebo zacit byt agresivni. Na tuto
skute¢nost musi byt sestra dobfe pfipravena a reagovat spravng. I toto je velmi duilezité
specifikum v komunikaci mezi sestrou a klientem s mentalnim handicapem. ,, DiileZité
Jje zvolit i spravna slova a nesmime opomenout vhodnou neverbalni komunikaci (sestra
5).“ Sestra 3 vidi jedno ze specifik v impulsivité. Nijak zvlast tuto skutecnost bohuzel
nerozvedla. Sestry 4 a 7 se shodly v tom, Ze je velmi dtlezité nezapominat na zpétnou
vazbu. V komunikaci s klientem bez mentalni retardace se také snazime nezapominat na
zpétnou vazbu, ale béhem komunikace s klientem s mentalnim handicapem je to velmi
dilezité. Vzdy musi sestra védét, Ze ji klient spravn€ a upln€ pochopil. Zjisti to
otazkami nebo vyzvou, aby klient udélal to, co mu sestra fekla. ,,Klient s postizenim ma
horsi pochopeni nékterych informaci, ma nizsi 1Q, a proto je diileZité mu vse nekolikrat
ditkladne vysvétlovat a presvédcit se, zda klient vSsem informacim sprdavné porozumél
(sestra 7).

Druha ¢ast schématu se vénuje komunikacnim projeviim klienta s MR ze strany

sestry. Na tuto otazku odpovidaly také sestry a ne klienti s mentalnim handicapem,
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proto se spiSe jednd o domnénky sester. Sedm sester uvedlo, ze klienti s mentalni
retardaci opakuji to, co slysi. Sestra se jich na néco zeptd a oni misto odpoveédi na
otazku zopakuji danou otazku. ,,Mohu Vam uvést, Ze klienti casto opakuji to, co slysi
(sestra 1).“ Ctyfi sestry uvedly, Ze jejich mluva, pokud jsou schopni mluvit, je velmi
pomald, proto musi byt sestra velmi trpéliva. ,,Jejich rec, pokud mluvi, je mnohem
pomalejsi a podobné (sestra 1).““ Sestra 4 se domniva, Ze pouziti piktogramii nebo
obrazki je pro klienta také dulezité specifikum. Béhem komunikace s klientem
s mentalni retardaci je velmi vhodné pouziti téchto obrazkl, protoze klient nemusi
rozumét slovu zizen nebo piti, ale obrazku s vodou uz rozumét miize. Piktogramy
mohou klientovi velmi uleh¢it dorozumivani se sestrou. ,, Nékdy je skoro nemozné najit

vhodné slovo. Proto velmi pomuiZou obrdzky nebo piktogramy (sestra 4).
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4.5 Kategorie bariéry v komunikaci s klientem s mentalnim postiZenim

Schéma 3 Bariéry v komunikaci s klientem s MR

Nedostatek Casu (sestra 3)

Nesoustfedénost, nepozorost klienta (sestra 2,5,7,8)
Bariery v Zadné nevnimam (stra 1)
( \ | komunikaci
., omunikact | Malo informaci od rodiny (sestra 1,8)
Bariéry v ze strany T
SESU}’ Neporozumeni (sestra 1,24,56,7,8)
komunlkaf.l § Mnohao neverbalni komunikace (sestra 1)
klientem 5 MR Naladovost klienta (sestra 2,34,6)
Bariéry v Nechape sdéleni (sestra 124,56,7)

komunikaci ze [ Spatné se vyjadruje (sestra 3)
strany klienta ‘ Iména prostredi (sestra 6,8)

Posledni schéma, schéma 3, znazoriiuje bariéry v komunikaci ze strany sestry a ze
strany klienta s mentalnim handicapem.

Prvni Cast se zabyva bariérami v komunikaci ze strany sestry. Nejvice, a to sedm
sester, se shodlo na tom, Ze pro né je nejvétsi bariérou neporozumeni. Sestra nerozumi
klientovi a klient nerozumi sestie. ,,Za nejvétsi bariéru bych oznacila to, Ze si s klientem
nerozumime. Casto nerozumim jeho sdélent. Nejvétsi problémy v pochopeni jeho potieb
mam u klientii, kteri trpi tézkou formou mentadlni retardace, protoze skoro vsSichni
nemluvi, vydavaji pouze riizné zvuky a ze zvuku je teézké pochopit jeho potrebu nebo

prani (sestra 4).“ Sestra 1 uvedla, ze Zadnou bariéru v komunikaci s klientem
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s mentalnim handicapem nevnima, ale zaroven pozd¢ji uvedla, ze po pfijeti nového
klienta obcas pocituje bariéru v tom, Ze klientova rodina ji neni ochotnd poskytnout
informace, které by mohly urychlit seznamovéani se sestry s klientem, navozeni
kamaradské atmosféry. Uvadi, ze pokud ji rodina nesd€li ani to nejmensi, ¢imz je
napiiklad osloveni, na které je klient zvykly, tak se komunikacni bariéry mezi sestrou a
klientem velmi tézko prekonavaji. S timto nazorem souhlasi i sestry 1 a 8, které také
uvadi, Ze za nejvétsi bariéru povazuji informacni nedostatek od rodiny.,,Nejversi
problém vidim v tom, Ze vétsinou je velmi Spatnd spoluprdce s rodinou. Od rodiny se
nedozvim skoro nic a musim si vSe zdlouhavé zjistovat od klienta, coz je nékdy az
nemozné. Kolikrat by mi od rodiny stacilo osloveni, na které je klient zvykly (sestra 8).*
Ctyii sestry vidi nejvétsi bariéru v nesoustfedénosti klienta. Klientovu uz tak slabou
pozornost zvladne vyrusit cokoliv, napt. ptdk za oknem, jinak uspofadana mistnost,
spadnuti tuzky na zem. Sestra 3 vidi bariéru v nedostatku Casu. ,,Nejvetsi problém
vidim v tom, Ze mam velmi malo casu. Nemiizu se klientovi plné vénovat, jak by
potreboval nebo jak bych ja chtéla (sestra 3).“ Jediné a velmi snadné feSeni této bariéry
vidi v pfijeti dalsi sestry do Ustavu. O préci by se spolu podélily a diky tomu by jim
zbylo vice ¢asu na komunikaci s klienty, ¢imz by se tato zbytecna bariéra, plynouci
Z nedostatku Casu, odstranila. Sestra 1 vidi problém v pfilisSné neverbalni komunikaci.
Uvadi, Zze kdyZ nastoupila do tUstavu socidlni péfe, méla velky problém bchem
komunikace s tim, jak byli klienti spontanni. Velmi ¢asto se stavalo, ze ji klient z ni¢eho
nic objal. Sestra uvadi, Ze ji dalo velkou praci se naucit na tuto bezprostrednost reagovat
spravné. Spravna reakce je takova, aby klient nepostiehl, Ze je sestra pfekvapena nebo
Ze ji objeti neni ptijemné. Klient se v kazdém ptipad€ musi citit dobte. Sestra uvadi, ze
ze zacatku nékolikrat ucukla, nebo jim objeti neopétovala a klienti se vétSinou stahli a
dlouho si se sestrou k sobé hledali cesticku. Nyni jiz sestra v tomto zafizeni pracuje
osmym rokem a neverbalni komunikace ji problém nedégla. Jako posledni specifikum
uvedly sestry 2,3,4 a 6 ndladovost klienta. Uvadi, ze klienti jsou velmi ndladovi, jejich
nalada se méni z minuty na minutu, dokonce bez jakéhokoliv podnétu. Pokud se
klientova nalada zméni ve Spatnou nebo agresivni, nemd cenu s nim pokracovat

v rozhovoru. Dalsi otdzky by mohly klienta rozrusit jesté vice. VEtSinou pomutze nechat
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klienta chvili o samot¢ a on vétSinou po zméné nalady piijde za sestrou sam. ,,Z minuty
na minutu se zmeni jeho chovani. Nejdriv komunikovat chce a behem chvilky uz nechce,
proto musim byt velice trpéliva (sestra 6).“

Druha ¢ast schématu se vénuje problémim v komunikaci ze strany klienta s MR.
Jedna se o odpovédi sester, nikoliv samotnych klientii. Sest sester se shodlo v tom, Ze si
mysli, ze nejvétsi klientovou bariérou je to, Ze sestram nerozumi. Tato nejCastéjsi
odpovéd’ je témer identicka s nejcastéjsi odpovédi na vySe polozenou otazku. ,,Z
klientova hlediska je tézké rict, jaké ma bariéry. Myslim si, Ze je to nesrozumitelnost,
Jjako ze mi nerozumi, co po ném vlastné chci, a klientova nediivéra ve mné (sestra 7).
Sestra 3 se domniva, Ze nejveétsi bariéra ze strany klienta je to, Ze md malou slovni
zasobu, Spatné mluvi, hiif vyjadii své potieby, je velmi neobratny ve vyjadfovani. Toto
vSe klientovi brani se spravné a Gcelné vyjadfit, fici sestfe své potieby a pfani. Sestra 6
a 8 se shoduji v tom, ze velkou bariérou v komunikaci se sestrou miize byt nahld zména
prostiedi. Stdva se to u novych klientl, ktefi jsou zvykli byt v uréitém prostiedi a
najednou v ném uz nejsou. ,,Vidim bariéry ve velkém strachu klienta z néceho

neznamého nebo nového, V tom, Ze ma strach mluvit s cizimi lidmi (sestra 8).*
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5 DISKUZE

V této bakalaiské praci bylo cilem zjistit specifika sesterské komunikace
pii komunikaci s klientem s mentalnim handicapem, zjistit profesni pifipravenost sester
v oblasti komunika¢nich dovednostech, komunika¢ni bariéry a nejcastéjsi problémy, se
kterymi se sestra setkava béhem komunikace s klienty. Pro tyto cile byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky.

1. Jaka jsou specifika komunikace sestry s klienty s mentalnim postizenim?

2. S jakymi problémy se potyka sestra pii komunikaci s Klienty?

Vysledky kvalitativniho vyzkumu vyplyvaji z rozhovoru sosmi sestrami
pracujicimi v ustavech socialni pé¢e na Vyso&iné a v Ceskych Bud&jovicich. Bé&hem
realizovani rozhovori nastal problém se sestrami, které pracuji v tstavech socidlni péce.
Zjistila jsem, Ze téchto respondentek pracuje v Ustavech velmi mdlo a jesté tfi Gstavy
muj vyzkum nepodpofily. Vznikly problém jsem vyieSila osobni navstévou ustavl a
vysvétlenim, ze vSe bude opravdu anonymni. Diky této skuteCnosti dva feditelé svoje
rozhodnuti pifehodnotili a mné se povedlo zrealizovat osm rozhovort.

Béhem dotazovani jsme nejdiive zjiStovali identifikacni udaje sester. Mezi
identifika¢ni udaje bylo zafazeno nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe v tstavu
socidlni péce. Ziskané udaje jsme zakreslili do tabulky 1. V této tabulce vidime, Ze
pouze jedna sestra ma pomaturitni specializacni studium, dvé sestry ukoncily své
vzdélani vyssi odbornou $kolou a pét sester vystudovalo stiedni odbornou $kolu, kterou
zakoncily maturitni zkouskou. Dale v této tabulce mizeme vidét, ze délka praxe u
respondentek je velmi rozmanité a pohybuje se od dvou do dvaceti deviti let praxe.

Cilem této prace bylo zmapovat specifika komunikace sestry s klienty s mentalnim
postizenim v Ustavech socidlni péce. Komunikace sestry s mentdlné handicapovanym
klientem je velmi specifickd, a proto jsme se nejdiive zaméfili na profesni pfipravenost
sester na tuto komunikaci a na vnimani komunikace s klienty s mentalnim handicapem
samotnou sestrou (schéma 1). V otazce profesni pripravenosti odpoveédélo Sest sester,
ze krom& hodin psychologie na ptfedchozich Skoladch absolvovaly jesté¢ kurzy nebo

Skoleni, které¢ se tykaly komunikace s klienty s mentalnim handicapem. Zacharova
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2007) uvadi, ze se sestra u¢i spravné komunikovat uz béhem studii, jelikoz je spravna
komunikace velice diilezita. Pouze jedna sestra odpovédéla, ze zatim na zadném Skoleni
komunikace jest¢ nebyla. Dve¢ sestry jesté dodaly, Ze pravidelné navstévuji kurzy
znakové teci. Tato znakova fe¢ jim usnadiiuje komunikaci s klienty. Na otazku, ktera se
tykala vlastniho hodnoceni své komunikace s klientem, odpovédé€ly Ctyfi sestry, ze ji
hodnoti kladn€. Dvé¢ sestry odpoveédély, ze komunikace je slozita, ale nakonec vzdy
k domluvé dojde. Dv¢ sestry svou komunikaci povazuji za nedostate¢nou, ale chtéji ji
co nejvice zlepsit. Pro toto zlepSeni studuji knihy tykajici se komunikace, snazi se
navstévovat kurzy a Skoleni o komunikaci. Myslim si, ze je spravné, kdyz si sestra
dokaze ptiznat, ze néco neni v poradku, a zaroven chce to zlepsit. Zacharova (2007) ve
své knize také uvadi, ze u sestry je velmi duilezité, aby se pravideln¢ vzdé¢lavala, protoze
jsou na ni kladeny stale vétsi naroky. Ocekava se, ze sestra bude zvladat praci s moderni
technikou, velmi odbornou praci, zvladat své osobni problémy a emoce a v neposledni
fad¢ administrativni ¢innost.

V dals§i casti této bakalafské prace jsme se podivali na specifika komunikace
z pohledu sestry i klienta (schéma 2). Schéma jsme rozdélili na dvé kategorie. Prvni
kategorie nese nazev specifika v komunikaci s mentaln¢ retardovanymi klienty
z pohledu sestry a je rozdélend na dva celky. Prvni celek se zabyva tim, jak sestry
zacinaji rozhovory s klienty s mentadlnim handicapem. Na tuto otazku odpovédély
sestry, ze nejcastéji navozuji kontakt s klientem pozdravem a oslovenim, dvé sestry
pozdrav doplnuji dotekem. Sestra tf1 za¢inad konverzaci rovnou dotazem. Druhy celek
se vénuje obecnym specifikim komunikace s klienty s mentalnim handicapem. Vsechny
dotazované sestry se shodly v tom, Ze na prvnim misté je pomald a srozumitelna mluva.
Tato odpovéd’ se shoduje s literaturou, kde Venglafova a Marhova (2006) ve své knize
také uvadéji jednoduchou mluvu. Komunikace by méla obsahovat co nejjednodussi a
beéZné pouzivana slova, sdéleni by mélo byt struéné a vystizné a v neposledni fad¢ by se
nem¢ly pouzivat zkratky, kterym mentalné handicapovany klient nerozumi. Jako dalsi
specifika v komunikaci uvedly respondentky casté opakovani pozadavkl, nazornou
ukazku pomoci obrazki, piktogrami a podobné. Dvé sestry do této kategorie zaradily 1

neverbalni komunikaci. NeleSova uvadi, Ze mentalné handicapovani klienti pouzivaji
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vice nez verbalni komunikaci pravé komunikaci neverbalni. Touto fe¢i davaji najevo
své sympatie, naklonnost, ale i nesouhlas a nespokojenost, proto by neverbalni
komunikace neméla byt opomijena. Bohuzel se pouze dvé respondentky zminily o
neverbalni komunikaci a v dalSich otazkach se o tomto druhu komunikace jiz nikdo
nezminil. Z toho usuzuji, ze piestoze je neverbalni komunikace vSude diskutované
téma, Casto se na ni zapomina a mnohdy se vynechava. Jako jednu z dalSich odlisnosti
uvedly respondentky duleZitost zpétné vazby. Rikaji, Ze tato odezva je duleZitd i u
klientlh bez mentalniho postizeni. O to vic je tedy dilezita u pacientl s postizenim. Jak
jiz bylo vySe uvedeno, klienti sestrdm nerozumi nebo je zrovna nevnimaji. Na konci
rozhovoru tedy nesmi chybét zpétna vazba, aby sestra védéla, kdy klient vnimal a kdy
nevnimal nebo nerozumél a danou informaci mu doplnit. Také tato odpovéd’ se shoduje
s nazorem Plevové, ktera fika, Ze je nutné si na konci kazdého rozhovoru s klientem
S mentalnim postizenim ovéfit, zda nam spravné rozumél. Sestra tfi uvadi jesté to, ze
jsou klienti velmi impulzivni.

Druha kategorie se vénovala projevim komunikace klienta s MR ze strany sestry
specifikim (schéma 2). | v téchto otazkach odpovidaly sestry, co je podle jejich nazoru
pro Klienta v komunikaci specifikum. Sestry nejcastéji uvadély v odpovédi, ze klienti
opakuji, co slysi. Jednalo se o to, ze pokud se klienta s mentalnim handicapem na néco
zeptame, vétSinou nam odpovi naSi poloZenou otdzkou. Proto je velmi dilezité byt
trp€livy a otazku i nékolikrat zopakovat. Bowers (2009) uvadi, Ze je v komunikaci
s mentaln¢ handicapovanym klientem dilezité prizpisobit se jeho tempu. Rychlost feci
bychom méli pfizptsobit tak, aby mél klient $anci nam porozumét. Ctyfi sestry uvedly,
ze klientova mluva je mnohem pomalej$i neZ mluva ostatnich lidi. I tomuto je potieba
vénovat pozornost. Musime klientovi naslouchat, nechat ho domluvit a nechvatat na n¢;.
Sesterska mluva by se témér méla ptizptisobit klientovu tempu. ,,Odlisné je to hlavné
Vtom, ze se musime vyjadrovat pomaleji, pouzivat jednoduché véty, vse trpélive
opakovat a hledat vyrazy, kterym je klient schopen porozumeét, nahrazovat pojmy jinymi
podobnymi a tak podobné (sestra 2).“ Venglafova (2006) se zminuje ve své knize o
rychlosti mluvy. Rik4, Ze dobie komunikovat neznamena jen volit spravna slova, ale Ze

spravna komunikace spo¢iva mimo jiné i v rychlosti mluvené feci, pouziti piktogrami,
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obrazkli ¢i symboli pro upfesnéni nebo nahrazeni slova, kterému klient nerozumi.
Kraus povazuje za zakladni, aby sestra zjistila, jak moc je klient schopny komunikace.
V piipadé nutnosti je tfeba verbalni komunikaci doplnit pomoci obrazkii, symbolii nebo
ruznych pocitatovych programi. Déle tvrdi, Ze je tieba tyto obrazky a symboly naudit i
rodinu, aby i ona mohla co nejlépe komunikovat se svym piibuznym. S timto ndzorem
jsme se setkali v nékolika odpovédich.

Treti a posledni schéma se tykalo bariér (problémit) v komunikaci jak ze strany
sestry, tak ze strany klienta (schéma 3). Schéma bylo rozdéleno do dvou c¢asti. Prvni
Cast se tykala bariér (problému) v komunikaci z pohledu sestry. Nejvice respondentek se
shodlo v tom, Ze bariéru vidi v neporozuméni si navzajem. Uvedly, Ze ¢asto nerozumi
samy tomu, co po nich klient Z4d4 a naopak, klient nerozumi jejich prosbam. ,, Podle mé
Je nejvétsi bariéra v tom, Ze si nejsme schopni s klientem presné sdélit svoje potieby. Ze
si vlastné nerozumime. Ja nerozumim, co po mné klient zZdda. * Toto je vyjadieni sestry
dvé. Sestra Ctyfi se naprosto shoduje se sestrou dv¢ a tika:,,Za nejveétsi bariéru bych
oznacila to, Ze si s klientem nerozumime. Casto nerozumim jeho sdéleni.* Dalsi dvé
sestry povazuji za bariéru nedostatek informaci od rodiny. ,,Nejvetsi problém vidim
V tom, ze veétsinou je velmi Spatna spoluprace s rodinou. Od rodiny se nedozvim témer
nic a musim si vSe zdlouhavé zjistovat od klienta, coz je nekdy az nemozné. Kolikrat by
mi od rodiny stacilo osloveni, na které je klient zvykly. “ Toto uvedla respondentka osm.
Chtéla tim fici, Ze pokud by byla rodina vlidngj$i a poskytla ji zdkladni informace o
klientovi, urychlila by se klientova adaptace na nové prostiedi a diky tomu se odstrani
jedna z bariér. Téchto nékolik informaci od rodiny by pro sestru znamenalo velikou
pomoc a velkou usporu casu, ktery by mohla klientovi vyplnit jinak, pro klienta
ktera za velkou bariéru povazuje nedostatek ¢asu. Rika:,, Nejvétsi problém vidim v tom,
ze mam velmi malo casu. Nemiizu se klientovi plné vénovat, jak by potreboval nebo jak
bych ja chtéla.” Respondentka dale konstatuje, ze tato bariéra by se dala odstranit
pfijetim dalsi sestry do pracovniho poméru. Tim se prace jedné sestry rozdéli a vznikne
vice Casu, ktery sestra muze vyuzit v komunikaci s klientem. Podle mého nazoru

pracuje zdravotnich sester v ustavech opravdu malo. Myslim si, Ze nemaji moznost
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ptijit do kontaktu s klientem tak, jak by chtély. Respondentka dale uvadi, Ze by ji
pomohla veétsi spoluprace s rodinou. Sedmé respondentka vidi komunikacni bariéru
V nesoustiedénosti klienta. Tento nazor se shoduje s literaturou, kde Zacharova (2007) i
Venglafova (2006) ve svych knihach upozornuji na velkou nesoustiedénost klienta.
Uvadi, ze klienta ze soustfedéni vyrusi i sebemensi podnét, jako je projeti auta kolem
oken, a tikaji, ze je velmi dulezité si komunikaci spravné naplanovat a naCasovat, zvolit
spravnou denni dobu, vybrat mistnost, kde je malo podnéta, které by odvadély klientovu
pozornost. Zacharova (2007) také uvadi, Ze je velmi dileZzité pfizpusobovat sva sdéleni
tomu, jak klient reaguje na pfedchozi informaci. Jedna jedina respondentka uvedla, Ze
zadné bariéry v komunikaci s klientem s mentalnim postizenim nevnima. Tuto svou
odpovéd’ odlivodnila tim, Ze v Gstavu socidlni péce pracuje jiz velmi dlouho a klienty
velmi dobfe zna. Zna jejich potieby, pfedvida jejich reakce a vi, jak s nimi komunikovat
tak, aby komunikace byla co nejuspésnéjsi. Samoziejmé uvedla, Ze problém by nastal
v okamziku pfijeti nového klienta do ustavu. V tomto ptipad¢ by bariéry nastaly. Jedna
respondentka uvedla, Ze nejvétsi problém vidi v neverbalni komunikaci. Jak jsme si jiz
vySe tekli, klienti s mentalnim handicapem vétSinou nejvice komunikuji neverbalné.
Také jsme se zminili, Ze na tuto skuteCnost musi byt sestra dostate¢né profesné
pfipravena. Rekli jsme si, ze klient nesmi vycitit zadnou odtaZitost ze strany sestry.
Znovu musime zdUraznit, Zze komunikace je pfi praci s klienty s mentalnim handicapem
velmi dilezitd. Myslime si, Ze by kazdd sestra méla co nejlépe ovladat fe¢ téla.
Zklamala nés skuteCnost, Ze z osmi rozhovorti o deseti otazkach nam pouze dvé sestry
ve své odpovédi uvedly neverbdlni komunikaci. Posledni bariérou, které Ctyfi
dotazované sestry uvadély, byla naladovost klienta. ,,S nasimi stalymi klienty vétsinou
nemadm zadny zavazny problém, tedy az na jejich naladovost. “ Uvadi sestra Ctyfi.
Druhou ¢ast schématu tfi jsSme nazvaly:, bariéry (problémy) v komunikaci ze strany
klienta.“ Aby byly odpovédi co nejpfesnéjsi, museli bychom se na bariéry ptat
samotnych klientli. Tato prace se ale tyka komunikace sestry a klienta, nikoliv naopak,
proto se snazily na tuto otazku odpovédét sestry. Nejvice respondentek se shodlo v tom,
ze podle nich je klientova nejvétsi bariéra v neporozuméni sestie. ,,Na tuto otazku Vim

bohuzel neumim odpovédet. Myslim si, zZe se jedna o neporozumeni, ale zda je to pravda
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¢i nikoliv, bohuzel nevim. “Takto se vyjadfila sestra Ctyfi. Dvé sestry vidi klientovu
bariéru ve zmén¢ prostiedi. Klient byl zvykly na své domaci prostiedi, kde se umé¢l
pohybovat, proto byl i otevienéjsi a komunikoval. Po pfestéhovani do tstavu se miize
stat, ze nez si klient zvykne a nauci se svoje ritudly, mize se béhem adaptace uzavtit do
sebe a nekomunikovat. V tomto pfipad¢ je nejvhodnéjsi klienta nechat, nijak na n¢j
nenaléhat a adaptaci urychlit naptiklad tim, ze jeho pokoj se snazime pted€lat podle
vzoru pokoje, na ktery byl zvykly doma. Pevlova (2010) také uvadi, Ze sestra se setkava
s klientem s mentalnim handicapem kazdy den, a proto se mu stava oporou.
V neposledni fadé mu téz pomaha s adaptaci. Jedna sestra vidi klientovu komunikaéni

bariéru v tom, Zze ma klient malou slovni zasobu a Spatn¢ se vyjadiuje.
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6 ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali specifiky komunikace sestry s mentalné
handicapovanymi klienty v ustavech sociadlni péce. Zjistovali jsme, jaka jsou specifika
v sesterské komunikaci, jakd je profesni pfipravenost sestry v oblasti komunikacnich
dovednosti, jaké existuji komunikacni bariéry z pohledu sestry i klienta s mentalnim
handicapem. Pro tuto préci byl stanoven cil: Zmapovat specifika komunikace sestry
s klienty s mentalnim postizenim V ustavech socialni péce.

K dosazeni toho cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou specifika komunikace sestry s klienty s mentalnim postizenim?
2. S jakymi problémy (bariérami) se potyka sestra pii komunikaci s klienty?

Na obé¢ tyto otazky se nam podafilo ve vyzkumné ¢asti této prace najit odpovédi
pomoci rozhovoril se sestrami, které pracuji v ustavech socialni péce.

Zjistili jsme, Ze komunikace sestry v ustavech socialni péce je velmi specifickd a
naroc¢na. Sestra by se méla neustale vzdelavat v oboru komunikace. Sestra, ktera pracuje
s klienty s mentalnim postizenim, by o této problematice méla mit pichled a méla by si
byt jista, Ze pravé zde chce pracovat. Prace s témito klienty je velmi néro¢nd, a to nejen
po strance fyzické, ale 1 po strance psychické. Sestra by neméla zapominat pravidelné
relaxovat a chodit do prace pozitivné naladéna, jelikoz klient nepohodu vyciti a ta se
okamzit¢ odrazi ve vzajemné komunikaci. B&hem prace sestry casto vznikaji
komunikac¢ni bariéry, se kterymi si sestra musi umét poradit. Méla by proto umét co
nejlépe vyuzivat vSechny slozky verbalni 1 neverbalni komunikace. Po zhodnoceni prvni
vyzkumné otazky jsme zjistili, Zze respondentky vidi specifika hlavné v klidné, pomalé,
srozumitelné mluve s ¢astym opakovanim dileZitych pokynt. Velmi pomiZe i ndzorna
ukazka, pfi které mizeme vyuzit rizné piktogramy, Bliss symboly nebo moderni
pocitatové programy. Nesmime zapomenout na neverbalni komunikaci, kterd je u
téchto klientt velmi rozvinuta. VétSina z nich dokonce ani verbalné nekomunikuje.
Znalost neverbalni komunikace je proto velmi dllezitd. Na druhou vyzkumnou otazku,
kterd se tykala problémi, snimiz se sestra potykd béhem komunikace s mentalné

rowr

postizenymi klienty, jsme si v praktické ¢asti této prace rovnéz odpoveédéli. Dozveédéli
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jsme se, ze respondentky vidi nejvétsi a nejcastéjSi problémy ve vzajemném
nepochopeni se. Sestra nerozumi a nechape, co po ni klient zdda a naopak klient
nerozumi nebo nechce rozumét tomu, co fikd sestra. DalSim problémem miize byt
naladovost a impulzivita klienta, nepozornost ze strany klienta, nedostatek casu ze
strany sestry, neochota spoluprace rodiny a v neposledni fad¢ zména klientova
prostiedi, jeho nasledna Spatna adaptace a tomu i zhorSena schopnost komunikace.

Zaveérem této prace muzeme konstatovat, ze cil byl splnén. Na zéklad¢ vysledki
vyzkumného Setfeni vidime nutnost zvysit informovanost sester o zasadach spravné
komunikace s mentalné¢ handicapovanymi klienty.

Vysledky této bakalaiské prace mohou slouzit jako doplnujici text pii Skolenich a
seminafich nebo jako podkladovy materidl pro studenty stiednich a vysokych skol
v piedmétu psychologie ¢i komunikace. Zéaroven tato prace miize souZzit jako zpé&tna

vazba pro ustavy socidlni péce, kde bylo zrealizovano vyzkumné Setfeni.
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8. SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Otazky pro rozhovor se sestrami

Ptiloha 2 Bliss symboly
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Priloha 1 OtazKky pro rozhovor se sestrami

1)Jaké mate vzdélani?

2)Jak dlouho pracujete s klienty s mentalnim handicapem?

3)Jak  jste profesné¢ pfipraven/a na  komunikaci s klienty
handicapem?(Kurzy, Skoleni, naposledy ve skole)

4)Jak obvykle zacinate rozhovory s klienty?

5)Jak vnimate Vasi komunikaci s klienty s mentalnim handicapem?

6)V ¢em vidite specifika komunikace s klienty s mentalnim handicapem?

S mentalnim

7)Jaka je odlisSnost mezi komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim a s lidmi bez

postizeni?

8)V ¢em vidite nejcastéjsi bariéry v komunikaci s klientem s mentalnim handicapem

Z Vasi pozice?

9)Jaké vidite nejCastéj$i bariéry v komunikaci s klientem s mentalnim handicapem

z jeho hlediska?

10)S jakymi problémy se nejcastéji potykate béhem komunikace s lidmi s mentalnim

postizenim?



Piiloha 2 Bliss symboly

TN

ozoba UCTUCIE pamigs wiedza
4 T B - B
dam, budowla pokdj krzesho st

ius + - X
MUmEr i, plus, rdwniez  minus, bez  mnoZenie  dzielenie
9 N 0O MO 7©
igZyk pioro, ohdwek  strona, papier  ksigzka ochrons
riatura zietmia nict Swviatho

I ? A ®
drzeswo kviat skata kierovwnica

?) (}

past “future
hope, happy fear,feeling
anticipation down abtfuture
surprise astonighment

Zdroj: google.cz

AN ARNC

nazilenie Thiarnik
ako uchao
— I

rovvnE Sig cTest

4 !

Torovvie lekarstwo

! L

ogien povvietrze

O )

shonce kzigzyc

O1)
Vs

czling
of doubt

vsn

scusation

praca

\

reka

AN

Zuvierze

Ewviat

e

chimura

Q

planets

Ol)

unhappy memory

19

fzzling of
certainty

Ozm

cxcitement
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