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Abstrakt

Bakalarska prace "Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentélni retardaci"
se zabyva problematikou komunikace mezi sestrami a specifickou skupinou pacientt,
a to pacientll s mentalni retardaci. Prace je rozdélena na dvé Casti - Cast teoretickou
a cast empirickou.

Teoretickd ¢ast prace pfindsSi nejprve zdkladni piehled a obecny Uvod
do problematiky komunikace, dale seznamuje s problematikou mentalni retardace
a vysvétluje specifika komunikace s mentalné retardovanymi osobami a uvadi vhodna
doporuceni pro komunikaci s mentalné postizenymi lidmi.

Empirickd ¢ast obsahuje vlastni Setfeni a prezentaci vysledkd a zaméfuje se
na zjisténi znalosti, dovednosti a zkuSenosti sester pfi komunikaci s pacienty s timto
handicapem. Vyzkumna c¢ast byla wuskutecnéna formou nestandardizovaného
dotaznikového Setieni, které probihalo na vybranych pracovistich lizkové péce
ve Fakultni nemocnici v Motole. Vysledky potvrzuji, Ze s pacienty s mentalni retardaci
se Castéji setkdvaji sestry na oddélenich pro déti a také, Ze mnoZstvi znalosti sester

v této oblasti nesouvisi s jejich dosazenym vzdélanim.
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Abstract

The bachelor thesis "Knowledge of nurses in communication with patients with
mental retardation" deals with the problematics of communication between nurses and
a specific group of patients, patients with mental retardation. The thesis is divided into
two parts - the theoretical part and empirical part.

The theoretical part of the work first brings a basic overview and a general
introduction to the problematics of communication, and than introduces the problems
of mental retardation and explains the specifics in communication with mentally
retarded people and provides appropriate recommendations for communicating with
mentally disabled people.

The empirical part includes own research and presentation of the results and
focuses on the knowledge, skills and experience of nurses in communicating with
patients with this disability. The research survey was done by a non-standardized
questionnaire, which was performed at selected inpatient departments at the Motol
University Hospital. The results confirm that patients with mental retardation are more
often in children's wards and also that the amount of knowledge of nurses in this area

unrelated to their education.
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SEZNAM ZKRATEK

AAK alternativni a augmentativni komunikace
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CNS centralni nervovy systém

FNM Fakultni nemocnice v Motole

Hy nulova hypotéza

Ha alternativni hypotéza

ILSMH International League of Societies for Persons with Mental Handicap

(Mezinarodni liga spole¢nosti pro osoby s mentalnim postizenim)

1Q inteligen¢ni kvocient

KDHO Klinika détské hematologie a onkologie

MKN mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémut
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1 Uvop

Jednu z nejpocetnéjsSich skupin mezi obCany se zdravotnim postizenim tvoii déti,
mladez a dosp€li s mentalni retardaci. V drivéjSich dobach byli lidé se zdravotnim
znevyhodnénim spiSe separovani od ostatni populace, ale situace se v dnesni dobé¢
nastésti méni a s handicapovanymi lidmi se v béZzném prostredi setkdvame stale Castéji.
Lidé s mentalni retardaci ziji mezi nami a jsou Casto soucasti naSeho bézného Zivota.
Jsou to nasi spoluobcané, sousedé, znami, spoluzaci, vrstevnici a v nékterych ptipadech
1 pfibuzni ¢i nase vlastni déti. Prvotni setkani s ¢lovékem s mentalni retardaci byva
Casto znacné rozpacité, prekvapivé a muzeme pii ném pocitovat obavy a strach.
Avsak je podstatné si uvédomit, ze lidé s mentalnim postizenim maji stejné potieby
a problémy jako ostatni a je dllezité si k nim najit cestu, snazit se je integrovat mezi nas
a pomoci jim ke zlepSeni kvality jejich zZivota.

Dulezitou soucasti integrace do spolecnosti je vhodna komunikace a spravné
porozuméni. Komunikace je spojnice mezi dvéma body, néco jako cesta, kterd nam
umoziuje si vzajemné vyménovat informace. UdrZovana a spravna komunikace ndm
pomaha rozvijet mezilidské vztahy a dokéze nas sblizit. Jen diky komunikaci se tfeba
muzeme dozveédét souvislost, kterd by nds nikdy nenapadla. Komunikace je jediny
zpusob, jak miizeme druhého pochopit, 1 kdyZ mu zrovna pln€ nerozumime.

Nejvétsi diraz na komunikaci byva spravné kladen na osoby, které pracuji
v pomahajicich profesich a do styku ptichdzeji s velkym mnoZstvim velmi odliSnych
klientd. Pfi vykonu svého povolani se také sestra setkdva s rtiznorodymi pacienty
a domnivam se, Ze komunikace s pacientem je v praci sestry jednou ze zdsadnich ¢asti
celého oSetfovatelského procesu. Navaze-li zdravotnicky pracovnik s pacientem
adekvatni komunikaci, dochazi mezi nimi k vzajemné davéte, coZ mé vyznamny vliv
na pribeh celé hospitalizace a 1€cby. 1 kdyz je dneSni zdravotnictvi velmi vyspélé,
moderni a mame mnoho Spickovych odbornikd, schdzi nam casto lidsky pfistup
a komunikace mezi zdravotnikem a pacientem mnohdy vazne. Pokud analyzujeme
stiznosti nemocnych, které pfichdzeji na vedeni nemocnic, ve vétSiné ptipada se tykaji
Spatné nebo zcela nedostatecné komunikace personalu s nemocnymi ¢i jejich blizkymi.
Pfi své praxi jsem se jiz mnohokrat s timto problémem setkala a 1 diky tomu se nyni

ve své praci zabyvam timto dilezitym tématem.
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1.1 Cile prace

Zamérem této bakalafské prace je hodnoceni znalosti a zkuSenosti sester
v oblasti komunikace s pacienty s mentalni retardaci na oddé¢lenich lazkové péce
ve Fakultni nemocnici v Motole. Plnéni stanovenych cilii probéhlo na zakladé¢
zpracovani a statistické analyzy dat ziskanych prostfednictvim nestandardizovaného

dotaznikového Setfeni. K naplnéni tohoto zaméru prace byly stanoveny nasledujici cile:

1. Vytvorit teoreticky zaklad o problematice komunikace, mentalni retardace
a o specifikdch komunikace s lidmi s mentalni retardaci.

2. Pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setieni zjistit Groven znalosti sester
o komunikaci, mentalni retardaci a o zasadach komunikace s pacienty s timto
handicapem. Ddle také zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry s timto specifickym typem
pacientd.

3. Analyzovat nejcastéjsi problematické¢ oblasti v komunikaci sester s pacienty
s mentalni retardaci a zmapovat nej€astéjsi komunikacni postupy a metody, které sestry
pfi komunikaci s pacienty s mentélni retardaci pouzivaji.

4. Ziskana data roztfidit a provést jejich primarni a statistickou analyzu.

K vySe stanovenym cilim byly zformulovany pracovni hypotézy, jejichz

platnost byla ovétena statistickym zpracovanim.

Pracovni hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Usuzujeme, Ze vEtsi znalosti v oblasti komunikace a mentalni
retardace maji sestry, které pracuji na oddélenich pro déti neZ sestry pracujici

na odd¢lenich pro dospélé pacienty.

Hypotéza ¢&. 2: Lze predpokladat, Ze sestry, které pracuji na liZkovych
oddélenich pro déti, se s pacienty s mentalni retardaci setkdvaji Castéji nez sestry

na odd¢lenich pro dospélé.

Hypotéza ¢. 3: Lze usuzovat, ze sestry pracujici na odd€lenich pro dospélé
povazuji v komunikaci s mentaln¢ retardovanou osobou za nejvice problematickou

jinou oblast nez sestry pracujici na oddélenich pro déti.
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Hypotéza €. 4: Usuzujeme, Ze pii hospitalizaci pacienta s mentalni retardaci je
pro sestry vice problematické provadéni oSetfovatelskych vykont nez edukace

nemocného.

Hypotéza €. 5: Domnivame se, Ze sestry, které pracuji na odde€lenich pro déti,
maji ¢astéji na svych pracovistich pomticky urcené k usnadnéni komunikace s mentalné

retardovanymi pacienty nez sestry na oddélenich pro dospélé pacienty.
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2  TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace se vénujeme nejprve zakladnimu objasnéni samotné
komunikace. V podkapitolach se snazime o vysvétleni pojmu komunikace, o seznameni
s jejimi funkcemi, délenim ¢i naptiklad s tim, jak probihd komunikacni proces
mezi osobami. Druhd velké kapitola je zaméfena na problematiku mentalni retardace,
jeji definici, etiologii, diagnostiku, rozdéleni a také piipadnou terapii. Nasledujici
kapitola teoretické Casti je zaméfena na samotna specifika v oblasti komunikace s lidmi
s mentalni retardaci, uvadime v ni i1 nejcastéjSi chyby a vhodna doporuceni, jak
s mentaln¢ postizenymi lidmi komunikovat a chybam se vyvarovat. VSechna tato témata
povazujeme za kli¢ova pro pochopeni této problematiky a z toho divodu je uvadime

v teoretické Casti prace.

2.1 Komunikace

Komunikace a vzdjemné dorozumivani s druhymi lidmi patii mezi nase zadkladni
zivotni potieby. Je to dovednost, kterou si jen tak mimochodem osvojujeme
uz od détstvi a diky tomu se ndm zdd byt samoziejma. Teprve rizna nedorozuméni
a nepochopeni nas u¢i onu samoziejmost v pribéhu zivota korigovat a rozvijet. Diky ni
muzeme byt UspésSni, dokdZeme se prosadit ve spolecnosti, porozumét jinym lidem
a také jim zvladneme snize a Uceln€ji pomadhat. Pomoci komunikace ziskdvame
a pfedavame informace, popisujeme, vysvétlujeme, dokazeme vyjadfit své pocity
a ndlady, miiZeme ovliviiovat druhé ¢i se nechavdme ovlivnit a také dokazeme diky ni
vytvéfet i ni¢it vztahy. Clovék a komunikace k sobé tedy piirozené a neodmyslitelng

patfi.

2.1.1 Vymezeni pojmu komunikace

Lidska komunikace je velmi slozity a mnohovrstevny proces, ktery zavisi
na individualni psychice, inteligenci, na vzdélani 1 na osobnich zkuSenostech jedince.
Komunikace tedy patii ke zakladni vybavé jedince, ale jak se 1i8i 1idé, lisi se i zplisob
nasi komunikace a také definice pojmu komunikace neni nikdy jednoznacna

(Linhartova, 2007).
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Komunikace je pojem, ktery mé velmi Siroké pouziti a jednoznacna definice
slova komunikace neexistuje. Samotné slovo pochdzi podle nékterych autorti
z latinského ,,communicatio® a znamena néco spojovat, sdélovat ¢i sdilet (Rejzek,
2015).

V jiné literatufe se zase muzeme docist, Ze pojem je odvozen z latinského slova
,,communis “ neboli spole¢ny, a tedy ze kdykoli s nékym komunikujeme, pak se s nim
1 setkdvame a prozivame vzajemné sdileni. Skutecnd komunikace mezi lidmi neni tedy
jen pouhou vyménou informaci. Podle nékterych autort svéd¢i nas zplisob komunikace
s lidmi i o tom, jak s nimi vychdzime (Slowik, 2010).

Definici by bylo mozné uvést mnoho, nckteré se soustiedi vice na aspekty
obsahové, jiné formalni, nékteré zdiraziiuji prozitkovou stranku a jiné logickou.

e komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevyjadifovani;

e komunikace je pfenosem a vyménou informaci v mluvené, psané,
obrazové formé ¢i Cinnosti, kterd probihd mezi lidmi a projevuje
se né¢jakym ucinkem;

e komunikace je vyménou vyznaml mezi lidmi pouzitim béZzného systému
symbolii;

e komunikace je prosttedkem pro vytvareni a ovliviiovani vztahil

(Mikulastik, 2010).

2.1.2 Funkce komunikace

Komunikace mé zpravidla svlij G¢el a smysl. Funkce komunikace se ndim miize
zdat velmi prostd, ve zkratce se jedna pouze o to, ze potiebujeme druhému sdélit
néjakou informaci. Hloubéji vsak Ize funkce komunikace rozdélit do nékolika druhd,
prevazné podle zpravy, kterou doty¢nému piedavame. Hranice mezi jednotlivymi
funkcemi komunikace nejsou vzdy jednoznacné a velmi Casto se vzdjemné piekryvaji
(Wood, 2016). Pfi komunikaci je nutné pfemyslet nad tim, jakou funkci mé naSe
sdéleni. Naptiklad kazdy tecnik, ktery si pfipravuje svlij projev, by mél pfemyslet nejen
nad tématem svého sdéleni, ale 1 nad tim, jaké mé sdéleni hlavni ucel

a jaké komunikaéni funkce budou mit v jeho projevu dominantni roli (Zantovska, 2015).
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Jelikoz jsou hranice mezi jednotlivymi funkcemi komunikace velmi
nejednoznacné, je také velmi obtizné funkce rozdélit a definovat. Mikulastik (2010)
ve své publikaci rozd¢lil funkce komunikace nasledovne:

¢ Funkce informativni - preddvani informaci, faktt nebo dat mezi lidmi.

e Funkce instruktivni - podobna funkci informativni, ale je obohacena
o vysvétleni vyznamii, popis, postup, navod, jak néco d¢€lat ¢i jak néceho
doséhnout.

e Funkce presvédcéovaci - ptisobeni na jiného Cloveék se zamérem zménit
jeho nazor, postoj, hodnoceni ¢i zplisob kondni pomoci argumentd,
pusobenim na city, dost ¢asto az manipulaci.

¢ Funkce posilovaci a motivujici - je podobna funkci ptfesvédcovaci.
Jde o posilovani pociti sebevédomi, vlastni potiebnosti ¢i o posilovani
vztahu k né€emu.

e Funkce zabavna - slouzi k pobaveni, rozesmani a diky ni navozujeme
pocit pohody a spokojenosti.

e Funkce vzdélavaci a vychovna - dochazi ke spojeni funkce informativni
a instruktivni spolecné s dozorem, dohledem a kontrolou a je nej€astéji
uplatnovana ve vzdélavacich institucich.

e Funkce socializacni a spolefensky integrujici - zamétuje se na vztahy
mezi lidmi, navazovani kontakti a sblizovani. Odviji se od nasi
spoleCenské urovné a kazda spolecenskd vrstva ma odliSny zpisob
komunikace.

e Souvztaznost - informace jsou davany do souvislosti, diky kterym
je Iépe pochopime.

e Funkce osobni identity - zamétuje se na nds samotné a napomaha nam
k ujasnéni si svych ndzoril, postoji a k poznani svého sebevédomi
a osobnosti.

e Funkce poznavaci - souvisi s funkci informativni. Umoziuje sd¢lovat si
kazdodenni zazitky, vzpominky a plany.

e Funkce svéfovaci - pomahd ndm zbavit se vnitiniho napéti tim, Ze
nékomu sdélujeme ditvérné informace s o¢ekavanim podpory a pomoci.

¢ Funkce unikova - slouzi k odreagovani od starosti, jednd se tieba jen

o jednoduchou konverzaci na neutrdlni téma.
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V béZnych situacich se jen velmi ziidka vyskytuje vyména, ktera by méla tfeba
Gisté jen tieba informativni nebo popisnou funkci. Casto se jedna i o skryté instruovani,
nebo jesté cCastéji o skryté presvédCovani, i kdyz se nam zda promluva pouze
informativniho charakteru (Zacharova, 2016). Cela komunikac¢ni vyména je tedy velmi
slozity proces, ktery predstavuje komplex slozeny z cel¢ fady funkci komunikace
a téméf nikdy nemd vyhradné jednu funkci. Podil téchto funkci se v pribéhu celé
komunikace velmi dynamicky proméinuje a je dulezité si tuto skuteCnost uvédomit
a akceptovat ji. Diky tomu dokazeme spravné analyzovat a efektivné naplnit

komunikaéni cile (Zantovska, 2015).

2.1.3 Komunikacni proces

Cesta a zptisob, jakymi informace probih4, se v teorii komunikace oznacuje jako
komunikac¢ni proces. Komunikace je slozity cyklus vymény informaci, jeho zéklad tvoti
pét stavebnich prvkd, které se navzajem ovlivituji. Mezi zakladni prvky komunikacniho

procesu patii komunikator, komunikant, komuniké, komunika¢ni kanal a zpétna vazba.

Komunikator je autor a piivodce zpravy, kterou zakoduje a nasledné ji predava
druhému a zahajuje komunikacni proces. Do svého sdéleni vzdy promitd svoji osobnost,
osobni zaujeti, chce byt vyslechnut, pfijat nebo chce zménit chovani jinych. Miize byt
ovlivnén svym postojem k situaci, vztahem k druhému cloveéku, okolim, emocemi,
vychovou atd. Ve zprave, kterou piedava, se objevuji nejen myslenky, zaméry a fakta,
ale také fraze, klis¢, "prazdna slova", emoce, obavy aj., takze je dilezité¢ vnimat i to,
co komunikator nefikda (Mikulastik, 2010). Predpoklada se, Ze pfijemce zpravy ma
spolecny nebo podobny repertoar poznatkli a tyto poznatky mu umozni porozumeét
tomu, co mu chce mluvei sdélit, a také ze méa podobny kodovaci systém (Zacharova,
2016).

Komunikant je osoba ¢i skupina lidi, ktera vyslanou zpravu pfijimé a nasledné
ji dekoduje. Jeho vnimani je také ovlivnéno podobnymi okolnosti jako u autora zpravy,
tedy postoji, zkuSenostmi, prozitky ¢i vlastnimi zaméry a cili (Zacharova, 2016).
Predpoklada se, Ze on i komunikator maji spolecny repertoar poznatkil i vyjadiovacich
schopnosti a tim padem 1 stejny zplisob kodovani, coz je vétSinou iluze. Mezi vyznamné
vlastnosti komunikanta patii schopnost naslouchat, vnimat, nepferusovat komunikatora

a také pokladat rozvijejici otazky.
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Déle je vhodné, aby si komunikant nedomyslel sdéleni ¢i v ném neslySel pouze
to, co slyset chce. Také by nemél podléhat vlivu postaveni z pozice moci a nemél by mit
zabrany se kdykoli zeptat, 1 kdyz si nadfizeny mize myslet, ze je neomylny (Mikulastik,
2010).

Komuniké je hlavni mySlenka a zprava, kterou komunikator posild druhym.
Vyslana zprava méa podobu verbalnich, ale i neverbalnich projevii. Sdéleni musi byt
zakdédovano a prevedeno do smysluplné formy. Zakladni formou je kodovaci jazyk,
ktery pomaha ptijemci pochopit zpravu tak, jak ji rozumi komunikator. I kdyz mluvime
stejnym jazykem, neznamend to, ze si musime vzdy rozumét, jelikoz vyznamy
nékterych slov mohou byt odlisné chapany. Duilezitou roli v komunika¢nim jazyku hraji
procesy kodovani a dekodovani. Kodovani zavisi na znalosti jazyka, slovni zasobé,
znalosti signalt, které vysila komunikator a také na schopnosti se pfizplsobit
partnerovi, se kterym jedname. Pomoci dekdédovani si piijemce interpretuje obdrZzenou
zpravu (Mikulastik, 2010). Velmi obtizné je napiiklad dekédovani zpravy, kterou obdrzi
pacient od lékare, jelikoZz byva pouzivan odborny jazyk, jehoz pochopeni mize byt pro
pacienta obtizné a je zde patrna vzdélanosti asymetrie. Casto diky tomu dochazi
k riznym nepochopenim a Spatnym interpretacim obdrzené informace (Ptacek,
Bartinék, 2011).

Pochopeni obdrzené zpravy je ovlivnéno jest¢ mnoha dalSimi faktory, jimiZ jsou
napiiklad kontext, komunikacni prostiedi ¢i komunikacni Sum. Komunika¢ni kontext je
situace, pii které komunikace probihd. Kontext mizeme rozd¢lit na dvé slozky - vnitini
a vnéjsi. Vnitini je to, co probiha v nas, jak na néas zprava pisobi a jak se po jejim piijeti
citime. VnéjSim kontextem jsou okolnosti, které na nas plisobi z naSeho okoli (prostor,
situace, ¢as, lidé a jejich chovani atd.). To, co na nds v kontextu plisobi, se oznacuje
jako kontextovd modalita a patfi do ni mnoho stimulacnich vlivli: ¢as, prostor, emo¢ni
naladéni, mezilidské vztahy, stereotypy a ocekavani, zaméry a motivace ucastnikd,
socialni situace, vek, pohlavi, pozice ucastnikii z hlediska moci ¢i spoleCenské role
apod. (Zacharova, 2016). Dulezitym prvkem, ktery ovliviluje pochopeni informace, je
1 komunikac¢ni prostredi, ve kterém se komunikace odehrava. Diky spravnému prostiedi
muzeme navodit pocit formalnosti ¢i reprezentativnosti, ¢imz ale mliZeme
komunika¢niho partnera jest€¢ vice stresovat. Soucésti prostiedi je 1 spravnd volba

osvétleni, uspofadani mistnosti ¢i ptitomnost jinych lidi (Mikulastik, 2010).
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Dal8im faktorem spravného pfijeti zpravy je komunikacni Sum, coZ jsou signaly,
které se prolinaji ¢i narusuji piijem sdéleni. DeVito (2001) rozdélil komunikaéni Sum
do Ctyt hlavnich typt, které podrobnéji definoval a uvedl ptiklady:

e fyzicky Sum - zdrojem Sumu neni komunikator ¢i komunikant; do této
skupiny zatrazujeme projizd¢jici auta, zvuky elektrickych pfistroji,
slunecni bryle apod.;

e fyziologicky Sum - jedna se o vlastni fyziologické bariéry mluvcéiho nebo
posluchace; napt. vady sluchu, zraku, vyslovnosti ¢i ztrata paméti atd.;

e psychologicky Sum - do této skupiny fadime vSechny mentalni
interference; psychické problémy, piedpojatost, usudky, emocni labilitu
aj.;

e sémanticky Sum - k tomuto Sumu dochazi pfi Spatném pochopeni
vyznamu napf. nasledkem odlisného jazyka, dialektu ¢i pouzivanim
odbornych terminil.

Kazd4 komunikace obsahuje n¢jaky Sum, a ackoli se neda nikdy uplné odstranit,
daji se jeho ucinky zredukovat (DeVito, 2001).

Komunikac¢ni kanal je cesta, kterou je n¢jaka informace posilana. Komunikace
malokdy probihd pouze prostfednictvim jednoho kandlu, ale spiSe jich byva pouzito
soub&zné vice. Pfi rozhovoru dvou osob tvaii v tvar jsou hlavnim kandlem zvuky
(hlasovy kanal), ale také gestikulace a pohledy (zrakovy kanal), zdroveii mizeme citit
parfém ¢i1 jiné pachové signaly druhého (¢ichovy kandl) a také si casto podavame ruku
¢i se vzajemné dotykame (hmatovy kandl). Za komunika¢ni kanaly miZeme povazovat
1 ty, které komunikaci umoznuji zprostiedkované - telefon, e-mail, posta, televize,
noviny apod. (DeVito, 2001). Linhartova (2007) zminuje ve své publikaci, Ze
komunika¢nim kandlem miize byt oznacen i prostor, v ném dochazi ke komunikacnim
aktlim (napf. pokoj pacienta, ordinace, chodba aj.)

Zpétna vazba by méla nésledovat po kazdé komunikacni sekvenci (sdé€leni
informaci). Jednd se o Cas a prostor, kdy muze partner reagovat, dit nam najevo,
ze poslouchd a dekdduje nase sd€leni. Miuze prikyvovat, davat najevo souhlas,
pochybnosti, vyjadfovat nesouhlas nebo se vyjadiovat neverbalné¢ pomoci mraceni,
kréenim ramen, usmévem apod. Vzdy je lepsi, kdyz nam zpétnou vazbu poskytne

verbalng, jelikoz nékdy si miizeme neverbalni projevy Spatné vylozit.
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Zpétna vazba muze byt nékolika druhi:

e chapajici a pozitivni - partner rozumi tomu, co mu fikame, piijima nase
slova, myslenky ¢i ndzory a jsou mu blizké;

e chapajici a neutralni - partner rozumi tomu, co mu sdélujeme, avSak nevi,
zda sdili stejnou myslenku ¢i shodny nézor;

e chdapajici a negativni - partner nam nejspiSe rozumi, ale ma jisté
pochybnosti, jiny ndzor ¢i zastdva odlisny piistup;

e nechdpajici - partner ndm nerozumi, pozaduje dal§i zpfesnéni
a vysvétleni (Planava, 2005).

Zpétnou vazbu je mozné a uziteCné poskytovat i tak, ze se strucné parafrazuje
informace, kterou ndm poskytnul komunikacni partner. Diky zpétné vazbé se pak odviji
naslednd komunikace a miizeme se rozhodnout, zda budeme v komunikaci pokracovat
stejné €1 zvolime jiny zptisob. Béhem komunikaci by si partnefi méli prubézné sdélovat
zpétné vazby a lze fici, Ze spravné probihajici dialog by m¢l byt vyménou mnoha

zpétnych vazeb (Planava, 2005).

2.1.4 Formy komunikace

o 4 v

Nejcastéjsi pouzivané déleni komunikace je na verbalni a neverbalni. Tyto dvé
formy se vétSinou navzijem dopliiuji ¢i miize jedna druhou zastupovat. Verbdlni
a neverbdlni projevy mohou byt i v n¢kterych situacich v rozporu, lidé casto néco tikaji,
ale jejich chovani tomu neodpovidé a vznikd tzv. dvojnd vazba - rozpor mezi slovy
a chovanim (Zacharova, 2016). Tento rozpor vyvolava v naslouchajicim urcité rozpaky,
jak ma chépat to, co mu bylo feceno, nebo co se snazi mluvéi skryt. V této situaci
muzeme za vérohodnéj$i povazovat neverbalni sdéleni nez verbalni (Mikulastik, 2010).

Nekteti autofi rozdéluji komunikaci jesté to tii zakladnich skupin na komunikaci
osobni (intrapersonalni), interpersondlni a skupinovou. Osobni komunikaci se mysli
vnitini fe¢ kazdého jedince, kterou vede sam se sebou. Interpersondlni komunikace
probiha naptiklad mezi dvéma jedinci a skupinova komunikace probihd sdélovanim

informaci k velké spolecenské skupiné lidi (Zacharova, 2016).
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Verbdlni komunikace

Verbélni komunikace je sdélovani n¢jaké informace pomoci fe€i a ta nam
umoziuje vzajemnou vymeénu informaci, ndzori a zkusenosti. Vybiral (2005) ve své
publikaci uvadi, ze ,, verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice
osob pomoci jazyka nebo jinymi znaky jazykového sytéemu“. Vyznam verbalni
komunikace se nedd popfit, je nezbytnou soucéasti socidlniho Zzivota a diky ni
se nejcastéji dostavame do interakce s ostatnimi lidmi.

Verbalni komunikaci 1ze dale rozdélit na mluvenou (ustni) a psanou komunikaci,
také na pfimou nebo zprostiedkovanou & na Zivou a reprodukovanou. Ustni a pisemna
komunikace maji sva specifika a jejich vyuzivani své kladné, ale i zdporné stranky
(Zacharova, 2016).

U ustni formy verbalni komunikace rozliSujeme obsahovou a formalni rovinu.
Obsahova rovina znamena vécny obsah zpravy, ktera je sdélovana. Formalni rovina
obsahovou dopliuje naptiklad tim, ze komunikator nékterd slova zddrazni, zméni tén
hlasu, néco zpochybnuje, vyjadii svlj postoj, sympatie atd. Ddle pouziva rizné
paralingvistické projevy - rychlost fe¢i, plynulost, hlasitost, vySka hlasu apod.
V urcitych situacich je vhodné&jsi vyuzit tstni komunikaci nez psanou, avsak kazdad ma
své pro a proti (Palmer, Weaver, 2000). Pfi ustni komunikaci mizeme ziskat
bezprostiedni zpétnou vazbu, vidét reakci komunikaéniho partnera, zah4jit okamzitou
vymeénu nazori a sledovat i partnerovy mimoslovni projevy. Také mizeme pii osobnim
kontaktu lépe presvédéovat a zneuZivat emoce. Ustni komunikace je ale tézko
kontrolovatelna pii vétsim poctu ucastnikli a nevyhodou je nemoznost uchovani vétsiho
sdéleni na pozd¢jsi dobu, Casto je pak vyvoldna diskuze, co bylo sdéleno a co nikoli
a také se hiife prosazuji nazory za pritomnosti oponentli (Mikulastik, 2010).

Verbalni komunikaci miZeme mit také pisemnou a jejim hlavnim vyjadfovacim
prostiedkem je pismo. V nékterych situacich je mnohem vyhodnéjsi preferovat tento typ
komunikace pfed ustni. Pisemnd forma je neodbytnou soucasti naptiklad
pfi podepisovani riznych smluv. Jednou z mnoha vyhod je to, Ze piijemce ma sdéleni
uchovéano na dels$i dobu a mize si jej zpetné piecist, vyvolava vétSinou mensi emoce,
nez byvaji vyvolany pfi Gstni komunikaci, dostatek ¢asu umoznuje piesnéjs$i sdéleni
a lepsi vyjadfovani atd. Nevyhodou je, ze je pomérné obtizné zménit jiz jednou napsané
sdéleni, psana forma byva ¢asové narocné&jsi, je vice formalni, chybi okamzita zpétna

vazba a neumoziuje okamzitou vyménu informaci (Palmer, Weaver, 2000).

15



Bakalarska prace Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci

Neverbalni komunikace

., Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze
slov ¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace *“ (Vybiral, 2005). Jedna se tedy
o komunikaci beze slov, ktera je vyvojove starsi a existovala jesté diive, nez se vyvinula
fe€, oznacCujeme ji jako "feC téla". Da se jen velmi tézko ovladat vili a obtizné
se skryva, avsak néktefi lidé jsou schopni ji korigovat pomoci sebeovladani (Pokorna,
2008). Neverbalni komunikaci Ize definovat jako ,,7e¢ téla a radime do ni vsechny
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi 7ec doprovazime*
(Venglarova, Mahrova, 2006). Nonverbalni komunikace se tedy sklada z neckolika
slozek, kterymi jsou: vizika, mimika, kinetika, gestika, haptika, chronemika, proxemika,
posturologie, teritorialita, paralingvistika a jiné znaky.

Vizika je fec o¢i, mluvi o tom, kam se zrovna divame, zda se divame piimo, jak
Casto mrkame, zda se ndm rozsitily zornice v souvislosti s emocemi atd. Ne nadarmo
se fika, Ze oc¢i jsou oknem do duSe a pfi komunikaci lze pouze z oci vycist mnoho
zajimavych informaci (Pokorna, 2008).

Mimika ,,je komunikace prostrednictvim svalii tvare, které vyjadiuji psychicky
stav cloveka ™ (Kristova, 2009). Kromé psychického stavu ¢lovéka vyjadiuje i relativné
staly emo¢ni vyraz, ktery maze byt pro jedince charakteristicky (mraceni, usmév atd.).
Pomoci vyrazu tvafe miZeme u druhého zaznamenat, Ze je piekvapeny, Stastny,
smutny, nejisty apod., av§ak mimika nemusi vZdy pfiléhat k prozitku a doty¢ny se mlzZe
snazit pretvarovat (Mikulastik, 2010).

Kinetika se zabyva pohyby téla a jeho ¢asti. Studuje jednak jednotlivé pohybové
projevy jedince v komunikacnim procesu, ale i vzdjemny soulad téchto pohybi.
Kinetika se nezabyva pouze dil¢imi pohybovymi aktivitami jednotlivce, ale také pohyby
lidi pfi vzdjemné interakci. Pokud spolu dva lidé komunikuji, lze sledovat jejich
harmonii ¢i disharmonii, koordinaci ¢i diskoordinaci, soulad ¢i nesoulad jejich pohybu
(Pokorna, 2008).

Gestika zahrnuje zamérné pohyby rukou, hlavy a nékdy i nohou, které mohou
dokreslit a posilit verbalni sdéleni nebo jej Uplné zastoupit. Smyslem gest je také
vyjadifeni emoci. Komunikator 1 pfijemce pouzivaji gesta béhem komunikace védome
nebo nevédome. Z nevédomych gest je zajimavé napt. gesto pii lhani. Dité€ si v takovém
pfipad¢ Casto zakryva Usta, dospély si pii lhani ¢asto sahd na ucho ¢i nos (Venglarova,

Mabhrova, 2006).
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Haptika je dorozumivani doteky, v mezilidské komunikaci je nejbéznéjSim
zpusobem dotykového sd€lovani podani ruky. Doteky mohou mit mnoho vyznami,
mezi né patii naptiklad vyjadieni pozitivni emoce, naklonnosti ¢i agrese. Nejcastéji
se mezi sebou dotykaji zeny, mén¢ pak muzi zen a nejméné taktilnich projevi
shleddvame pti komunikaci mezi muzi (Pokorna, 2008).

Chronemika je charakterizovana zplsobem, jakym vyjadiujeme, uzivame
a strukturujeme cas. Jednd se o to, jak clovék dokaze komunikovat v Casovych
souvislostech. Dulezité je efektivni vyuziti Casu, dochvilnost, trpélivost v komunikaci,
uréeni priorit atd. Cas nas v samotné komunikaci velmi ovliviiuje (Pokorna, 2008).

Proxemika je pojem, ktery oznaCuje vzdalenost partnert pii komunikaci,
pfedev§im ve sméru horizontalnim, ale i vertikdlnim. Cim vétsi sympatie lidé
mezi sebou maji, tim krat$i vzdalenost pti komunikaci udrzuji. Kazdy jedinec ma svoji
stabilni vzdalenost, kterou dodrzuje a citi se v ni nejbezpecnéji (Mikulastik, 2010).
Na zéklad¢ proxemiky byl definovan pojem osobni zoéna, coz je prostor Clovéka,
do kterého by nemé¢li mit ostatni lidé ptistup ¢i je pfistup omezen, bliz§i nez osobni zona
je z6na intimni, dale pak spolecenska a nejdale zona vetejna (Pokorna, 2008).

Posturologie je te¢ naSich fyzickych postoji, drzeni téla a polohovych
konfiguraci. Poloha, kterou doty¢ny zaujima, dost ¢asto vyjadiuje jeho postoj k tomu,
co se kolem dé&je (Venglatova, Mahrova, 2006). Neverbalné tak komunikujeme drZzenim
téla, napétim ¢i uvolnénim, naklonénim, polohou rukou ¢i nohou nebo nasmérovanim
celého téla. Hodnotime nejen postoje jedince, ale také celé socidlni skupiny, kdy mize
dochazek k napodobovani postoju, zrcadleni atd. (Pokorna, 2008).

Paralingvistika je pfechodem od mimoslovnich ke slovnim projeviim
vyjadfovani. Nejde vSak o to, co sdélujeme, ale jakym zplsobem. Soucasti
paralingvistiky je pfizvuk, slovosled, hlasitost feci, rychlost feci, jeji plynulost,
intonace, kvalita apod. Akustické projevy feci jsou vyrazem osobnosti, mohou ménit
vyznam slova, maji informacni a emocionalni hodnotu a vyjadiuji 1 psychicky stav

komunikacniho partnera (Zacharova, 2016).
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2.1.5 NaruSend komunikacni schopnost

Termin naruSena komunikaéni schopnost oznacuje poruchy fe¢i a komunikace
a blize specifikuje rizné vady, u kterych se miizeme setkat s naruSenim jedné nebo vice
slozek teci. Nejcastéji pouzivanou definici narusené komunikacni schopnosti stanovil
Lechta a ve své knize ji uvadi i Klenkova (2006, s.54): ,, Komunikacni schopnost jedince
Jje narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucastné) jeho jazykovych
projevii puisobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zameéru. Miize jit o
foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikadlni, pragmatickou rovinu
nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i
impresivni slozku.
Vznik naruSené komunikaéni schopnosti u clovéka mize byt zplsoben
n¢kolika faktory, kterymi jsou naptiklad:
e snizena mentalni roven, mentalni retardace;
e ruzné anomalie mluvnich organi;
e motoricka koordinace, obratnost mluvnich organii;
e sluchové vnimani, poruchy sluchu;
e vliv prostiedi;

e pfitomnost jinych poruch a onemocnéni (Klenkova, 2006).

Jelikoz se v této praci zabyvame konkrétné osobami s mentalnim postiZzenim, je
dilezité si uvédomit, ze u osob s mentalnim handicapem je naruSeni komunikacni
schopnosti pfitomno vzdy, ale v rizné mife. Mezi nejcastéjSi druhy naruSeni
komunikacni schopnosti u lidi s mentalni retardaci patii naptiklad dyslalie (patlavost),
rinolalie (huhnavost), dysartrie, breptavost, koktavost ¢i echolélie. U nékterych osob se
také mizeme setkat s elektivnim mutismem, ktery mize byt vazany tieba jen na urcité
prostfedi ¢1 osobu. Elektivni mutismus muize Casto souviset s ndstupem do Skoly ¢i
zménou kolektivu (Lechta, 2011).

Naruseni komunika¢ni schopnosti mize byt pouze ptfechodné nebo trvalé, také
se s nim miize jedinec narodit nebo jej ziskat az béhem zivota. Poruchy komunikac¢ni
schopnosti jsou velmi variabilni, co se tyCe stupné¢ obtizi i pfiznakli a ne vSechna
zhorSeni se musi projevit negativné. Pomoci spravné a v€asné logopedické intervence
1ze naruseni komunikace zdolat ¢i zredukovat a predchazet komunikacnim nedostatkiim

(Klenkova, 2006).
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2.1.6 Alternativni a augmentativni komunikace

Neschopnost vyjadiit své potieby ¢i ptani je pro osoby s mentalnim postizenim
velmi frustrujici. Dochdzi k tomu, Ze se tyto osoby uzamykaji do sebe a tento stav mize
vést k problematickému chovani ¢i az k sebeposkozovani. NaStésti existuje mnoho
zpusobli komunikace, kterymi Ize deficity v oblasti komunikace fteSit. Nejcastéji

vyuzivané jsou metody alternativni a augmentativni komunikace (Bazalova, 2014).

., Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je oblast klinické praxe, kterd
se pokousi kompenzovat (po urcitou dobu nebo trvale) projevy poruchy a postizeni
u osob se zdvainymi expresivnimi komunikacnimi poruchami (tj. se zavazinym
postizenim Feci, jazyka a psani)* (Skodova, Jedlitka, 2007, s. 565). Cilem AAK je
umoznit lidem se zdvaznymi poruchami komunikace, aby byli schopni se ucinné
dorozumivat a reagovat na své okoli. Diky tomu se mohou aktivné Ucastnit zivota ve
spoleCnosti, 1épe vyjadfovat své potieby a prani a zapojit se do béznych dennich

¢innosti.

Augmentativni komunikace (z lat. augmentare = rozSifovat, podporovat)
znamena roz$ifovani, zlepSovani, zdiiraznéni ¢i utvrzeni jiz existujicich komunikacnich
schopnosti, které jsou vSak pro dorozumivani nedostate¢né (Kejklickova, 2016).

Alternativni komunikace znamena tplnou nahradu mluvené fe¢i pomoci jinych
systémi. NejCastéji vyuzivame znakovou fe¢, znaky do mluvené feci, ukazovani
na piktogramy, pouZivani elektronickych pomticek a dalsi (Sarounova, 2014).

S nahradnimi dorozumivacimi technikami je potieba zaclit tak brzy, jak je to jen
mozné. Zakladnim piedpokladem pro spravny vybér metody AAK je podrobné
vySetfeni postizené¢ho a jeho zivotnich podminek. Dulezité je shromazdit velké
mnozstvi informaci od odbornik1, ale 1 od rodinnych ptislusnikd, kteti jsou s postizenou
osobou v kontaktu denné (Skodova, Jedlika, 2007). P¥i vybéru komunikaéniho postupu
musime vzdy pfistupovat k postizené osob¢ individudlné a brat v potaz jeji diagndzu,
schopnosti, moznosti a také vyvojovou prognozu. Pfi seznamovéani s metodami AAK
jsou prvotné¢ vyuzivany realné predméty, fotografie a obrazky, nasledné pak
piktogramy, pfipadné pismo, které byva kombinovano s manudlnimi znaky.
Pii ptechodu na dalSi vySsi aroven se vZzdy musime ptesvédcCit, ze klient dostate¢né

rozumi a ovladd metodu ptedchozi (Janovcova, 2010).
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Alternativni komunikace mé vzdy rozsifit komunikacni schopnosti konkrétniho
jedince a je nutné individudlné¢ aplikovat komunika¢ni metody a zpisoby, které je
vhodné vzajemné kombinovat. Metody AAK mutiZzeme dle Sarounové (2014) rozdslit
do dvou velkych skupin, na metody bez pomuicek a metody, které vyzaduji urcité

pomucky.

Metody nevyZadujici pomiuicky

Mezi metody nevyzadujici pomiicky se obvykle ftadi pfirozené zplsoby
komunikace, kterym se obvykle nemusime ucit. Jedna se naptiklad o cileny pohled, kdy
se postizeny uptené diva na néjaky predmét, ktery chce podat. Nasledné stfida pohled
na oSetiujici osobu a pfedmét a takto vyjadii, Ze chce, aby mu jej druhd osoba podala.
Dale do téchto metod patii mimika, gestika, odpovédi ano/ne na otazky, ale také
komunikaci akei (napf. dité pfinese matce boty, coz znamend, ze chce jit ven). Déle se
sem fadi manualni znaky a systémy, kterym je vSak potieba se pfedem naucit

(Sarounova, 2014).

Dle Skodové a Jedlicky (2007) patii mezi metody nevyzadujici pomicky:
e piirozeny znakovy jazyk neslysicich;
e znakovana Cestina;
e znakovani kli¢ovych slov;
e prstova abeceda (viz ptiloha €. 3 a €. 4);
e [Lornova dotekové abeceda (viz piiloha €. 5);

e Cued speech, metoda Tadoma aj.

Metody vyZadujici pomiicky
Metody AAK, které vyzaduji ke svému pouzivani pomicky, miZeme rozdélit
dale na netechnické pomiicky a pomiicky technické. Sarounova (2014) fadi mezi
netechnické tyto metody:
e trojrozmérné zobrazeni predmeéty;
e fotografie a komunikacni tabulky z fotografii;
e grafické symboly a systémy (piktogramy, sytém Bliss, symboly
Makaton, PCS nebo Widgit) (viz ptiloha €. 6 a €. 7);
e komunikac¢ni tabulky, karticky ¢i knihy;
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e komunikacni tabulky s vyuzitim pisma;

e komunikac¢ni zazitkové deniky apod.

Dobfe vyuzitelné a potifebné jsou také metody, které vyuzivaji technické
pomucky a jejich nacvik vyzaduje dlouhodobéjsi trénink a zdkladni technické znalosti.
Mezi metody AAK vyzadujici technické pomiucky patii naptiklad:

e pomicky se zrakovym vystupem (obrazovky se vzkazy atd.);
e pomicky s hlasovym vystupem (hlas nahrany na komunika¢ni pomucku
¢i fe¢ generovana pocitacem);

e poditade a tablety se specialnimi softwary (Skodova, Jedlicka, 2007).

Pouzivani AAK ma mnoho vyhod, ale najdeme i nevyhody. Mezi vyhody patii
napiiklad to, Zze pouzivanim AAK snizime pasivitu mentalné postizenych lidi, snaze a
Iépe je zapojujeme do dennich Cinnosti, umoznime jim samostatné rozhodovani a
pouzivanim téchto metod rozvijime jejich kognitivni a jazykové znalosti. Existuji vSak i
nevyhody, které se pfi pouzivani AAK objevuji. Vyjadfovani osob pomoci téchto metod
je spolecensky méné vyuzitelné nez mluvena fe¢, metody AAK vzbuzuji vétsi pozornost
okoli a Casto dochazi k obavam, ze pokud doty¢ny vyuziva pouze metody AAK, zamezi

se u néj k rozvoji verbalni komunikace (Krejcifova, 2011).

2.1.7 Bariéry v komunikaci

Kazdy jedinec, ktery komunikuje s jinymi lidmi, se obcas setkava s problémy,
prekazkami €1 obtizemi, které mu interpersondlni komunikaci komplikuji €1 znemoziuji.
Je dulezité si uvédomit, o jaké problémy se jednd a naucit se je prekonavat ¢i se s nimi
vyrovnat. Komunikaéni bariéry se snaZme odstrafiovat, avSak neni nutné je vnimat
jako velmi zavazné. Bariéry v komunikaci mohou byt interni, to znamen4, Ze jsou dany
osobnostnimi problémy komunikujiciho, a externi, které jsou ruSivym elementem
z okoli. NejCastéj§i vnitini bariérou je obava z toho, Ze neusp&jeme a selzeme, coz
na nas pusobi svazujicim dojmem. Nase obava se mize v komunikaci projevit chvénim

hlasu ¢i snizenou kontrolou stylistiky projevu.
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Dals$imi bariérami mohou byt emoce, které¢ se do komunikace také promitaji.
Naptiklad zlost vede ke snizené sebekontrole, byva narusena kontrola slusného chovani
¢i Ucta k ostatnim. Také se setkdvame s riznymi sémantickymi bariérami - zkomolena
slova, odli$na slovni zasoba, odborna terminologie, odlisny jazyk atd. Bariérou muze
byt i nas postoj k druhym, napt. xenofobie, neucta, povysenectvi ptipadn¢ nesympatie
ke komunikacnimu partnerovi. Velmi nepfijemné nam mutize byt skakani do feci ¢i Cteni
myslenek. Mezi dal$i interni bariéry patfi také fyzické nepohodli, nesoustfedénost,
ale také zhorSeny sluch, zrak ¢i vyslovnost (Mikulastik, 2010).

Mezi externi bariéry fadime nezvyklé prostiedi, které na nas muize plsobit rusiveé
a nepiijemné, také hluk ¢i jiné vizuélni rozptylovani. Mohou nam vadit i demografické
rozdily ve véku ¢i pohlavi. Pfi komunikaci miZeme byt rusSeni tfeti osobou, kterd
ani nemusi pferuSovat rozhovor, ale mize ndm vadit jeji pfitomnost a to, Ze nasi

konverzaci poslouchd (Mikulastik, 2010).

22



Bakalarska prace Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci

2.2 Mentalni retardace

2.2.1 Definice mentdalni retardace

Mentalni retardaci lze definovat velmi obtizn€, jelikoz projevy mentdlniho
postizeni jsou u kazdého jedince individualni a velmi rtiznoroda je také Skala jeho
pficin.

Samotny pojem mentdlni retardace vychazi z latinskych slov "mens” (mysl,
duse) a "retardare" (opozdéni, zpomaleni); doslovny pieklad by tedy byl "opozdéni
¢i zpomaleni mysli" (Plevova, 2010). Ve skuteCnosti je vyklad mentalni retardace
podstatné slozitéjsi.

Mentélni retardaci (diive oligofrenii) lze chapat jako vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti, ktera se projevuje pfedevsim snizenim kognitivnich, feCovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti nejcastéji na zaklad¢ prenatalni, perinatalni a ¢asné
postnatalni etiologie (Valenta, 2012). Casto se stava, Ze je mentalni retardace chybné
pfirovnavana k demenci. Demence je zcela odlisSnd od mentalni retardace tim, Ze se
jedné o disledek poskozeni mozku az v pribchu zivota jedince, zpravidla po druhém
roce zivota. Demence byva velmi Casto nasledkem riiznych onemocnéni a trazti mozku
u starSiho jedince, pfi kterych dojde k naruseni, zastaveni nebo zvraceni jeho vyvoje
(Cohen, 2000).

Jako nepfesnéj$i vyklad pojmu mentalni retardace je pouzivana definice
dle MKN-10 (2000), kterda zni takto: "Mentdlni retardace je stav zastaveného
nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim narusSenim
schopnosti projevujicich se v priubéhu vyvoje a podilejicich se na celkové urovni
inteligence. Jedna se predevsim o pozndvaci, recové, motorické a socialni dovednosti.
Mentalni retardace se miize vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou
¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou byt
postizeni celou Fadou duSevnich poruch, jejichz prevalence je trikrat az ctyrikrat
castejsi nez v bézné populaci. Adaptivni chovani je vidy naruseno, ale v chranéném
socialnim prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedincu s lehkou

mentdalni retardaci napadné.” (Valenta, 2012).
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2.2.2 Etiologie mentdlni retardace

Ke vzniku mentalni retardace miize vést celé fada riiznorodych pficin, které
se mohou vzajemné podmiiovat, prolinat nebo spolupiisobit. Ve vétsing ptipadd neni
tedy mozné urcit presn¢, kdo "zavinil", Ze je dit¢ mentaln¢ postizené.

Nejcastéji se pric¢iny mentdlniho postizeni d€li podle casového hlediska
na prenatdlni, perinatdlni a postnatdlni. Z mnoha vyzkumi vyplynulo, ze mentalni
retardace muaze byt zplsobena jak pfi¢inami endogennimi (vnitfnimi), tak pfi¢inami
exogennimi (vnéjSimi). Vnitini pfiCiny nalezneme jiz na urovni pohlavnich bun¢k,
jejichz naslednym spojenim vznikd novy jedinec, jedna se tedy o pfiCiny genetické.
Vnéjsi pti¢iny mohou pisobit na plod jiz od samotného poceti, v pribéhu téhotenstvi,
porodu a v raném poporodnim obdobi (Michalik, 2011). Samotné vn&jsi faktory mohou,
ale nemusi byt prvotni pfic¢inou poskozeni mozku plodu ¢i ditéte, ale mohou hrét také
jen roli Cinitele spoustéjictho projevy, které byly jiz v genetické vybavé plodu
(Svarcova, 2011).

Slowik (2016) uvadi, Zze jednozna¢né¢ muzeme urcit pri¢iny mentalni retardace
u syndromiti, které jsou vyvolany genetickymi poruchami (genové mutace,
chromozomalni odchylky). Mezi nejznaméj$i chromozomadlni aberace patii Downiv
syndrom (trizomie 21). Mentéalni retardace se vyskytuje i u dalSich genetickych
odchylek, jimiz jsou naptiklad Turnertv syndrom, Klinefelteriv syndrom a;.).

Mezi dalsi pficiny mentalni retardace patii naptiklad nésledky rtiznych infekci
a intoxikaci matky v obdobi té€hotenstvi nebo pozd€jsi postizeni samotného plodu
(ditéte). V prenatalnim obdobi se jednd napt. o toxoplazmoézu, zardénky, CMV, pasovy
opar, syfilis, otravu olovem aj. Jako nej€astéjsi postnatalni pti€ina je popisovan zanét
mozku zpusobeny mikroorganismy, ktery probiha napiiklad u klistové encefalitidy,
meningitidy ¢i meningoencefalitidy. Mezi jiné pfi¢iny patii také nasledky urazl
¢i jinych fyzikalnich vlivi, kdy mlZe dojit napf. béhem porodu k mechanickému
poskozeni mozku a k nasledné novorozenecké hypoxii. DalS§imi plivodci mentalni
retardace jsou poruchy vymeény latek, ristu a vyzivy u jedince (fenylketonurie,
hypotyredza, glykogendza atd.), makroskopické 1éze mozku (novotvary, postnatalni
skler6za atd.), nemoci a stavy zplsobené jinymi prenatdlnimi vlivy (kraniostendza,

vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie a dal3i) (Svarcova, 2011).
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Snizeni intelektovych schopnosti mize zapficinit 1 senzoricka, citova
a sociokulturni deprivace déti vyruastajicich v neptatelském, odcizeném, nepodnétném
rodinném prostfedi ¢i déti v institucionalni péci. Pokud ovSem dojde v€as k nasyceni
potieb ditéte, intelektovy deficit se mize upravit zpét na normalni hodnotu. V tomto
ptfipad¢ tedy nelze stanovit mentdlni retardaci jako trvalou poruchu intelektu ditéte

(Michalik, 2011).

2.2.3 MozZnosti prevence vzniku mentdlni retardace

Spektrum pfic¢in vzniku mentalni retardace je velmi Siroké, ale 1 v tomto piipadé
se mizeme setkat s n¢kolika preventivnimi opatienimi, pomoci kterych se 1ze moznosti
vzniku mentalni retardace omezit ¢i zabranit. Mezinarodni liga spole¢nosti pro mentalné
postizen¢ (ILSMH) formulovala deset zasad, jejichz dodrZovadnim je mozZné omezit
vznik mentalniho postizeni u ditéte. Tyto zasady uvadime ve zkrdcené verzi:

1. Zena by méla navitivit svého lékafe nejméné tii mésice pred planovanym

otéhotnénim. Lékar ji mize doporucit riznéd opatfeni, kterd podporuji narozeni

zdravého ditéte (oCkovani, dieta, vitaminy, cviceni apod.)

2. Nastavajici matka by méla jist sprdvné vyvazenou stravu, kterd by méla byt

rozmanita a méla by obsahovat maso, ryby, zeleninu, ovoce, chléb, obiloviny

a mlécné vyrobky.

3. V prubéhu t€hotenstvi by zena neméla pit zadné alkoholické napoje.

4. Té&hotnd se vcas méla chranit ofkovanim, zejména proti zardénkdm

a hepatitidé typu B, vhodné je i pfeo¢kovani proti spalni¢kam.

5. V prubéhu t€hotenstvi nekoufit, jelikoz koufeni omezuje vyvoj ditéte.

6. U t€hotnych Zen strasich 35 let je nezbytné nutnd navstéva genetické poradny.

VysSetteni gent je dobré také v ptipad¢, pokud ma néktery z partnerti v rodinné

anamnéze genetické onemocnéni ¢i pokud Zena prodé¢lala nékolik potratii.

7. Dilezité je vyvarovat se uzivani 1ékli, vyjma téch, které¢ predepsal oSettujici

1ékat. Jiné Iéky je nutné pied uzZivanim nejprve konzultovat s 1ékarem.

8. Vyvarovat se RTG zétenti, jelikoZ RTG paprsky mohou dité poSkodit.

9. Vyhybat se infekénim onemocnénim.

10. Pravidelné navstévovat svého I€kare, jelikoZz odbornou Iékatskou péci nelze

ni¢im jinym nahradit. Nékteré abnormality je mozné diky tomu vcas odhalit, ¢i

je upravit nebo alespon sniZit jejich vyskyt (Svarcova, 2011).
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2.2.4 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika mentalni retardace je dlouhodoby proces, béhem kterého absolvuje
jedinec velké mnozstvi riznych vysetieni. Ke stanoveni diagnézy mentalni retardace
vyuzivame psychologické vySetfeni kognitivnich funkci (intelektové, pamétové,
exekutivni, vyvojové a jiné skaly), posuzujeme adaptivni chovani jedince a hodnotime
miru zvladani béznych sociokulturnich narokd (Valenta, 2012). Vyznamnou cast
psychologického vySetfeni tvofi standardizované testy inteligence (IQ testy).
Inteligencni kvocient je vypocitdvan pomérem mezi vékem mentalnim (pomoci
testovych uloh) a vékem kalendainim a tento vysledek je vynasoben stem.

Vysetieni a diagnostikovani déti s mentalni retardaci by méli provadét
jen zkuSeni a kvalifikovani pracovnici na specializovanych pracovistich, jelikoz je
nezbytné nutné, aby diagnostika byla velmi komplexni a pfesnd. Diagndéza mentalni
retardace je velice zavazna a vyrazné ovliviiuje dalsi zivot ditéte a celé jeho rodiny
(Svarcova, 2011).

Je prokazano, ze v pribéhu Casu se mohou sniZzené hodnoty IQ a socialni
prizptsobivost pomoci pravidelného cviceni a duslednou rehabilitaci zlepSovat.
Je nutné, aby tedy stanovend diagndza odpovidala sou¢asnému stavu duSevnich funkci

(Plevovd, 2010).

2.2.5 Formy a projevy mentdlni retardace

Mentalni retardaci nej€astéji ur€ujeme a rozdélujeme do neékolika kategorii podle
standardizovaného skore 1Q, které urcuje miru rozumovych schopnosti jedince. Podle
klasifikace MKN se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich stupni: lehkéd mentalni
retardace, stfedné t€zka mentalni retardace, t€zka mentalni retardace, hluboka mentalni
retardace, jinda mentalni retardace a nespecifikovanid mentalni retardace (Svarcova,
2011).

Avsak se nemuzeme pii diagnostice fidit pouze podle tohoto klasifika¢niho
systému, jelikoz operuje pievazné jen s jednim kritériem a vytvofené kategorie nejsou
pfesné¢ ohranieny. Také tento klasifikatni systém nepoc€itd s nerovnomérnosti
v postizeni jednotlivych stranek osobnosti, kterd je pro mentalni retardaci typicka.
Stanoveni sniZzeného inteligencniho kvocientu je povazovano proto pouze za orientacni
diagnostické kritérium, pficemz je tfeba hodnotit i1 ostatni schopnosti retardované osoby,

zejména jeji socidlni pizplsobivost ¢i kulturni a rodinné zazemi (Vagnerova, 2012).

26



Bakalarska prace Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci

Lehka mentalni retardace (IQ 50 - 69, diive debilita)

Do této skupiny patii prevazna vétsina lidi (pfiblizn¢ 80-85%), kteti maji
diagnostikovanu mentéalni retardaci a jejich mentalni vék se pohybuje na urovni
10-11 let. Tito jedinci respektuji zakladni pravidla logiky, ale nejsou schopni
abstraktniho mysleni a v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich pojmu
(Vagnerova, 2012). Navzdory tomu zvladd vétSina téchto jedincti podobny Zivot
jako ostatni zdravi lidé. Pfevdzna Cast z nich je schopna dosahnout Gplné nezavislosti
na druhé osobé, 1 kdyz vyvoj sebeobsluhy byva oproti normé opozdény. Lidé s lehkou
mentalni retardaci jsou samostatni v osobni péci (stravovani, myti, oblékani, hygiena
atd.) a vétSinou zvladaji i praktické denni Cinnosti. Hlavni potize se u nich vétSinou
projevi pfi teoretické praci ve Skole a ve vétSin€ ptipadii nejsou schopni zvladnout
zakladni Skolni dochazku. V dospélosti jsou pracovné zaclenitelni, avSak potiebuji
neustalou kontrolu a dohled a prace musi vyzadovat spiSe praktické schopnosti nez

teoretické znalosti (Svarcova, 2011).

Stiedné téZka mentdalni retardace (IQ 35 - 49, diive imbecilita)

Tento stupen mentalniho postizeni vznika nej¢astéji na zakladné poskozeni CNS,
oproti lehké mentalni retardaci ho vétSinou nezpusobuje dédicnost v kombinaci
s nepodnétnym prostfedim (Bazalova, 2014). Stfedné¢ téZka mentalné retardace je
diagnostikovand piiblizné u 10% postizenych a mentalni vék u té€chto lidi se nachazi
v pasmu 4 az 8 let. Tito jedinci maji vyrazné omezené chapani a uzivani feci, podobné
jsou také omezeny schopnosti v oblasti osobni péce a celkova zru¢nost, z tohoto diivodu
je pouze velmi zfidka mozné, aby zvladli Zit samostatné. VétSina takto postizenych byva
mobilni, schopna samostatné chlize a aktivni, ¢asto se vSak u nich vyskytuji rlizna
télesnd postizeni a neurologickd onemocnéni, zejména epilepsie. Pii kvalifikovaném
pedagogickém vedeni jsou tito lidé schopni se naucit Cist, psat a pocitat. V dospélosti
vétsinou mohou vykonavat jednoduchou manudlni praci pod odbornym dohledem, casto
byvaji zaméstnani v chranénych dilnach. (Svarcova, 2011). K tomuto typu mentalniho
postizeni se jiz Casto pfidruzuji dal$i vady a onemocnéni, jako napiiklad mozkova
obrna, epilepsie, autismus atd. U téchto lidi jsou Casté nepifiméiené afektivni reakce

a emocionalni labilita (Bazalova, 2014).
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TéZka mentdalni retardace (IQ 20 - 35, diive idioimbecilita, prostd idiocie)

Tato kategorie zahrnuje asi 5% osob s mentalni retardaci, jejichz mentalni v€k
se nachazi v pasmu 18. mésict az 3,5 roku. T¢zkd mentalni retardace se velmi podoba
sttedn¢ t€zké mentalni retardaci, avSak je zde jeSté vice patrné zhorSeni vSech
schopnosti. Déti s timto typem mentdlni retardace zpravidla nezvladaji ani zékladni
Skolni dovednosti a skolni trivium se nikdy nenauci. VétSina z nich je nevzdélatelna,
ale daji se n¢jakym zpusobem vychovat. V dospélosti jsou pIn€ zavisli na péc¢i druhych.

U téchto jedinct se setkavame jiz s riznymi stupni poruchy motoriky ¢i jinymi
pfidruzenymi vadami. AvSak za pomoci systematické, v€asné a kvalitni rehabilitacni,
vychovné a vzdelavaci péce je mozné jejich motoriku, rozumové schopnosti €i jejich

samostatnost rozvijet a zlepsit tak celkovou kvalitu jejich Zivota (Svarcova, 2011).

Hluboka mentdalni retardace (1Q do 19, diive idiocie, vegetativni idiocie)

Postizeni hlubokou mentdlni retardaci tvoii necelé 1% z celé mentalné
retardované populace a jejich mentalni vék je nizni nez 18 mésict (Svarcova, 2011).
Jedna se o velmi tézké celkové postizeni organismu, ktery vétSinou postupné selze
nasledkem pfidruzenych vad srdce, plic a daldich organd. Casta jsou také poskozeni
zraku a sluchu. (Bazalova, 2014). Moznost vychovy a vzdélavani téchto jedincu je
velmi omezena, piilezitostné se vSak déa rozvijet do jisté miry alespon jejich motorika
¢1 pravé komunikacni dovednosti. VétSina osob v této kategorii je imobilni nebo
vyrazné omezena v pohybu. Casto byvaji inkontinentni, nejsou schopni o sebe pedovat
a vyzaduji stalou pomoc a dohled. Velmi casto maji neurologické nedostatky, trpi

epilepsii nebo poskozenim sluchového ¢i zrakového vnimani (Svarcova, 2011).

Jind mentalni retardace

Tato kategorie mentalni retardace je uzivana jen v piipade, pokud je patrné,
ze intelektové schopnosti jsou vyrazné snizeny a retardace je zjevna, ale vzhledem
k t¢Zkému kombinovanému postiZeni nebo zadvaznym poruchdm chovani ¢i autistickym

projeviim nelze jeji stupeii pomoci obvyklych metod spolehlivé uréit (Svarcova, 2011).
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Nespecifikovand mentdlni retardace

Pokud neni mozné jedince zafadit ani do jedné z vySe uvedenych kategorii
a zaroven je u n¢j diagnostikovana mentalni retardace a mentadlni deficit nejasné
etiologie, pouzivdme pro =zafazeni kategorii nespecifikované mentalni retardace

(Svarcova, 2011).

Diive bylo mentalni postizeni, které vzniklo v prenatdlnim, perinatalnim a ¢asn¢
postnatalnim obdobi, oznacovano jako oligofrenie a bylo rozdéleno do tiech kategorii -
debilita, imbecilita a idiocie (Hartl, Hartlova, 2015). Od téchto pojmu se jiz upustilo,

byly nahrazeny vySe zminénymi novéjSimi oznacenimi a doslo k pfesnéjSimu rozd¢leni.

2.2.6 Terapie a péce o mentdalné retardované

Je dulezité si znovu pfipomenout, ze mentdlni retardace je vrozena a dité se
jiz od narozeni nevyviji standardnim zplisobem. Na rozdil tfeba od demence, ktera
vznikd pozdéji a schopnosti, které jiz jedinec ma, ubyvaji. Mentélni retardace je také
trvald a nelze ji vylécit, avSak je mozné pomoci vychovnych, vyukovych
a terapeutickych vlivli pozorovat urcitd zlepSeni (Vagnerova, 2012). Lécba je mozna
pouze u nékterych jednoznaéné definovanych onemocnéni, jako je napt. fenylketonurie
¢1 hypotyredza. Dfive byly wuvzivany r0zné hypofyzarni implantaty, nootropni
psychofarmaka, akupunktura, velké davky vitamina atd., ale nikdy nedoSlo
k podstatnému ovlivnéni retardace u vétsiho mnozstvi nemocnych (Zvolsky, 2003).

Jednou z nejdilezitéjSich sloZek celostni péce o mentaln€ handicapované je
prace s rodinou. I rodiCe, sourozenci a ostatni ptibuzni mohou prozivat tuto situaci jako
stresovou a mnohdy také potfebuji pomoc. K tomuto ucelu je vhodné rodinna terapie
a s dobrym ohlasem se setkéva i G€ast rodict v néjaké svépomocné skupiné pro rodice
mentalné postizenych, kde si rodice vzajemné poskytnou oporu, sdili podobné problémy

a predavaji si uzitecné informace a zkusenosti (Vagnerova, 2012).
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Z psychoterapeutickych technik se nejcastéji setkdvame s kognitivné-
behavioralni terapii, jejimz cilem je potlaceni nezadoucich projevi a rozvoj dilezitych
dovednosti a navykl. V ptipad¢ jen lehce postizenych Ize pouzit i skupinovou terapii,
ktera pomahd ke zlepSeni sociadlniho chovéani. Vhodna je také socioterapie, ktera
pomaha zaclenit mentalné postizeného jedince do spolecnosti a pomaha ulevit pecujici
roding. Tato podpora muze mit rizny charakter, mize jit o socidlni davky, pomoc
osobni asistenta ¢i dochazeni klienta do denniho stacionare apod. (Vagnerova, 2012).

Podpiirnou a doplikovou soucasti péCe je farmakoterapie, ktera se pouziva
napt. ke korekci poruch chovani ¢i ke zlepSeni koncentrace a pozornosti. Pii podavani
psychofarmak u mentalné postizenych je potieba pocitat se vznikem velkého mnozstvi
nezadoucich ucinkd, s citlivosti CNS, dyskinéz ¢i s vyskytem epileptickych zachvati.
Vzhledem k Castym porucham polykani a obtizim pii pfijimani 1€ki, jsou vhodné 1éky
v kapkové form¢ a davky 1éku je nutné pozorné sledovat a ménit dle stavu pacienta

(Zvolsky, 2003).
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2.3 Komunikace s lidmi s mentalni retardaci

Mentélni postizeni nezahrnuje pouze intelekt jedince, jak se fada lidi mylné
domniva, ale postihuje kompletné¢ celou osobnost. I kdyz se mentalni retardace
projevuje predevSim v oblasti mysleni, miva vétSinou mnoho doprovodnych jevd,
kterymi jsou napiiklad zména reaktivity, zvySena unavitelnost, porucha koncentrace
a pozornosti, nizni kapacita paméti a celkovy pokles vykonnosti (Pipekova, 2010).

U lidi s mentalni retardaci je vzdy ovlivnéna také schopnost komunikace, 1 kdyz
je to u kazdého jedince velmi odlisné a obtize v komunikaci jsou v rtizném rozsahu.
Nékteré problémy v dorozumivani jsou zpluisobeny samotnym mentalnim handicapem,
kdy se setkavame nejcastéji s omezenou slovni zdsobou, sniZzenou schopnosti
porozuméni slozitéj$im sdélenim ¢i s riznymi odliSnostmi v tvarech slov ¢i stavbé vét.
Casto také miizeme u mentalné retardovanych shledat kombinaci mentalniho postizeni
a jinych vad ¢i poruch, které maji vliv na komunikaéni schopnosti jedince. Jedna
se naptiklad o poruchy autistického spektra a casté jsou také vady sluchu ¢i feci

(Slowik, 2010).

2.3.1 Specifika komunikace s lidmi s mentalni retardaci

Lehka mentalni retardace

Lidé¢ s lehkou mentalni retardaci byvaji vétSinou schopni uZzivat fe¢ ucelné
v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci a dokazou se ucastnit rozhovoru bez vétsich
potizi, 1 kdyz si samotnou mluvu osvojuji opozdéné, ale dorozumime se s nimi
ve vétsin¢ pripadll bez vyraznych problému. Respektuji zakladni pravidla logiky, ale
nedokdzou myslet abstraktné a v jejich projevu chybi vétSina abstraktnich pojmi
(Vagnerova, 2012).VétSina takto postizenych jedincli ma problémy se ¢tenim, psanim,
maji zhorSenou schopnost vyjadiovani ¢i nespravnou vyslovnost nckterych hlasek
(dyslalie). Jejich vyjadfovani byva trochu jednodussi, ne vzdy gramaticky spravné
sdélenim hiife porozumi nebo jim neporozumi vitbec. Obecné jsou 1idé s lehkou formou

mentalni retardace velmi podobni lidem s normdlni inteligenci (Slowik, 2010).
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Stiredné téZka mentdlni retardace

U jedinct ve stfedné té¢zkou mentalni retardaci je velmi vyrazné opozdén rozvoj
chapani a uzivani feci. Nekteti jsou schopni si osvojit zaklady ¢teni, psani a pocitani, ale
pouze pii kvalifikovaném pedagogickém vedenim. K tomu slouZzi specialni vzdélavaci
programy, které mohou témto osobam poskytnout pfilezitost k rozvijeni jejich
schopnosti (Slowik, 2010). Urovei rozvoje fe¢i je u téchto jedinct velmi variabilni.
Nekteti jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco jini dokdzou jen stézi hovoftit
o svych zdkladnich Zzivotnich potfebach nebo se nenau¢i mluvit vibec. Ti, ktefi
se mluvit nauéi, disponuji vSak velmi omezenou slovni zasobou, ¢asto maji velmi
zavazné vady vyslovnosti a nedovedou se gramaticky spravné vyjadiovat, coz vétSinou
komplikuje moznost porozumét jejich sdéleni (Vagnerova, 2012). Pro zlepSeni
komunikace je dobré vyuzivat alesponl nékteré prvky augmentativni komunikace
(gestikulace, nazorné predméty, obrazky). Velky vyznam maji i1 taktilni formy
dorozumivani (doteky, objeti, pohlazeni atd.), které mohou pro vétSinu lidi znamenat
az neptijemné naruseni osobni zény, av§ak napomahaji k vytvotfeni dobré komunikaéni

atmosféry.

Téika mentalni retardace

S lidmi s tézkou mentalni retardaci se prakticky nelze domluvit béznou feci.
V ojedinélych piipadech jsou schopni jesté srozumitelné komunikovat pomoci par slov,
ale castéji komunikuji pouze vydavanim zvukd, pomoci dotykl, gestikulaci,
ukazovanim na predméty apod. (Vagnerova, 2012). Pti komunikaci s takto postizenymi
jedinci je nutné vyuZzivat alternativni metody komunikace, kterymi jsou naptiklad
piktogramy ¢i jiné obrazkové systémy (Makaton, komunikaéni tabulky apod.)
Komunikace na této Grovni vyZaduje jiz zna¢nou davku trpélivosti a znalosti (Slowik,

2010).

Hlubokad mentdlni retardace

Pipekova (2006) ve své knize uvadi, ze tito jedinci jsou velmi téZce omezeni
ve své schopnosti porozumét pozadavkiim nebo instrukcim a nasledné jim vyhovét.
Re¢ se u nich vibec nerozviji, osoby s hlubokou mentalni retardaci vyluzuji pouze
skteky bez emociondlniho podkladu a jsou schopni pouze zékladni a velmi jednoduché
neverbalni komunikace. Chapani a pouzivani feci je v nejlepSim piipad€ omezeno pouze

v

na reakce na ty nejjednodussi pozadavky.
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Hlavnim problémem u téchto lidi je uz samo setkdnim s nékym jinym.
Vzhledem k zdvaznému postizeni mozku byvaji tito lidé vétSinou imobilni a zcela
zavisli na pomoci druhych. Avsak je prokazatelné mozné s nimi komunikaci navazat,
a tim 1 zvysit kvalitu jejich Zivota.

Zakladni sdé€leni klienta Ize zachytit pomoci riiznych specialnich metod (napf.
metoda bazalniho dialogu), pficemz vyuzivame predevSim nonverbalni projevy klienta
(dychani, napéti svalstva, pohyby oci, koncetin atd.). Tyto projevy je nutné se naucit
spravné rozpoznat a dekdédovat a dorozumivani s takto t€Zce handicapovanymi osobami

je velmi naro¢né a vyzaduje dlouhodobou a intenzivni préci (Slowik, 2010).

Samostatnou kapitolu tvofi pacienti s diagnostikovanou jinou mentalni retardaci.
U téchto lidi je stanoveni stupné intelektové retardace velmi obtizné ¢i dokonce
nemozné. Casto u nich totiz dochazi ke kombinaci mentalniho postizeni s jinymi
vadami a poruchy ¢i omezeni v oblasti komunikace jsou tedy velmi individuélni.
Zpravidla mé smysl se v komunikaci s nimi vydat cestou tzv. totdlni komunikace,
pti které vyuzivdme vSechny dostupné a pouzitelné komunikaéni techniky s jedinym

cilem se dorozumét (Slowik, 2010).

2.3.2 Chyby v komunikaci s lidmi s mentdlni retardaci

Nejcastéjsi chybou v komunikaci s ¢lovékem s mentdlni retardaci je hovofit
s dospélym jako s ditétem. Dochédzi pfi tom k projevu nerespektovani distojnosti
a postizenému ¢lovéku neni projevovéana stejna ucta jako k ostatnim zdravym lidem
(Michalik, 2011). Projevuje se to pfedevSim v tom, Ze handicapované osobé tykame,
pouzivame neadekvatni vyrazy a Casto se v komunikaci soustfedime spiSe na doprovod
postizen¢ho, 1 kdyZ se jednani tykd primarn€ osoby s postizenim atd. V komunikaci
nepouzivame rozvetvend souveti, nybrz jen jednoduché véty, které jesté podpotime feci

téla a riiznymi posunky (Vocka, 2012).
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2.3.3 Zasady komunikace s lidmi s mentdlni retardaci

Doporuceni, ktera ndm mohou usnadnit komunikaci s ¢lovékem s mentalnim
postizenim, se mohou velmi lisit podle konkrétni diagnozy a hloubky postizeni. Pokud
se Ize s mentalné handicapovanym c¢lovékem vibec domluvit, musime u néj pocitat
nejcastéji s naruSenou komunikaci v oblasti fonematického sluchu (rozliSovani
podobnych hlasek), artikulace (vyslovnosti hlasek a slov) a obsahu samotného sdéleni -
porozuméni i vlastniho vyjadfovani (Ludikova, 2005).

Profesor Milan Valenta a odbornici z ob¢anského sdruzeni SPOLU Olomouc
vytvorili nékolik rad, které jsou vhodné pro ptistup k lidem s mentalni retardaci:

e Chovejte se k lidem s mentélni retardaci adekvatné jejich véku.

e Pamatujte si, ze ne vSechny osoby s mentdlnim postizenim maji
problémy v komunikaci a ne vSichni lidé, ktefi komunikaéni problémy
maji, maji zdroven mentalni handicap.

e Vénujte Cas tomu, abyste vytvofili bezpe¢nou atmosféru a vybudovali
divéru.

e Aktivné naslouchejte, nepferuSujte partnera v rozhovoru, udrZujte ocni
kontakt a dejte najevo sviij zdjem a ochotu komunikovat.

e Pokud partnerovi Spatné rozumite, je jeho sdéleni dlouhé ¢i ptilis rychlé,
tak jej preruSujte citlivé a pomalu.

e Mluvte tvaii v tvar, pomalu, zfetelné¢ a konkrétn€, nepouzivejte slozita,
abstraktni a cizi slova €1 pfiliS rozvita souvéti.

e Nedavejte mnoho informaci najednou.

e VyuZivejte nejprve otevienych otazek. V pfipadé, Ze vam partner
nerozumi, miZete mu nabidnout vybér z nékolika moznosti.

e Dejte partnerovi vzdy dostatek casu na odpovéd’, nebojte se ticha.

e Ovétujte si v prib&hu rozhovoru, zda vam partner spravné rozumi.

e Pokud druhému nerozumite, zeptejte se znovu. Pokud stile nerozumite,
pozadejte o vysvétleni jinym zplisobem.

e KdyZ upadd pozornost partnera, rozhovor pieruSte nebo jej ukoncete

struénym shrnutim a zavérem toho, co jiz bylo feceno (Vocka, 2012).
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3  EMPIRICKA CAST

V této Casti prace jsou uvedeny stanovené cile prace, pracovni hypotézy a jejich
nasledna analyza. Dale je také popsdna metodika, organizace Setfeni a zpilisob
zpracovani dat. Nasleduje charakteristika zkoumaného vzorku respondentt
a v neposledni fadé prezentace a interpretace vysledku statistické analyzy dat ziskanych
prostiednictvim  nestandardizovaného dotaznikového Setfeni, které probihalo

na odd¢lenich lizkové péce ve Fakultni nemocnici v Motole.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Zamérem této bakalarské prace je hodnoceni znalosti a zkuSenosti sester
v oblasti komunikace s pacienty s mentéalni retardaci na oddé€lenich liZkové péce
ve Fakultni nemocnici v Motole. Plnéni stanovenych cild probéhlo na zékladé
zpracovani a statistické analyzy dat ziskanych prostfednictvim nestandardizovaného

dotaznikového Setfeni. K naplnéni tohoto zdméru prace byly stanoveny nasledujici cile:

1. Pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni zjistit Uroveil znalosti sester o
komunikaci, mentdlni retardaci a o zisadach komunikace s pacienty s timto
handicapem.

2. Zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry s timto specifickym typem pacientt.

3. Analyzovat nejcastéjSi problematické oblasti v komunikaci sester s pacienty
s mentalni retardaci a zmapovat nej€astej$i komunikacni postupy a metody, které sestry
pii komunikaci s pacienty s mentélni retardaci pouzivaji.

4. Ziskana data roztfidit a provést jejich primarni a statistickou analyzu.

K vyse stanovenym cilim byly zformulovany pracovni a statistické hypotézy,

jejichz platnost byla ovéfena statistickym zpracovanim.

Pracovni hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Usuzujeme, Ze vEtsSi znalosti v oblasti komunikace a mentalni
retardace maji sestry, které pracuji na oddélenich pro déti neZ sestry pracujici

na oddélenich pro dospélé pacienty.
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Hypotéza ¢&. 2: Lze predpokladat, Ze sestry, které pracuji na lizkovych
oddélenich pro decti, se s pacienty s mentalni retardaci setkdvaji Castéji nez sestry
na odd¢lenich pro dosp¢lé.

Hypotéza ¢. 3: Lze usuzovat, ze sestry pracujici na odd¢€lenich pro dospélé
povazuji v komunikaci s mentalné retardovanou osobou za nejvice problematickou
jinou oblast nez sestry pracujici na oddélenich pro déti.

Hypotéza ¢. 4: Usuzujeme, ze pii hospitalizaci pacienta s mentalni retardaci je
pro sestry vice problematické provadéni oSetfovatelskych vykoni nez edukace
nemocného.

Hypotéza €. 5: Domnivame se, ze sestry, které pracuji na oddé€lenich pro déti,
maji Castéji na svych pracovistich pomticky uréené k usnadnéni komunikace s mentalné

retardovanymi pacienty nez sestry na odd¢lenich pro dospélé pacienty.

Statistické hypotézy:
1Hy: Neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vzdélanim respondentl
a mnozstvim znalosti o komunikaci a mentalni retardaci.
1HA: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vzdélanim respondentd
a mnozstvim znalosti o komunikaci a mentalni retardaci.
2Hjp: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe respondentl
a sebehodnocenim jejich vlastnich znalosti v oblasti komunikace s pacienty s mentalni
retardaci.
2H,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe respondenti
a sebehodnocenim jejich vlastnich znalosti v oblasti komunikace s pacienty s mentalni
retardaci.
3Hp: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi v&kem respondentl
3Ha: Existuje  statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondenti
a hodnocenim nejproblematictéjsi oblasti oSetfovatelské péce.
4H): Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi typem pracovisté respondentli
a vybavenosti oddéleni pomtckami.
4H: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi typem pracovisté respondentli

a vybavenosti oddéleni pomutckami.
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3.2 Metodika Setreni

Data k této bakalarské praci byla ziskana prostfednictvim nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni. Jedna se o kvantitativni metodu sbéru dat. K ziskani
pozadovanych dat byl pouzit strukturovany dotaznik, ktery je uveden v ptilohové Casti
prace (viz pfiloha ¢. 1). Dotaznik byl sestaven na zakladné¢ prostudovani dané
problematiky z odbornych zdrojii a respondentim byl vydavan v tisténé formé.

Pted vlastni distribuci dotaznikti k respondentiim bylo nejprve provedeno pilotni
Setfeni k ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek v dotazniku. Prostfednictvim
tohoto Setfeni u sester z neurochirurgického oddéleni FNM bylo zji§téno, ze nékteré
otazky byly pro respondenty problematické a hife srozumitelné. Na zakladé odborné
konzultace a doporuceni vedouci prace byly otazky preformulovany a dotaznik byl
upraven do aktudlni podoby a nasledné¢ rozdan v tist€éné podobé respondentim
k vyplnéni.

Dotaznik se skladd celkem z 26 otdzek, které byly polozeny uzavienou,
polootevienou ¢i otevienou formou. V uvodu dotazniku byly zjiStovany nejprve
zdkladni informace o respondentech jako pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani
¢i délka jejich praxe. Nasledujici otazky jsou vénovany tomu, zda se sestry pii své praci
setkaly s pacientem s mentalni retardaci a jak Casto se s nimi setkdvaji na svém
pracovisti. V dalSich otazkéach zjisStujeme teoretické znalosti sester v oblasti komunikace
a mentalni retardace. Nasledujici polozky v dotazniku hledaji nejcastéjSi problémy
v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci, mapuji problémové oblasti komunikace
1 oSetfovatelské péfe a zjiStuji, co by mohlo sestrdm v komunikaci s témito pacienty
pomoci. Déle v tomto Setfeni zjiStujeme, zda sestry pouzivaji na svych oddé€lenich
n¢jaké pomitcky, které jim komunikaci usnadni a zda se fidi nékterymi pravidly

komunikace s mentalné retardovanymi osobami.
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3.3 Organizace Setfeni

Vlastni Setieni probé&hlo na lizkovych odd¢lenich pro déti a dospelé ve Fakultni
nemocnici v Motole a bylo provedeno v obdobi od listopadu roku 2017 do konce tnora
roku 2018. Samotné distribuci dotazniki mezi sestry predchazelo podani a nasledné
schvaleni zadosti o provedeni dotaznikového Setieni Nameéstkyni pro oSetfovatelskou
péci pani Mgr. Janou Novakovou, MBA (viz pfiloha ¢. 2).

Dotazniky byly respondentim distribuovany prostfednictvim vrchnich
a stani¢nich sester v pfesném mnozstvi podle poctu sester pracujicich na vybranych
lizkovych oddélenich. V radmci prizkumného Setieni bylo rozddno celkem
284 dotazniki, jejichz navratnost byla 157 dotaznikd (55%). Navratnost dotaznikl je

detailné uvedena v nasledujicich tabulkéch.

Tabulka 1 Navratnost dotaznikii - détska cast

DETSKA CAST

Oddéleni Pocet rozdanych | Pocet navracenych | Navratnostv %
Ortopedie 21 12 57%
Neurologie 28 25 89%
KDHO 45 18 40%
ORL 27 12 44%
Kardiocentrum 30 12 40%
Celkem 151 79 52%

Tabulka 2 Navratnost dotaznikii - dospéla cast

DOSPELA CAST

Oddéleni Pocet rozdanych | Pocet navracenych | Navratnostv %
Ortopedie 26 15 58%
Neurologie 40 24 60%
Onkologie 13 9 69%
ORL 24 14 58%
Kardiologie 30 16 53%
Celkem 133 78 59%
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Vyplnéné dotazniky byly poté po dohod¢ s vrchnimi ¢i stani¢nimi sestrami
ve stanoveném terminu osobné¢ vyzvednuty na oddé€lenich. Zkoumany vzorek byl

dostacujici ke zpracovani dat a nasledné k primarni a statistické analyze.

3.4 Zpracovani dat

K zakladnimu tifidéni a zpracovani dat z dotaznikového Setieni byl pouzit
program Microsoft Office Excel 2007, ve kterém byla vytvofena tabulka a nasledné
vlozena data z prizkumného Setfeni. Data zpracovana timto zpiisobem byla vloZena
do programu Statistika CZ 12, pomoci tohoto statistického programu byla provedena
statistickd analyza dat. Pro zjiStovani souvislosti v hypotézach jsme pouzili Pearsoniv
chi kvadrat. DosaZenou statistickou vyznamnost jsme porovnavali s konvenéni
hodnotou hladiny vyznamnosti a = 0,05. V piipad¢, ze jsme dosahli vy$si hodnoty
p nez 0,05 (p > a), pfijali jsme nulovou hypotézu. V piipadé, ze byla dosazena hodnota

niz8i (p < a), nulovou hypotézu jsme zamitli a pfijali jsme hypotézu alternativni.
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3.5 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

V této ¢asti je hlavnim cilem popsat a charakterizovat soubor respondentti, kteti
se dotaznikového Setfeni zucastnili. Charakteristiku respondentti urCujeme na zakladé
socio-demografickych otazek uvedenych v prvni Casti dotazniku, kde zjistujeme jejich
pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe a pracoviste, na kterém pracuji.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 157 sester pracujicich na lizkovych

oddélenich Fakultni nemocnice v Motole.

Otazka ¢. 1: Uved'te Vase pohlavi:

143;91,1%

M7ena Mmuz

Obrazek 1 Pohlavi respondentu

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 157 (100%) respondentti, z nichz pfevaznou
vétSinu tvofi Zeny, kterych je 143 (91,1%) a pouze 14 (8,9%) respondentt je muzského
pohlavi. Tento pomér neni ve zdravotnictvi nijak pfekvapivy a vyssi pocet Zen byl

pfedem v tomto vyzkumu o€ekavan.

Otazka €. 2: Uved’te Vas vek:

Respondenti vyzkumu byli ve véku od 21 let do 66 let a primérny vk
respondenta je 35,6 let. Vypocitany medidn u véku dotazovanych je 34 let, coz
znamena, ze veék poloviny respondentl je 34 let a nize a druhd polovina sester je starsi

34 let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

W stiedoskolské M vyssi odborné

H vysokoskolské bakalarské # vysokoskolské magisterskeé

Obrazek 2 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Nejpocetnéjsi skupinu dotazovanych tvoii 84 sester (53,5%), jejichz nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoskolské. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 31 sester (19,7%),
vysokoskolské bakalafské vzdélani ma 35 respondentd (22,3%) a vysokoskolské

magisterské vzdélani uvedlo 7 sester (4,5%).

Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe?

47;29,9%

WO-4roky m5-101et m11-20let m21-301let m31 a vice let
Obrazek 3 Délka praxe
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Délka praxe byla v dotazniku rozdélena do péti kategorii. Délku praxe do 4 let
ma 47 sester (29,9%), coz je pocetné&jsi skupina. Od 5 do 10 let mé délku praxe 30 sester
(19,1%), od 11 do 20 let 37 (23,6%) respondenttl, od 21 let do 30 let 25 sester (15,9%) a
nad 31 let mé délku praxe 18 sester (11,5%).

Otazka €. 5: Na jakém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole pracujete?

34; 21,7%

m standardni oddéleni - dospéli
M oddéleni intenzivni nebo resuscitaéni péce - dospeli
W standardni oddéleni - déti

M oddéleni intenzivni nebo resuscitaéni péce - déti

Obrazek 4 Pracoviste respondentil

Ve vyzkumném vzorku bylo celkem 157 sester, které pracuji ve Fakultni
nemocnici v Motole na oddélenich pro déti i na oddélenich pro dospélé. V ¢asti pro déti
pracuje 79 sester (50,3%), z nichz 60 sester (38,2%) pracuje na standardnim oddéleni a
19 sester (12,1%) na oddéleni intenzivni nebo resuscitacni péce. Na odd¢€lenich pro
dosp€lé pacienty pracuje 78 sester (49,7%), konkrétné 44 respondentl (28%) na

standardnim oddéleni a 34 sester (21,7%) na oddé€leni intenzivni nebo resuscitacni péce.
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3.6 Analyza vysledka priazkumného Setfeni

Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se za dobu své dosavadni praxe s pacientem

s mentalnim postizenim?

100%
100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9%
10% ol
0%
ano ne

m dospéla ¢ast = détska cast

Obrazek 5 Setkani s pacientem s mentalni retardacit

S mentalné postizenym pacientem se za dobu své dosavadni praxe stietlo celkem
150 sester (95,5%) ze vSech dotazovanych a pouze 7 respondentt (4,5%) se zatim s
pacientem s mentalnim postizenim nesetkalo. Z grafu je patrné, Ze sestry z détské casti

se s timto typem pacientd setkaly vSechny, na rozdil od 7 sester (9%) z dospélé casti.

Otazka ¢. 7: Jak Casto se na svém pracovisti piiblizné setkavate s pacienty

s mentalni retardaci?

100%
90%
80%
70%

60% 53,8%
50%
10 26.6%
0
30% — 253% 22.8% 20,3% | | 21.8%
20% 14,1% - [103%
10% 0% 0% . -l . 0%
0%
denné 1x tydné 1x mésicné 1x za pul 1x rocné zatim jsem
roku nesetkal/a

m dospéla cast = detska cast

Obrazek 6 Frekvence mentalné ret. pacientii na oddéleni
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Z grafu vyplyva, ze respondenti pracujici na oddé€lenich pro dospélé se nejvice
setkavaji s timto typem pacientil pfiblizné 1x na ptl roku, coz uvedlo 42 dotazovanych
(53,8%). Neékteré sestry na oddéelenich pro dospélé se dale setkavaji s témito pacienty
I1x mési¢né, coz uvedlo 11 respondentli (14,1%). Dale pak 1x ro¢né, tuto odpoved
uvedlo 17 dotazovanych (21,8%). 8 respondentd (10,3%) z oddé€lenich pro dospélé se
zatim s pacientem s mentalni retardaci nesetkalo. Vzhledem k tomu, ze u pfedchozi
otazky odpovédélo pouze 7 respondentli, ze se s mentalné¢ handicapovanym nikdy
nesetkalo, jednd se v jedné z otazek nejspis o mylné zakrouzkovanou odpovéd'.

Z grafu je také patrné, ze vSichni respondenti pracujici na oddélenich pro déti se
jiz s pacientem s mentalni retardaci na svém pracovisti nékdy setkali. V détské ¢asti
nemocnice se denn¢ s t€émito pacienty setkava 21 sester (26,6%). Dalsi odpovédi, které
jsme zaznamenali u sester pracujicich na odd¢€lenich pro déti byly nasledovné. Variantu
Ix tydné uvedlo 20 sester (25,3%), 1x mésién¢ 18 sester (22,8%), 1x za pil roku
16 respondentii (20,3%) a 1x ro¢né 4 respondenti (5,1%).

Otazka ¢. 8: Vite, co znamena pojem aktivni naslouchani?

98,7% 97 5%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 0% _ 1,3% 13% | 1,3%
_‘_’ —’_’
0%
pozorné poslouchani aktivita v dialogu, koncentrace pouze na
druhého, jeho vnimani, skakani do fe¢i druhému  jednu informaci, kterou
sdileni pocitu a aktivni nam druha osoba sdeluje

reagovani na nej
mdospéla cast = détska cast

Obrazek 7 Aktivni naslouchani
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Spravnou odpovéd uvedlo 154 sester (98,1%) ze vSech dotazovanych, konkrétné
77 sester z détské casti (97,5%) a 77 sester z dosp€lé Casti (98,7%). Nespravnou
odpovéd’ jsme zaznamenali u 3 respondentt.

Z dospélé ¢asti odpoveédel pouze 1 (1,3%) respondent chybné.

Z respondentd pracujicich v détské ¢asti nemocnice 1 (1,3%) uvedl, ze aktivni
naslouchani je aktivita v dialogu, skdkani do fe¢i druhému a 1 (1,3%) odpovedél,
ze se jedna o koncentraci pouze na jednu informaci, kterou ndm druha osoba sd¢luje.

Jinou odpovéd’ jsme v otdzce nezaznamenali.

Otazka €. 9: Mezi projevy evalvace podle Vas patii:

94,9%  94,9%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 5.1% 4 5.1%

10% ot —V
0%
podcenovani, urazeni,  projev zajmu, vyslechnuti
ponizovani

B dospela cast = détska cast

Obrazek 8 Projevy evalvace

Na otazku spravné odpoveédélo 149 respondentti (94,9%) ze vSech dotazovanych,
kteti uvedli, ze mezi projevy evalvace patii projev z4jmu a vyslechnuti. Pouze 8 sester
(5,1%) uvedlo Spatnou odpoved.

Respondenti z dospélé ¢asti nemocnice uvedli spravnou odpovéd
v 74 dotaznicich (94,9%) a 4 respondenti (5,1%) uvedli odpovéd’ mylnou.

Ze sester pracujicich na détské casti nemocnice uvedlo spravnou odpoveéd
75 respondenti (94,9%) a 4 respondenti (5,1%) uvedli odpovéd’ chybnou. Jiné odpovédi

jsme v této otazce nezaznamenali.
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Otazka ¢. 10: Vite, jaky je dfive pouzivany termin pro definici mentalni

retardace?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

0
30% 15.4% 13,9%

20%

0%

52.6% | 53.2%

32,1%  32.9%

demence oligofrenie idiocie
mdospéla cast = détska cast

vvvvvv

V pfipadé této otazky uvedlo nejvétsi mnozstvi sester, konkrétné 83 (52,9%)
z celého vzorku respondentd, ze dfive pouzivany termin je idiocie, coz je chybng.
Spravnou odpovédi je oligofrenie, coz uvedlo pouze 23 sester (14,6%) ze vsech.
A zbyvajicich 51 sester (32,5%) uvedlo, Ze dfive pouzivany termin je demence, coz je
také chybné. Jina odpovéd’ nebyla zaznamenéna.

Na oddélenich pro dospélé pacienty uvedlo spravnou odpovéd 12 sester
(15,4%). Dalsich 41 sester (52,6%) uvedlo chybné termin idiocie a 25 respondentt
(32,1%) uvedlo, ze se jednd o demenci.

Z respondentll pracujicich na oddélenich pro déti uvedlo spravnou odpovéd
pouze 11 respondentii (13,9%). Termin idiocie oznacilo 42 sester (53,2%) a demenci

26 respondentt (32,9%) pracujicich s détmi.

46



Bakalarska prace Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci

Otazka ¢. 11: Ziskal/a jste béhem svého dosavadniho studia informace o

specifikach komunikace s pacientem s mentalni retardaci?

100%
90%
80% 67,1%
70% 61,5%
60%
50% 38.5%
40%
30%
20%
10%
0%

32,9%

ano ne
m dospéla ¢ast = détska cast

Obrazek 10 Dostatek informaci behem studia

Béhem svého dosavadniho studia ziskalo informace o specifikach komunikace
s pacienty s mentalni retardaci 101 respondentt (64,3%). Zbyvajicich 56 respondentl
(35,7%) uvedlo, ze o této problematice informovani nebyli.

Z dospélé casti ziskalo dostatek informaci 48 sester (61,5%) a zbyvajicich 30
sester (38,5%) nikoliv.

Pokud se zaméfime na respondenty z détské ¢asti nemocnice, dostatek informaci
ohledné¢ této problematiky ziskalo 53 (67,1%) z nich. Zbyvajicich 26 sester (32,9%)

z oddéleni pro déti dostatek informaci neziskalo.
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Otazka €. 12: Domnivate se, ze je dilezité, aby méla sestra zadkladni znalosti

v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci?

100%
90%
80%
70%
60%
50% 38,5%
40%

30%
20%
10%

0%

61.5% 04.6%

32,9%

0% | 2.5%

urcité ano spise ano spise ne
m dospéla cast = détska cast

Obrazek 11 Zakladni znalosti v komunikaci

Vétsina dotazovanych uvedla odpovéd’, ze sestra by urcité¢ méla mit zakladni
znalosti v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci, konkrétné se jednalo o 99 sester
(63,1%) z celého vzorku respondentii. Odpoveéd spiSe ano uvedlo 56 sester (35,7%)
a odpoved’ spiSe ne uvedli pouze 2 respondenti (1,3%) ze vSech. Odpoveéd urcité ne
jsme v odpovédich nezaznamenali.

U sester z dospé€lé ¢asti byly v dotaznicich uvedeny pouze dva typy odpovédi -
urcit€ ano v 48 ptipadech (61,5%) a spiSe ano ve 30 dotaznicich (38,5%).

U sester, které pracuji na oddélenich pro déti, jsme odpovéd urcité ano
zaznamenali v 51 dotaznicich (64,6%), odpovéd spisSe ano ve 26 (32,9%)

a spiSe ne ve 2 dotaznicich (2,5%).
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze Vy mate dostatecné znalosti v oblasti komunikace

s pacienty s mentalni retardaci?

100%
90%
80%
70% 58.2%
60%
50% .
40% 30.8% 26.0%% 33.3% |
30% i 21,5%
20% 13,9%
S| 6:4% 380,
> > 2,6%  2,5%
10% -_' ; >
0%
urcité ano spise ano nevim spise ne urcite ne

mdospéla cast = detska cast

Obrazek 12 Sebehodnocent znalosti respondentii

Pouze 8 respondentii (5,1%) z celého vzorku uvedlo odpovéd urcit¢ ano,
ze jejich znalosti v oblasti komunikaci s mentdlné¢ handicapovanymi pacienty jsou
dostatecné. Odpovéd spiSe ano uvedlo nejvice respondentii, konkrétné 70 (44,6%).
Odpovéd nevim uvedlo 32 sester (20,4%), odpoveéd’ spisSe ne 43 sester (27,4%) a pouze
4 respondenti (2,5%) se domnivaji, Ze jejich znalosti jsou urcité nedostatecné.

Pokud se zaméfime na jednotlivé skupiny respondenttl, tak odpovéd’ urcité ano
uvedlo 5 sester (6,4%) z dospélé Casti. DalSich 24 sester (30,8%) uvedlo odpovéd’ spise
ano, spiSe ne uvedlo 26 sester (33,3%) a urcité ne 2 sestry (2,6%) z oddé€lenich pro
dospé€lé. Moznost nevim oznacilo na odd€lenich pro dospélé 21 respondentti (26,9%).

Z détskeé casti uvedly 3 sestry (3,8%) odpoveéd urcité ano, dalsi 46 sester
(58,2%) uvedlo, Ze spiSe ano. Odpovéd’ spise ne uvedlo 17 respondentt (21,5%) z této
skupiny a 2 respondenti (2,5%) uvedli odpovéd urcité ne. MoZnost nevim oznacilo

na odd¢lenich pro déti 11 dotazovanych (13,9%).
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Otazka ¢. 14: Jaké pocity ve Vas vyvolava setkani s pacientem s mentalnim

postizenim? (mlzete oznacit i vice moznosti)

100%
90%
80%

70% 56 40
60% °53,2% 35,1%

50%
40%

30% 20 5%
15 2% 13.9%

20% 10 3%
10% 5 1% 2.6% g0
[

0%

67.1%

33,3%

soucit bezmoc strach potieba radost  rozpaky
pomoci

mdospéla cast m détska cast

Obrazek 13 Pocity pri setkani

V této otdzce mohli respondenti uvést i vice odpovédi. Nejvice zastoupenou
odpovédi bylo, Ze pifi setkdni s mentdlné postizenou osobou pocituji respondenti
potiebu mu pomoci, coz uvedlo piesné 96 lidi (61,1%) z dotazovanych 157 osob.
Druhou nejvice zastoupenou odpovédi byl soucit, ktery pocituje 86 respondentii
(54,8%). Na tfetim mist¢ se umistily rozpaky, které citi 37 sester (23,6%), bezmoc
uvedlo 28 respondentti (17,8%) a strach 12 (7,6). Pouze u 2 respondenti (1,3%)
z celého vzorku dotazovanych vzbuzuje setkani s mentalné retardovanou osobou radost.

Pokud se zamétime na odpovédi sester z dosp€lé Casti, setkdvame se nejcastéji s
odpovédi soucit, coz uvedlo 44 sester (56,4%). Druhou nejvice zastoupenou odpovédi je
v tomto ptipad€ potieba pomoci, kterou uvedlo 43 (55,1%) dotazovanych. Rozpaky
zakrouzkovalo 26 sester (33,3%), bezmoc pak 16 sester (20,5%) a strach 8 sester
(10,3%). Pouze u 2 respondentl (2,6%) z dospélé ¢asti vzbuzuje setkani s mentalné
postizenou osobou radost.

V piipadé oddé€leni pro déti jsme se nejcastéji setkali s potfebou pomoci, coz
uvedlo 53 sester (67,1%). Déle byl uveden soucit, ktery oznacilo 42 sester (53,2%),
bezmoc uvedlo 12 sester (15,2%), rozpaky 11 sester (13,9%) a strach 4 sestry (5,1%).

U 7adné sestry z détské Casti nevyvolava setkdni s mentaln€ postizenym pacientem

radost.
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Otazka €. 15: Vyhybate se nebo byste se rad€ji vyhnul/a komunikaci s mentalné

hendikepovanou osobou?
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Obrazek 14 Vyhybani komunikaci

Je potésujici, ze vétSina respondentti se spiSe nebo urcité nevyhybaji komunikaci
s pacientem s mentdlni retardaci. Odpoveéd urCité¢ ne uvedlo ve svém dotazniku
55 dotazovanych (35,0%) a odpovéd’ spiSe ne uvedlo 70 osob (44,6%). Odpoved’ spise
ano vybralo 13 respondentl (8,3%) a pouze 4 respondenti (2,5%) by se komunikaci
s mentalné postizenym pacientem urcit¢ vyhnuli. Na tuto otdzku nevi odpovéd 15
respondentti (9,6%) ze vSech.

Co se tyce sester z dospelé casti, odpoveéd’ spiSe ne uvedlo 33 (42,3%) z nich
a urCité ne 23 sester (29,5%). Odpoved’ spise ano uvedlo 9 respondentti (11,5%) a urcité
ano pouze 2 respondenti (2,6%) z dospé€lé casti. Odpoveéd nevim, vybralo z dospélé
¢asti 11 dotazovanych (14,1%).

Na odd¢lenich pro déti se s odpovédi spiSe ne mizeme setkat ve 37 ptipadech
(46,8%) a urcité ne ve 32 odpovédich (40,5%). Odpoveéd spiSe ano uvedly na détské
¢asti 4 sestry (5,1%) a urcité ano opét pouze 2 sestry (2,5%). Odpoveéd’ nevim vybrali na

détskych odde€lenich 4 dotazovani (5,1%).
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Otazka ¢. 16: Pfijimate/ptijali byste mentdln¢ retardované pacienty

k hospitalizaci s doprovodem?
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Obrazek 15 Hospitalizace s doprovodem

Na tuto otdzku uvedlo 121 respondentii (77,1%) ze vSech, Ze by mentéalné
retardovan¢ho pacienta piijali s doprovodem, 23 respondenti (18,5%) odpovédélo,
ze by jej prijali s doprovodem dle kapacitnich moznosti oddé€leni. Pouze 7 sester
z celého vzorku uvedlo, ze pacienty s mentalni retardaci s doprovodem nepfijimaji
¢i by nepfijali.

Respondenti z oddéleni pro dospélé uvedli v 50 piipadech (64,1%), Ze by
mentalné retardovaného pacienta s doprovodem pfijali. Dle kapacitnich moznosti by jej
prijalo 21 sester (26,9%) z dospélé casti a 7 sester (9%) uvedlo, ze by jej na odd¢€leni
s doprovodem nepfijaly.

Na détskych oddélenich by 71 sester (89,9%) pacienta s doprovodem urcité
prijalo. Dle kapacitnich moznosti by jej piijalo 8 respondentd (10,1%). S odpovédi,
ze by mentalné retardovany pacient nebyl piijat na odd€leni s doprovodem, jsme se

na détskych oddélenich nesetkali.
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Otazka €. 17: Co povazujete za nejvetsi problémy v komunikaci s mentalné

hendikepovanym pacientem? (miizete oznacit i vice moznosti)
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Obrazek 16 Problémy v komunikaci

I v této otazce mohli respondenti uvést vice odpovédi. Z grafu vyplyva,
ze nejveétsim problémem v komunikaci s mentalné handicapovanym pacientem je
nedostatek casu, coz uvedlo 90 sester (57,3%) ze vSech. DalSich 80 respondentil
(51,0%) uvedlo, ze nejvice problematické shledévaji to, ze neznaji zpusob, jakym
retardovana osoba komunikuje. Vzajemné neporozumeéni oznacilo 45 sester (28,7%),
neznalost postizeni uvedlo 37 sester (23,6%) a nedostatek trpélivosti 36 respondentil
(22,9%). Pouze 13 sester ze vSech (8,3%) nemd v komunikaci s mentalné
handicapovanym zadné problémy.

Respondenti z dospélé casti uvedli nejcastéji odpoveéd nedostatek casu,
konkrétné¢ v 46 ptipadech (59%). Nasledovala odpovéd’, Ze problémem je neznalost
zpiisobu komunikace, coZ uvedlo 42 sester (53,8%). Vzajemné neporozuméni uvedlo 24
respondentt (30,8%), nedostatek trpélivosti a neznalost postizeni uvedlo shodné 19
respondentt (24,4%). Zadné problémy v komunikaci s mentalné handicapovanym nema
5 sester (6,4%) z dospélé Casti.

Nejcastejsi odpoveédi na détské casti byl také nedostatek casu, coz uvedlo 44
sester (55,7%). DalSich 38 (48,1%) uvedlo neznalost zptsobu komunikace, vzajemné
neporozuméni uvedlo 21 sester (26,6%), neznalost postizeni 18 respondentt (22,8%) a
nedostatek trpélivosti 17 sester (21,5%). Zadné problémy v komunikace s mentalné

handicapovanou osobou nema 8 sester (10,1%) pracujicich na odd¢€lenich pro déti.
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Otazka ¢. 18: Ktera z téchto casti oSetfovatelské péce je/byla by pro Vas pfi

hospitalizaci pacienta s mentalni retardaci nejvice problematicka?
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Obrazek 17 Problematicka cast oSe. péce

Nejvice problematickou oblasti oSetfovatelské péce pti hospitalizaci pacienta s
mentalni retardaci je provadéni oSetfovatelskych vykoni (odbérd biologického
materidlu, méfeni fyziologickych funkci atd.), coz uvedlo 62 respondentt (39,5%) ze
vSech. DalSich 50 respondentt (31,8%) uvedlo, ze je pro né problematicka edukace
nemocného (pied operaénim vykonem, aplikace inzulinu atd.) a 37 ucastnik vyzkumu
odpovéd€lo, ze je pro né problematicky pfijem nemocného (sbér anamnézy atd.).
Uspokojovani zakladnich potieb d€la problém 6 sestram (3,8%) a propusténi pacienta
do domaci péce 2 respondentim (1,3%).

Na odd¢lenich pro dospélé Cini nejvétsi problém sestram piijem nemocného,
ktery byl uveden konkrétné v 31 ptipadech (39,7%). Edukace nemocného byla vybrana
25 respondenty (32,1%), provadéni oS. vykonii 18 respondenty (23,1%). Uspokojovani
zakladnich potfeb a propusténi do domaci péce oznalily v obou piipadech shodné
2 sestry (2,6%).

Sestram na détskych oddé€lenich €ini nejvétsi problém provadéni oS. vykont, coz
uvedlo 44 sester (55,7%). Edukaci nemocného vybralo 25 respondentt (31,6%), pfijem
nemocného 6 respondentd (7,6%) a uspokojovani zékladnich potifeb 4 respondenti
(5,1%). Propusténi pacienta zpét do domaci ¢i Ustavni péce, neini Zadné sestfe na

détskeé casti problémy.
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Otazka ¢. 19: Co si myslite, ze by pomohlo oSetiovatelskému persondlu v péci o

mentaln¢ hendikepované nemocné?
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Obrazek 18 Napomdhd ke zlepSeni péce

Tato otazka byla oteviena a respondenti na ni voln¢ odpovidali, pficemz uvadeli
vetsi mnozstvi odpovédi. Odpovedi vsech sester jsme sloucili a roztfidili do nékolika
kategorii. Nejvice respondentli, konkrétné 61 (38,9%), na tuto otdzku neodpovédeélo.
Dalsich 53 dotazovanych (33,8%) se domnivéa, Zze nejvice by pomohla hospitalizace s
doprovodem. 23 sester (14,6%) si mysli, Ze by jim pomohlo, kdyby znaly vice
informaci o problematice, vice Casu uvedlo 22 respondenti (14,0%). Dalsich 7
dotazovanych (4,5%) uvedlo, Ze by jim nejvice pomohly pomicky a 6 respondentl
3,8%) uvedlo, ze vice personalu. Vice praxe a zkuSenosti by usnadnilo péci o mentalné
handicapované 2 respondentiim (1,3), 1 dotazovany (0,6%) uvedl mén¢ pacientti a dalsi
1 (0,6%) uvedl manualy.

Sestram z dospé€lé ¢asti by nejvice pomohla hospitalizace s doprovodem, coz
uvedlo 26 sester (33,3%). Nasleduje vice informaci o problematice, coz uvedlo 17 sester
(21,8%), vice casu uvedlo 11 sester (14,1%), pomucky 4 sestry (5,1%), vice personalu 3
sestry (3,8%), vice praxe a zkuSenosti 2 sestry (2,6%) a manualy uvedla 1 sestra (1,3%).

Z dospélé ¢asti na tuto otazku neodpoveédélo 24 respondentt (30,8%).
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Respondenti z détské casti oznacili ve 27 piipadech (34,2%) hospitalizaci
s doprovodem, vice Casu oznacilo 12 sester (15,2%), vice informaci 6 sester (7,6%),
pomucky oznacili 3 dotazovani (3,8%), to samé vice persondlu. Pouze jedna sestra
(1,3%) napsala, Ze by ji pomohlo méné pacientli a 37 respondentt (46,8%) z détské

¢asti na tuto otdzku neuvedlo odpovéd'.

Otazka ¢. 20: Pii komunikaci s mentalné retardovanym pacientem jste trpéliva/y

a udélate si ¢as?
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Obrazek 19 Cas pri komunikaci

Pfi komunikaci s pacientem s mentalni retardaci si vzdy udéla cas
36 respondenti (22,9%) ze vSech. Nejvice sester uvedlo, ze si ¢as na pacienta udélaji
dle casovych moznosti, tuto odpovéd’ uvedlo konkrétné¢ 118 ze vSech respondentii
(75,2%). Pouze 3 ucastnici (1,9%) ve vyzkumu uvedli, Ze si Cas spiSe neudélaji.

Na dospélé ¢asti si vzdy udéla ¢as pii komunikaci s mentalné retardovanym
pacientem 16 sester (20,5%). Podle Casovych moznosti je trpélivych a udéla si Cas
59 sester (75,6%) a 3 sestry (3,8%) z dospé€lé Casti si Cas spiSe neud¢laji.

Respondenti pracujici na oddélenich pro déti si €as vzdy udélaji ve 20 ptipadech
(25,3%) a podle ¢asovych moznosti v 59 ptipadech (74,7%). Odpovéd’ spiSe ne jsme

u sester z détské ¢asti nezaznamenali.
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Otazka €. 21: Domnivate se, Ze je dualezité ptizpusobit své sdéleni mentalni
urovni pacienta (mluvit pomalu, pouzivat kratké a jasné véty, nepozivat cizi slova,

nazorn¢ vysvétlovat atd.)?
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Obrazek 20 Prizpusobeni sdéleni

Velka vétsina respondentit - 132 (84,1%) ze vSech se domniva, Ze je urcité
dilezité své sdéleni prizptisobit mentalni Grovni pacienta. Odpoveéd’ spiSe ano oznacilo
24 sester (15,3%) a pouze jediny respondent z celého vyzkumu uvedl, Ze spiSe ne
(0,6%).

Odpoveéd’ urcité ano oznacilo 68 sester (87,2%) z dospélého oddéleni, spiSe ano
9 sester (11,5%) a spiSe ne pouze 1 sestra (1,3%), které pracuje na oddéleni pro dospélé.

Na détské ¢asti byla oznacena odpoveéd urcité ano v 64 piipadech (81%) a spise
ano v 15 ptipadech (19%). Odpoveéd spiSe ne jsme u respondentll z détské casti

nezaznamenali.
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Otazka ¢. 22: Znate pravidla komunikace s mentalné postizenym pacientem?
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Obrazek 21 Pravidla komunikace

Nejvice ucastnikii vyzkumu uvedlo odpovéd’ spiSe ano, konkrétné se jedna
0 99 respondenti (63,1%) ze vSech. Odpovéd’ ur€ité ano zakrouzkovalo pouze 10 sester
(6,4%), odpovéd’ urcité¢ ne uvedlo 41 sester (26,1%) a 7 sester (4,5%) uvedlo,
ze pravidla komunikace s mentaln€ postizenym pacientem urcité neznaji.

Respondenti z dospélé casti uvedli odpoveéd’ ur€ité ano ve 4 pripadech (5,1%),
spiSe ano uvedlo 46 dotazovanych (59%), spise ne 24 (30,8%) a urcité¢ 4 respondenti
(5,1%).

Na détské Casti jsme se setkali s tim, ze odpovéd’ urcit¢ ano uvedlo 6 sester
(7,6%) a spise ano 53 sester (67,1%). SpisSe ne zakrouzkovalo 17 respondentd (21,5%)

pracujicich na oddélenich pro déti a urcité ne respondenti 3 (3,8%).
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Otazka €. 23: Domnivate se, Ze je vhodné dospélému pacientovi s mentalni

retardaci pfi komunikaci tykat?
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Obrdazek 22 Tykani

Na tuto otdzku odpovédéli pouze 2 respondenti (1,3%) ze vSech, ze je tykani
u pacienti v mentalni retardaci vhodné. Odpovéd spiSe ano zakrouzkovalo
48 dotazovanych (30,6%). Velka vétsina respondentii se shoduje na tom, ze pacientovi
s mentalni retardaci neni vhodné tykat. Odpovéd’ spiSe ne uvedlo 51 sester (32,5%)
a odpoveéd’ urcité ne uvedlo nejvice sester, konkrétne 56 (35,7%).

Na oddélenich pro dospélé pacienty oznalily sestry odpovéd urcit€ ano
v 1 ptipad¢ (1,3%), odpovéd’ spiSe ano oznacilo 26 respondentd (33,3%). SpiSe ne
vybralo 25 sester (32,1%) a urcité ne 26 sester (33,3%).

Na détskych oddélenich oznacil odpovéd’ urcité ano 1 respondent (1,3%) a spise
ano 22 respondentll (27,8%). Odpoveéd spiSe ne zakrouzkovalo 26 sester (32,9%)

a urcité ne 30 sester (38%).
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Otazka ¢. 24: Mate na svém pracovisti pomilcky uréené pro usnadnéni

komunikace s mentalné hendikepovanym pacientem?
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Obrazek 23 Pritomnost pomiicek

U této polozky v dotazniku vyslo najevo, ze velka vétSina sester nema na své
oddéleni pomicky, které by jim usnadnily komunikaci s mentdlné¢ handicapovanym
pacientem. Tuto skutec¢nost uvedlo 136 sester (86,6%) a pouze 21 sester (13,4) z celého
vzorku néjaké pomticky na oddéleni ma.

Na odd¢lenich pro dospélé ma pomiicky k dispozici pouze 6 sester (7,7%)
a zbylych 72 sester (92,3%) nikoliv.

Na détskych oddé€lenich ma pomicky 15 respondentti (19%) a 64 respondentl

(81%) je k dispozici nema.
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Otazka ¢. 25: Pii komunikaci s mentdlné postizenym pacientem nejcastéji

vyuzivate:
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Obrdazek 24 Nejcastéji vyuzZivané pomiicky

Nejvice respondentli vyuziva pti komunikaci s mentdlné postiZzenym jedincem
jeho rodinné piislusniky, coz uvedlo 112 respondentti (71,3%) ze vSech dotazovanych.
Neverbalni komunikaci vyuziva 22 sester (14,0%), obrazky a piktogramy 14 sester
(8,9%) a tuzku a papir 6 ucastnikid vyzkumu (3,8%). Zbyvajici 3 respondenti (1,9%)
uvedli, Ze se komunikaci s mentaln€ postizenou osobou radéji vyhybaji.

Na dospélé c¢asti vyuzivaji sestry nejvice rodinné piislusniky, coz uvedlo
51 sester (65,4%), nasledn¢ pak neverbdlni komunikaci, kterou oznacilo
14 dotazovanych (17,9%). Obrazky a piktogramy vyuziva 7 sester (9%), tuzku a papir
4 sestry (5,1%) a komunikaci se na dospélé ¢asti vyhybaji 2 sestry (2,6%).

Na oddélenich pro déti jsou nejcastéji vyuzivani také rodinni ptislu$nici, coz
uvedlo 61 sester (77,2%). Neverbalni komunikaci oznacilo 8 sester (10,1%), obrazky
a piktogramy 7 sester (8,9%), tuzku a papir 2 sestry (2,5%) a komunikaci se vyhyba
jeden respondent (1,3%).
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Otazka €. 26: Slysel/a jste nékdy o komunikacnim systému Makaton uzivajici

znaky, které jsou doplnény mluvenou fe¢i a symboly?
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Obrazek 25 Makaton

Velka vétSina respondentii, konkrétné 122 (77,7%) ze vSech, nikdy
o komunika¢nim systému Makaton neslySela. DalSich 14 sester (8,9%) uvedlo,
ze neveédi a pouze 21 sester (13,4%) ze vSech dotazovanych Makaton zn4.

Z dospélé casti jej znd 15 sester (6,4%), 8 sester uvedlo, Ze nevi (10,3%)
a 65 sester (83,3%) pracujicich s dospélymi Makaton nezna.

Na détské casti jej zna 16 respondentii (20,3%), 6 dotazovanych nevi (7,6%)

a 57 respondentt (72,7%) z détské Casti jej nezna.
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3.7 Statistické zpracovani hypotéz

V této casti bakalairské prace jsou rozebirany pfedem stanovené statistické
hypotézy. Pro zjiStovani souvislosti v hypotézach jsme pouzili Pearsontiv chi kvadrat.
Dosazenou statistickou vyznamnost jsme porovnavali s konven¢ni hodnotou hladiny
vyznamnosti o = 0,05. V piipad¢, ze jsme dosahli vyssi hodnoty p nez 0,05 (p > a),
zamitli jsme alternativni hypotézu. V ptipadé¢, Ze byla dosazena hodnota nizsi (p < a),

nulovou hypotézu jsme zamitli a pfijali jsme hypotézu alternativni.

1H,: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentl
a mnozstvim znalosti o komunikaci a mentalni retardaci.
1H,: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vzdélanim respondentl

a mnozstvim znalosti o komunikaci a mentalni retardaci.

Znalosti o komunikaci a mentalni retardaci jsme zjistovali v dotazniku pomoci
Ctyt otazek: otazka €. 8 (co znamend pojem aktivni naslouchani), otdzka ¢. 9 (co patii
mezi projevy evalvace), otdzka ¢. 10 (jaky je dfive pouzivany termin pro mentdlni
retardaci) a otdzka ¢. 26 (zda n¢kdy respondenti o komunika¢nim systému Makaton).

Pro lepsi statistické zpracovani jsme za kazdou spravnou odpovéd (v otdzce
¢. 26 za souhlasnou odpovéd’ pridélili respondentovi jeden bod. Sestry, jejichZ nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedoSkolské, uvedly nejCastéji 2 spravné odpovédi, konkrétné
se jednalo o 56 sester (66,7%). Nasledovaly 3 spravné odpovédi, které uvedlo 20 sester
(23,8%), 1 spravnou odpovéd zakrouzkovalo 6 respondentt (7,1%) a 4 spravné
odpovédi méli pouze 2 respondenti (2,4%). U sester s vy$§im odbornym vzdélanim jsme
se necastéji setkali s 2 spravnymi odpovéd'mi, konkrétné u 22 sester (71%), 3 spravné
odpovédi uvedlo 8 respondentt (25,8%) a pouze jednu spravnou odpoveéd méla 1 sestra
(3,2%). Dotazovani s vysokoSkolskym bakalatskym vzdélanim méli také nejcastéji
2 spravné odpovédi, konkrétné ve 27 piipadech (77,1%), 3 spravné odpoveédi mélo
6 respondentd (17,1%) a 1 spravnou odpovéd’ uvedli pouze 2 respondenti (5,7%).
Dotazovani s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim oznacili nejcastéji 3 spravné
odpovédi, konkrétné ve 4 dotaznicich (57,1%) a u 3 respondenti (42,9%) oznacili
2 spravné odpovédi. Tyto odpovédi jsme si pro lepsi piehlednost vlozili do nasledujici

tabulky.
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Tabulka 3 Mnozstvi odpovedi v zavislosti na vzdeélani

o 1 spravna | 2 spravné | 3 spravné |4 spravné
vzdélani odpovéd’ | odpovédi | odpovedi | odpoveédi Celkem
tFedoskolskeé frekvence 6 56 20 2 84
SreaosKoIsKe ™ g 71% | 66,7% | 23.8% | 24% | 100%
i odborné frekvence 1 22 8 0 31
vySStoaborme o, 32% 71% 25,8% 0% 100%
vysokoskolské frekvence 2 27 6 0 35
bakalarské % 5,7% 77,1% 17,1% 0% 100%
vysokoskolské frekvence 0 3 4 0 7
magisterské % 0% 42,9% 57,1% 0% 100%
Tabulka 4 Souvislost mezi vzdeélanim a znalostmi
Pearsonuv chi kvadrat 7,784
Stupné volnosti 9
p (statisticka vyznamnost) 0,556

Pro zjiSténi souvislosti a statistické testovani hypotézy jsme pouzili Pearsontiv
chi kvadrat. Jehoz hodnota se v tomto piipad¢ rovnd y2 = 7,784 s 9 stupni volnosti a
hodnota statistické vyznamnosti je p = 0,556. Tato hodnota je vys$si nez 0,05 a tak tedy
nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu. Alternativni hypotézu tedy v tomto piipadé
zamitdme a tvrdime, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim

respondentii a mnoZstvim znalosti 0 komunikaci a mentalni retardaci.

64



Bakalarska prace Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci

2Hy: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe respondentl
a sebehodnocenim jejich vlastnich znalosti v oblasti komunikace s pacienty s mentalni
retardact.

2H,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe respondentt

a sebehodnocenim jejich vlastnich znalosti v oblasti komunikace s pacienty s mentalni

retardaci.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme pracovali s dvéma polozkami v dotazniku
- délkou praxe a otazkou ¢. 13, v které sestry hodnotily své vlastni znalosti v oblasti
komunikace s mentaln¢ retardovanymi pacienty. Ve skupiné sester, které maji délku
praxe 0 az 4 roky, vybralo 24 sester (53,1%) odpovéd’ spiSe ano, odpovéd’ urcité ano
zvolila z této skupiny pouze 1 sestra (2,1%). Odpoveéd spiSe ne uvedlo 14 sester
(29,8%), urcité ne oznalily sestry 2 (4,3%) a nevim 6 sester (12,8%). Ve skupiné
respondentt s délkou praxe 5 az 10 let jsme se setkali nejvice s odpovédi spiSe ne,
kterou uvedlo respondentl (33,3%). Odpoveéd’ spiSe ano vybralo 9 sester (30%), urcité
ano sestry 4 (13,3%) a nevim 7 sester (23,3%). Ve skupiné sester s délkou praxe
11 az 20 let prevladala odpovéd urcité ano, kterou uvedlo 15 sester (40,5%) a jen
1 sestra (2,7%) uvedla odpovéd’ urcité ano. Odpoveéd’ spise ne oznacilo v této skupiné
13 respondentd (35,1%), 1 (2,7%) oznacil odpovéd urcit€ ne a zbyvajicich
7 dotazovanych (18,9%) oznacilo odpovéd’ nevim. Ve skupiné sester s praxi 21 az 30 let
byla nejCastéji oznacena odpoveéd’ spise ano, kterou oznacilo 12 sester (48%). Odpoved’
urCité ano vybraly 2 sestry (8%), spiSe ne oznalily 4 sestry (16%), urcité¢ ne pouze
1 sestra (4%) a odpovéd’ nevim vybralo z této skupiny 6 dotazovanych (24%).
Ve skupiné respondentl s délkou praxe nad 31 let jsme se necastéji setkali s odpovédi
spiSe ano, kterou zvolilo 10 sester (55,6%). Odpoved’ spise ne uvedly 2 sestry (11,1%)
a nevim vybralo 6 sester (33,3%). Pro lepsi pfehlednost jsme opét tyto hodnoty zanesli

do nasledujici tabulky.
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Tabulka 5 Sebehodnocent znalosti v zavislosti na délce praxe

délka praxe urcité anogspisSe anojnevimispise neurcité necelkem|
frekvence 1 24 6 14 2 47
0-4 roky
% 2,1% | 51,1% |12,8%]| 29,8% | 4,3% | 100%
5-10 let frekvence 4 9 7 10 0 30
% 13,3% 30% [23,3%]| 33,3% | 0% | 100%
11-20 let frekvence 1 15 7 13 1 37
% 2,7% | 40,5% |18,9%]| 35,1% | 2,7% | 100%
21-30 let frekvence 2 12 6 4 1 25
% 8% 48% | 24% | 16% 4% | 100%
, frekvence 0 10 6 2 0 18
31 a vice let
% 0% 55,6% (33,3%| 11,1%| 0% | 100%

Tabulka 6 Souvislost mezi délkou praxe a sebehodnocenim znalosti

Pearsonuv chi kvadrat 18,445
Stupné volnosti 16
p (statisticka vyznamnost) 0,298

Pro zjiSténi souvislosti mezi délkou praxe a odpovédmi sester a statistické
testovani této hypotézy jsme pouzili Pearsonliv chi kvadrat, jehoz hodnota se v tomto
ptipadé rovna y2 = 18,445 s 16 stupni volnosti. Hodnota statistické vyznamnosti
p = 0,298. Tato hodnota je vyssi nez 0,05 a nemizeme zamitnout nulovou hypotézu.
Proto alternativni hypotézu zamitdme a tvrdime, Ze neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi délkou praxe respondentii a sebehodnocenim jejich vlastnich

znalosti v oblasti komunikace s pacienty s mentalni retardaci.
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3Hp: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi v€kem respondentl
a hodnocenim nejproblematictéjsi oblasti osetfovatelské péce.
3HA: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vékem respondentd

a hodnocenim nejproblematictéjsi oblasti oSetfovatelské péce.

Abychom mohli Iépe statisticky ovéfit tuto hypotézu, rozdélili jsme vék
respondenttl do 4 skupin: od 21 do 30 let, od 31 do 40 let, od 41 do 50 let a od 51 let
a vice. Tyto vékoveé skupiny jsme néasledné davali do souvislosti s odpovéd’'mi na otazku
¢. 18 v nasem dotazniku. Tato otazka se tykala toho, ktera Cast oSetfovatelské péce je
pfi hospitalizaci mentalné retardovaného pacienta pro respondenty nejvice
problematicka.

Sestry ve véku od 21 do 30 let uvedly jako nejvice problematickou edukaci
nemocného, coz uvedlo 22 respondentd (34,4%). Piijem nemocného uvedlo 20 sester
(31,3%), provadéni o$. vykonl 18 sester (28,1%), uspokojovani zékladnich potieb
3 sestry (4,7%) a propusténi do domaci péce 1 sestra (1,6%). Ve dalsi skupiné
respondentl, jejich vék je v rozmezi od 31 do 40 let, jsme se setkali nejCasteji
s odpovédi provadéni osetfovatelskych vykont, coz uvedlo 19 z téchto respondentli
(50%). Nasledovala edukace nemocného, kterou uvedlo 10 sester (26,3%), piijem
nemocného oznacilo 8 sester (21,1%) a 1 sestra (2,6%) vybrala uspokojovani
zakladnich potieb. V této skupiné nehodnotily sestry propusténi pacienta do domaci
péCe jako problematické. Ve skupiné sester od 41 do 50 let bylo jako
nejproblemati¢téjsi vybrano provadéni oS. vykoni, coz zvolilo 16 sester (44,4%).
Edukaci nemocného uvedlo 14 sester (38,9%), pfijem nemocného 4 sestry (11,1%),
uspokojovani zdkladnich potfeb uvedla 1 sestra (2,8%) a propusténi pacienta do domaci
péce také 1 sestra (2,8%). U respondenti nad 51 let dominovalo provadéni
osetfovatelskych vykont, coz uvedlo 9 respondentti (50%). Edukaci nemocného uvedly
4 sestry (22,2%), to samé piijem nemocného (22,2%) a uspokojovani zakladnich
potieba uvedla 1 sestra (5,6%). VSechny tyto hodnoty jsme po piehlednost opét

zaznamenali do nasledujici tabulky.
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Tabulka 7 Problematicke oblasti péce v zavislosti na véku

piijem | provadéni | edukace [uspokojovanijpropusténi
vék ] ) celkem
pacienta |oSe. vykontinemocného| zakl. potieb | pacienta
2130 let frekvence 20 18 22 3 1 64
% 31,3% 28,1% 34,4% 4,7% 1,6% 100%
31-40 let frekvence 8 19 10 1 0 38
% 21,1% 50% 26,3% 2,6% 0% 100%
41-50 let frekvence 4 16 14 1 1 36
% 11,1% 44,4% 38,9% 2,8% 2,8% 100%
nad 51 let frekvence 4 9 4 1 0 18
% 22.2% 50% 22.2% 5,6% 0% 100%
Tabulka 8 Souvislost mezi vekem a problematickou oblasti
Pearsoniiv chi kvadrat 11,474
Stupné volnosti 12
p (statisticka vyznamnost) 0,489

Pro zjisténi souvislosti mezi vékem respondentii a problematickou oblasti

oSetrovatelské péce jsme opét pouzili Pearsontv chi kvadrat, jehoz hodnota se v tomto

pfipadé¢ rovna x2 = 11,474 s 12 stupni volnosti. Hodnota statistické vyznamnosti

p = 0,489. Tato hodnota je vyssi nez 0,05 a nemlizeme zamitnout nulovou hypotézu.

Proto alternativni hypotézu zamitdme a tvrdime, Ze neexistuje statisticky vyznamna

oSetrovatelské péce.
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4Hy: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi typem pracovisté respondentti
a vybavenosti oddéleni pomutckami.
4H,: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi typem pracovisté¢ respondenti

a vybavenosti oddéleni pomtickami.

Abychom mohli ovéfit vySe uvedenou hypotézu, pouzili jsme odpoveédi sester
na otadzku ¢. 24 v dotazniku, kterd se ptala na to, zda maji sestry na svém pracovisti
pomiicky k usnadnéni komunikace s mentalné¢ hendikepovanymi pacienty. Odpovédi
respondentll jsme v tomto piipadé dévali do souvislosti s tim, na jakém typu oddéleni
sestry pracuji. Pouze 6 sester (7,8%) z oddéleni pro dospélé uvedlo, Ze tyto pomicky na
svém pracovisti maji a zbyvajicich 71 (92,2%) uvedlo, Ze nikoliv. Sestry, které pracuji v
détské casti nemocnice, uvedly v 5 ptipadech (19%), ze pomiicky na svém oddéleni

maji. Zbyvajicich 64 sester (81%) z détské casti uvedlo, Ze pomtcky nemaji.

Tabulka 9 Pritomnost pomiicek na oddélent

typ pracovisté ano ne celkem
“1s Xz frekvence 6 71 77
dospéla cast
% 7,8% 92,2% 100%
détska East frekvence 15 64 79
% 19% 81% 100%

Tabulka 10 Souvislost mezi pracovistém a pritomnosti pomiicek

Pearsoniiv chi kvadrat 4,195
Stupné volnosti 1
p (statisticka vyznamnost) 0,041

Pro ovéfeni této hypotézy jsme pouzili Pearsontv chi kvadrat, jehoz hodnota se
v tomto piipadée rovna x2 = 4,195 s 1 stupném volnosti. Hodnota statistické¢ vyznamnosti
p =0,041. Tato hodnota je nizsi nez 0,05 a v tomto piipad¢ nemizeme piijmout nulovou
hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Tvrdime tak, ze existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi typem pracovisté respondentii a vybavenosti oddéleni
pomiuckami. Vice pomicek maji sestry pracujici na oddélenich pro déti (19%) nez

sestry z dospélé ¢asti nemocnice (7,8%).
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3.8 Diskuze

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni obsahovala nékolik socio-demografickych
otazek, diky kterym muzeme charakterizovat vzorek respondentii. V téchto otazkach
jsme zjistovali jejich pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe a pracoviste,
na kterém pracuji. Z celého vzorku respondenti bylo 143 (91,1%) Zen a pouze
zbyvajicich 14 (8,9%) byli muzi. Tento pomér pohlavi neni nijak zvlast piekvapivy
a pfedem jsme jej odekavali. Dle Ceského statistického ufadu Zeny ve zdravotnictvi
(s vyjimkou nejvyssich pozic - pfednosta, primaf atd.) vyrazné pievladaji. Ptiblizné
vyrovnany podil obou pohlavi je pouze na pozici I€kait, kde je Zenské pohlavi
zastoupeno jen o par procent vice. Na pozicich sester, porodnich asistentd,
ale 1 farmaceuti se mizeme setkat s vyraznou dominanci Zen a jejich podil tvoii
vice nez 80%. Dal$im zajimavym zjiSténi je, Ze ze vSech 14 muzii v naSem vyzkumu,
pracuje 10 z nich s dospélymi pacienty a pouze 4 s détmi.

V dalsi otdzce jsme se tazali respondentl na jejich vék. Dotazovani byli ve véku
od 21 let do 66 let a primérny veék respondenta byl 35,6 let. Pokud se zamétime
na vékovy primér respondentl pracujicich na dospé€lé ¢asti nemocnice, dostavame 34,4
let. U sester na détskych oddé€lenich je vékovy primér o néco vyssi, konkrétné 36,7 let.

Nejpocetnéjsi skupinu dotazovanych tvofi sestry, jejichz nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedoskolské, coz uvedlo 84 sester (53,5%). Pokud se vSak zamétime
na nejvyssi dosazené vzdélani dle pracovist, uvedlo stfedoskolské vzdélani 33 sester
z dospélé cCasti a 51 sester z détské. Vyssi odborné vzdélani ma celkem 31 sester
(19 z dospélé a 12 z détské casti), vysokoSkolské bakalaiské studium ma 35 sester
(21 z dospélé a 14 z détské). Vysokoskolské magisterské vzdélani uvedlo v dotazniku
pouze 7 sester (4,5%), z nichz 5 pracuje na oddéleni pro dospélé a pouze 2 jsou z détské
¢asti nemocnice. Z této otazky je tedy patrné, Ze obecné vyssi vzdélani maji respondenti
pracujici na oddélenich pro dospélé, u kterych je vSak nizsi vékovy pramér.

Dalsi otazka byla zaméfena na délku praxe respondentll. Nejpocetnéjsi skupinu
tvoti sestry, jejich praxe je do 4 let, coz uvedlo 47 sester (29,9%). Z této skupiny je vSak
28 sester z dospéle Casti a 19 z détské. Praxi 5 az 10 let uvedlo 14 sester z dospélé ¢asti
a 16 z détské, 11 az 20 let pracuji ve svém oboru 17 sester z dospélé ¢asti a 20 z détske,
21 az 30 let uvedlo 11 z dospélé a 14 z détské a praxi nad 31 let mé 8§ sester z oddéleni

pro oddéleni pro dospélé a z oddéleni pro déti 10 sester.
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Z vsech demografickych udaji vyplyva, Ze na oddélenich pro dospélé pacienty
ve Fakultni nemocnici v Motole pracuji spiSe mladsi sestry, které maji vyssi vzdélani,
ale krat$i praxi nez sestry pracujici na oddé€lenich pro déti. Na détskych oddé€lenich
pracuji spiSe starsi sestry, které maji delsi dobu praxe, avSak nizsi vzdélani. Tento rozdil
lze pfisoudit vSem dosavadnim zméndm ve vzd€lavani zdravotniki, jelikoz dfive
existoval na stfednich zdravotnickych Skolach napiiklad obor détskd sestra, ktery ma
jisté nékdo z respondentli na détské Casti vystudovany. Nasledné pak jiz nebylo potieba
studovat vyssi €1 vysoké Skoly a absolvent byl plné hodnotnou sestrou, ktera mohla
pracovat na détskych oddélenich. Domnivam se, ze vétsi pocet starSich sester s delsi
praxi na détskych odd€lenich miizeme také ptisoudit tomu, zZe vétSina z nich uz ma
zkuSenosti se svymi vlastnimi détmi a prace s nimi se neboji. V dnesSni dobé se studenti
pfi praxich na oddé¢leni setkavaji spiSe s dospélymi pacienty, diky tomu se mohou
specifické prace s détmi obavat a tak spiSe voli po dokonceni studia préaci na oddélenich
pro dosp€lé.

Nésledné jsme se ptali, zda se respondenti jiz setkali s pacientem s mentalnim
postiZzenim a jak Casto se s takovymi pacienty setkdvaji na svém pracovisti. Je zajimavé,
ze respondenti z détskych odd€leni se vSichni jiz za dobu své praxe s pacientem
s mentalnim postizenim setkali, zatimco na dospé€lé ¢asti se 7 sester s timto pacientem
zatim nesetkalo. Tento fakt mzeme pfisuzovat tomu, Ze na oddélenich pro dospé€lé
pracuji mladsi sestry a dost ¢asto s krat$i dobou praxe neZ na détské casti. Z nasledujici
otazky je patrné, Ze sestry na détskych oddélenich se s pacienty s mentalni retardaci
setkdvaji mnohem cCast€ji nez sestry na dospélé ¢asti. Denné ¢i tydné se na dospé€lé ¢asti
s témito pacienty nesetkdva Zadny z respondentl, na rozdil od sester z détské casti
nemocnice. Tento fakt je moZny z toho divodu, ze Fakultni nemocnice v Motole je
komplexnim pracovistém pro détské pacienty, kteii sem jezdi z celé Ceské republiky
i ze zahrani¢i a mizeme se zde setkat s velkym mnozstvim vzacnych diagnéz. Déti,
které trpi néjakym mentadlnim postizenim, maji Casto i1 riznad dalSi pridruzena
onemocnéni, byvaji ¢asto hospitalizovany a nékteré mohou byt i v tak vazném stavu,
ze na nasledky svych onemocnéni ¢asem zemiou a dospélého véku se nedoZziji. To mize
byt jednim z divodi, pro¢ se s nimi tak Casto nesetkavaji sestry na oddé€lenich pro

dospélé.
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Co se tyCe nasledujicich otazek, které zjiStovaly znalosti sester v oblasti
komunikace a mentdlni retardace, uspéli jen nepatrné vice respondenti pracujici
na oddélenich pro dospélé. Tento fakt lze prikladat tomu, Ze sestry na oddé€lenich
pro dospélé maji dle naseho vyzkumu vyssi vzdélani, kde mohly Castéji své znalosti
ziskat. Je vSak podivuhodné, ze na otdzky ¢. 8 a 9, které se tykaly komunikace,
odpovédéli skoro vSichni respondenti spravné. Kdyz jsme se vSak ptali, jaky je diive
pouzivany termin pro mentalni retardaci, spravné odpovédi jsme se dockali jen ve velice
malo pfipadech. Vice nez polovina respondentll oznacila, ze diive pouZzivany termin
je idiocie, dalSich pftiblizné 30% uvedlo vyraz demence. Z toho je patrné,
ze 1 zdravotnikim se tyto vyrazy velmi Casto pletou ¢i je povazuji za totozné
a jejich ptesnd definice je jim Casto neznama.

Otazka €. 11 se vénuje tomu, zda respondenti ziskali béhem svého dosavadniho
studia informace o specifikdich komunikace s mentalné retardovanymi pacienty.
Tyto informace ziskalo 101 dotazovanych (64,3%), z nichz vSak 53 respondentil pracuje
na Casti pro dospélé a 48 na détské Casti nemocnice. Zde neni patrny piili§ velky rozdil,
avsak 1 tuto nepatrnou odchylku mizeme piikladat k tomu, Ze sestry na oddélenich
pro dospélé maji ve vice ptipadech vyssi vzdélani a tyto informace se tak mohly
dozveédét pii svém dosavadnim studiu. Velka vétSina dotazovanych se domniva, ze je
dilezité, aby méla sestra zdkladni znalosti v komunikaci s pacienty s mentélni retardaci.
Avsak v otdzce sebehodnoceni jejich vlastnich znalosti oznacilo pouze 78 respondentl
(49,7%), ze se domnivaji, Ze dostatecné znalosti urcité nebo spiSe maji. Je prekvapivé,
ze odpoveéd’ spiSe ano oznacily s velkym rozdilem (cca 28 %) sestry pracujici na détské
¢asti nemocnice. Tento jev muize souviset s tim, Ze sestry, které zde pracuji, maji
ve vetSing piipadli delsi praxi ve zdravotnictvi a tyto znalosti v prib&hu své praxe
ziskaly 1 na zakladé dosavadnich zkuSenosti. Odpoveéd’ spiSe ne uvedli vice respondenti
na dospélé Casti, coz je piekvapivé, jelikoz dle naSeho vyzkumu maji Castéji vyssi
vzdélani. Odpovédi na tuto otdzku mohou vypovidat o tom, Ze se na vysSich a vysokych
Skolach tomuto tématu nevénuje dostatecné mnoZstvi Casu a tato problematika byva

velmi Casto opomijena.
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Nasledovala velmi zajimava otazka, kde jsme se ptali respondenti, jaké pocity
v nich setkdni s mentdln¢ postizenym pacientem vyvolava. Respondenti mohli
v této otazce zvolit 1 vice moznosti. Nejcastéjsi odpoveédi byla potfeba pomoci,
coz uvedlo 96 respondenttl (61,1%) ze viech dotazovanych. Cast&ji tuto odpovéd
(rozdil 12%) vsak zvolily sestry pracujici na détskych oddélenich, coz muzeme
ptikladat tomu, Zze déti jsou brany jako vice zranitelné a celkové pomoc potiebuji vice
nez dospéli pacienti. Setkani s t€émito pacienty vyvolava soucit piiblizné¢ u obou skupin
respondentl stejné, avSak bezmoc, strach a rozpaky vyvolava spiSe u sester z Casti
pro dospélé pacienty. Konkrétné¢ u rozpakii jsme zaznamenali velmi markantni (téméft
20%) rozdil mezi sestrami z dosp€lé a détské ¢asti. Tento rozdil mizeme prikladat
tomu, Ze na détské ¢asti jsou Casto s ditétem hospitalizovani i rodice, kteti nam piipadné
pfi oSetfovani a komunikaci s mentidlné¢ postizenym ditétem pomohou, dokdzou
jej zklidnit atd. Na dospélé ¢asti jsou vétSinou tito pacienti bez doprovodu a rozpaky
v sestrach miize vyvolavat to, Ze nevi, jak s pacientem navazat kontakt, jak k nému
pfistupovat, co mu vadi apod. Pouze u 2 respondentti (1,3%), ktefi pracuji na odd€lenich
pro dospélé, vzbuzuje setkdni s mentdlné retardovanou osobou radost. Tato odpovéd’
byla pro nas prekvapujici. Je mozné uvazovat o fadé¢ divodl, my se domnivame,
ze pticinou odpovédi muze byt fakt, ze se mentalné postizeni lidé chovaji Casto jako
prerostlé déti a maji 1 détsky a nezkaZeny pohled na svét, coz mizZe nékdy plsobit
az odleh¢ujicim dojmem a zlepSovat nam naladu. Také mohou byt na odd¢€leni urcitou
zmeénou a zpestfenim prace, jelikoZ se s nimi, zvIast’ sestry na dospélé ¢asti, prili§ Casto
nesetkavaji.

Komunikaci s mentalné hendikepovanou osobou se vyhyba nebo by se vyhnulo
pouze 27 respondentli (17,2%) ze vSech a Cast&ji se jednd o sestry z dospé€lé casti
nemocnice. Tento fakt mize opét Gizce souviset s tim, Ze na détskych oddélenich byva
komunikace nepfimo predavana ptes rodice, ktery je s ditétem obvykle hospitalizovan,
Tito respondenti jsou ve vétsin¢ piipadech ti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli,
ze pii komunikaci s mentdlné¢ retardovanym pocituji strach, obavy ¢i rozpaky.
Zatimco na détské Casti se setkdme pfevazné s tim, Ze se sestry komunikaci s mentalné
postizenou osobou nevyhybaji nebo by se nevyhnuly, jelikoz jim komunikaci usnadiuji

a zprostiedkuji pfibuzni nemocného ditéte.
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Mentéln¢ retardované pacienty piijima k hospitalizaci s doprovodem velka
vétSina oddéleni v celé nemocnici, avSak je samoziejmé patrny rozdil (vice nez 25%)
mezi détskou a dospélou Casti. Na deétské ¢asti by tohoto pacienta s doprovodem piijali
Castéji, coz je pochopitelné, jelikoz se obvykle i ostatni déti s doprovodem piijimaji.

Je vSak potéSujici, ze 1 u z dospé€lé Casti jsme se pomérné Casto setkali s touto
odpovédi nebo by piijem doprovodu zévisel na kapacitnich moznostech oddéleni.
Pouze 7 sester z dospélé Casti nemocnice uvedlo, ze by pacienta s doprovodem
k hospitalizaci nepfijaly. Domnivame se, Ze piijem takového pacienta s doprovodem
dokéze ulehcit celému oSetiovatelskému persondlu i lékatim hodné prace a samotny
pacient se citi v jiném prostfedi mnohem 1épe, kdyZ ma po boku znamou tvar, které se
neboji a mize ji divetovat.

V otazce, co povazuji respondenti za nejvetsi problémy v komunikaci s mentalné
hendikepovanym pacientem, se nesetkavame s pfili§ velkymi rozdily mezi odpovéd'mi
dotazovanych. AvSak v komunikaci s témito lidmi neméa zadné problémy o nepatrné
vice sester z détské casti nemocnice. Coz opét miize byt zptisobeno doprovodem, ktery
je s ditétem ve vétSin€ piipadi spole¢né hospitalizovan a komunikaci usnadnuje.
Zajimavy je také minimalni rozdil poctu odpovédi u nedostatku trpélivosti, jenz ma
nepatrné¢ vice sester z dospélé casti, coz je pochopitelné, jelikoz se domnivam,
Ze samotna prace s détmi vyZaduje Casto trpélivosti vice.

Pomérné vyznamné rozdily jsme zaznamenali u otdzky €. 18, kde jsme se ptali,
jakd Cast oSetfovatelské péCe je pii hospitalizaci mentalné retardovaného pacienta
pro respondenty nejvice problematickd. Nejvétsim problémem sester na dospélé Casti
je jiz samotny pifijem tohoto pacienta. Tato odpovéd’ je pomérné pochopitelnd, jelikoz
jiz sbér oSetfovatelské anamnézy a jinych informaci mize byt velmi komplikovany,
kdyz u sebe pacient nema doprovod, ktery by zdravotnikim vSe fekl ¢i doplnil.
Diky tomu se tak nemusime dozveédét vSe, co je pfi oSetfovani nemocného potieba

vvvvv

casti oSetfovatelské péce u mentalné retardovaného pacienta je pro sestry na détskych
oddélenich provadeéni oSetfovatelskych vykoni, coz byva komplikovangjsi i u déti
bez mentalniho deficitu. Zajimavé také je, ze propusténi pacienta do domdci péce Cini
opét problém jen sestram na odd¢€lenich pro dospélé. Tato odpovéd je u nich také
pochopitelna, jelikoZ mohou mit obavy, jak s néslednou pé¢i bude pokracovat sam

pacient, co si zapamatoval a jak vSe bude po ukonceni hospitalizace zvladat.
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V oteviené otdzce €. 19 uvadély sestry, co si mysli, Zze by pomohlo
osetfovatelskému personalu v péci o mentalné hendikepované nemocné. Zajimavé je,
ze sestry z dospélé c¢asti Castéji uvedly, ze by persondlu pomohlo vice informaci
o této problematice.

Opét miizeme tuto odpoveéd’ srovnat se vzdélanim respondentt, které maji sestry
na dospélé c¢asti, dle naSeho vyzkumu, vyssi, ale domnivaji se, ze méa oSetfovatelsky
personal v této oblasti informaci nedostatek. MiZzeme se pouze domnivat, zda
tuto odpovéd’ ovliviiuje jejich vlastni zkuSenost a to, co by pomohlo konkrétné jim
¢i nikoliv. Pokud by se totiz tykala jejich odpovéd’ i jejich vlastni zkuSenosti, je opét
zfejmé, ze je na vysSich a vysokych Skolach tato problematika malo vyucovana.

V nésledujici otdzce jsme zjiStovali, zda maji sestry podle vlastniho
sebehodnoceni pfi komunikaci s pacientem s mentéalni retardaci trpélivost a udélaji si
na n¢j vice Casu. Z odpovédi je patrné, ze o néco trpélivéjsi jsou sestry z détskych
odd¢leni, coz jsme predpokladali, jelikoz samotnd prace s détmi vyzaduje vice
trpélivosti. AvSak mezi détskou a dospélou cCasti neni pfiliS markantni rozdil. Pouze
3 sestry (1,9%) z dospélé casti uvedly, Ze trpélivé spiSe nejsou a Cas si neudélaji, coz
muze byt zapticinéno i jejich vlastni povahou a podobné se mohou chovat i k mentalné
zdravym pacienttim.

Velkéa vétSina respondenti se domniva, Ze je dllezité ptizplsobit své sdéleni
mentalni Grovni pacienta. AvSak pravidla komunikace s mentaln€ postizenym pacientem
nezna piiblizné 30% respondentt. Tato pravidla zné vice sester z détské ¢asti, coz opét
vypovidd o tom, Ze kolikrat nezalezi na turovni vzdélani, ale na délce praxe
a sesbiranych zkuSenostech. Opét je patrné, Ze sestry z dospélé ¢asti, aCkoliv maji vyssi
vzdélani, nemaji v této oblasti dostatecné znalosti a komunikaci s pacientem neni
pravdépodobné ve Skolni vyuce vénovan dostatek Casu.

Nasledovala otazka, ve které jsme ocekavali velmi vyrovnané odpovédi, coz
se nakonec nastésti nestalo. Otdzka se zabyvala tim, zda je vhodné pacientim s mentalni
retardaci tykat. Odpovéd’ urcit€¢ ano zvolili pouze 2 respondenti (1,3%) a spiSe ano
zvolilo 48 dotazovanych (30,6%). Jedna se tedy pouze o 50 respondentl, kteii by
mentalné postizenému pacientovi tykali, coz je pomérné potéSujici. Je dost mozné, ze se
tyto sestry domnivaji, Ze jim tykani pomulze se s mentalné postizenym vice skamaradit

a sblizit a diky tomu z nich nebude mit strach.
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Pfi tykani se vSak Casto stava, ze i s dospélym pacientem jedname spiSe jako
s ditétem a jsme ve vztahu k nému nadfazeni, coz pro n¢j mize byt velmi nepiijemné.
Vétsina dotazovanych se domniva, ze pacientim s mentalni retardaci neni vhodné tykat,
coz je spravng, jak uvadéji rizné prirucky pro mezilidskou komunikaci. Je samoziejmée
mozné, ze néktefi mentalni retardovani pacienti budou tykani vyzadovat a domnivam
se, ze pokud se na ném vziajemné¢ ob¢ strany dohodnou, na Skodu byt v nékterych
pfipadech nemusi. Rozhodn¢ vSak neni vhodné tykat vSem mentalné¢ postizenym
pacientim.

Nasledujici otazka se tykala pomicek, které by sestram usnadnovaly komunikaci
s mentalné¢ hendikepovanym pacientem. Z odpovédi respondenti vyplyva, ze vice
pomucek maji sestry na détskych oddé€lenich, avSak i tak je jejich vyskyt velmi nizky.
Ptitomnost pomicek uvedlo pouze 21 sester z celého vzorku respondentl, coz je
zalostné. Sama mam ze své praxe podobné zkusenosti a domnivam se, Ze v této oblasti
nejsou oddeleni dostatecné vybavena ¢i jsou vybavena jen velmi ziidka a malym
mnozstvim pomtcek. Opét je patrné, ze je komunikace se specifickymi skupinami
pacientli velmi Casto zanedbéavana i ve velkych fakultnich nemocnicich. Diky tomu,
ze nemaji sestry k dispozici zddné pomiicky nebo jich maji jen malé mnozstvi, vyuzivaji
ke komunikaci nejcastéji rodinné piislusniky nemocného. Dal$i pouzivanou strategii je
neverbalni komunikace v pfipad€, Ze neni rodinny pfislusnik nablizku. Obcas sestry
pouzivaji rizné obrazky a piktogramy ¢i tuzku a papir. Domnivam se, Ze vybavenost
pomuckami je velmi nedostatecnd a na tuto oblast by se méli zaméstnavatelé zaméfit
a zlepsit ji. Je dualezité, aby se 1 specifické skupiny pacientt citily v nemocnici dobte
a taky je vhodné préci zdravotnikiim alesponl v této oblasti néjakym zplisobem usnadnit,
kdyz uZ je komplikovana stale pfibyvajicim a vét§im mnoZstvim rtizné dokumentace.

Posledni otazka dotazniku se zabyvala tim, zda sestry znaji jednu
z alternativnich metod komunikace - syst¢ém Makaton. Z vyzkumu je patrné, Ze vétSina
sester tento systém nezna a pokud jej znaji, tak ve vétS§im mnozstvi se jednd o sestry

z détské ¢asti nemocnice.
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4  ZAVER

V bakalarské praci "Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci"
bylo nasimi hlavnimi cili vytvofeni teoretického zékladu o této problematice, zjisténi
urovné znalosti sester a také analyzovani nejcastéjSich problematickych oblasti
v komunikaci s mentaln¢ retardovanymi pacienty.

V teoretické Casti prace jsme vychazeli z dostupné odborné literatury zabyvajici
se problematikou komunikace, mentalni retardace i specifiky komunikace u osob
s narusenou komunikacni schopnosti. V tvodu teoretické ¢asti jsme vymezili zakladni
pojmy tykajici se komunikace, jeji funkci, formy a také jsme se zabyvali narusenou
komunikacni schopnosti a alternativnimi a augmentativnimi metodami komunikace.
Nasledujici velka kapitola se tyka mentalni retardace. V podkapitoldch se snazime
o vysvétleni jeji definice, jejiho déleni, diagnostiky, specifikujme jeji formy a projevy
a priblizujeme i ptipadnou terapii. Nasledujici kapitola se zabyva specifiky komunikace
s mentalné retardovanymi lidmi a uvadime v ni i vhodna doporuceni a zasady pro lepsi
a efektivnéj$i komunikaci.

V empirické ¢asti prace jsou zpracovana data z nestandardizovaného
dotaznikového Setieni, které probéhlo ve Fakultni nemocnici v Motole na oddé¢lenich
luzkové péce pro déti i dospélé. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké znalosti
a zkuSenosti maji sestry, které v nemocnici pracuji a také, zda jsou patrné rozdily
mezi sestrami z détské ¢asti nemocnice a témi, které pracuji s dospélymi pacienty.

Cilem prace nebylo obsahnout celou problematiku komunikace ¢i mentalni
retardace, ale pfinést zakladni ptehled teoretickych poznatki, provést vyzkumné Setfeni
u sester pracujicich ve FNM a na zaklad€ vyzkumu piipadné doporucit vhodna opatient,
ktera by mohla vést ke zlepSeni komunikace s mentalné€ retardovanymi pacienty.

Bakalafsk4a prace by mohla byt pfinosem pro zlepSeni nékterych oblasti péce
a zjisténd fakta mohla slouzit jako dal$i doporuCeni do praxe pro oSetfovatelsky
persondl. Dalsi vyzkumné Setfeni by bylo vhodné provést ptimo s mentalné postizenymi
pacienty, piipadné¢ s jejich doprovody, abychom mohli tuto problematiku zkoumat
1 z druhého pohledu. Moznd bychom se dozvédéli mnoho zajimavych a odlisnych
informaci. Touto praci také chceme poukazat, ze ackoliv miizeme mit sebelepsi ptistroje
¢i léky, lidsky ptistup k pacientim nam nikdy nic nenahradi a spravny pfistup

a dostate¢na komunikace vedou spolecné k lepsi a t€innéjsi zdravotni péci.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik

Véazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Michaela Helinska a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna
sestra na 2. Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku zabyvajiciho se problematikou komunikace sester s mentalné
hendikepovanymi pacienty. Ziskané udaje budou pouzity pro vypracovani mé
bakalarské prace s ndzvem "Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni
retardaci”. Veskeré informace jsou anonymni a budou vyuzity pouze pro zpracovani
vyzkumné Casti bakalafské prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci a cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Bc. Michaela Helinska

1. Uved’te VaSe pohlavi:  a.) Zena b.) muz

2. Uved’te Vas vék: ...................

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a.) sttedoskolské

b.) vyssi odborné

c.) vysokoskolské bakalarskeé

d.) vysokoskolské magisterske

4. Jaka je délka Vasi praxe?
a.) 0 - 4 roky

b.) 5-10 let

c.) 11 -20 let

d.) 21 -30 let

e.) 31 avice let
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5. Na jakém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole pracujete?
e Cast pro dospélé: a.) standardni oddéleni
b.) oddéleni intenzivni nebo resuscitacni péce
c.) oddéleni nasledné péce (LDN, CNP aj.)
d.) jiné, uvedte: ......ccoevieeiiieieeieeeee

W

e (ést pro déti: a.) standardni oddéleni
b.) odd€leni intenzivni nebo resuscitacéni péce
c.) oddé€leni nasledné péce (LDN, CNP aj.)
d.) jiné, uvedte: ......coeeiieiiieieeee e

6. Potkal/a jste se za dobu své dosavadni praxe s pacientem s mentalnim
postiZzenim?

a.) ano

b.) ne

7. Jak Casto se na svém pracovisti priblizné setkavate s pacienty s mentalni
retardaci?

a.) denn¢

b.) Ix tydné

c.) 1x mésicné

d.) 1x za pul roku

e.) 1x roéné

f.) zatim jsem nesetkal/a

8. Vite, co znamena pojem aktivni naslouchani?

a.) ignorovani toho, co nam druhy sdéluje

b.) pozorné poslouchéani druhého, jeho vnimani, sdileni pocitu a aktivni reagovani na néj
c.) aktivita v dialogu, skakani do fe¢i druhému

d.) koncentrace pouze na jednu informaci, kterou nam druhd osoba sdéluje

9. Mezi projevy evalvace podle Vas patri:
a.) podceiniovani, urdzeni, ponizovani

b.) projev zajmu, vyslechnuti

c.) zneuzivani diveéry

d.) agresivita, kladeni odporu

10. Vite, jaky je dFive pouZivany termin pro definici mentalni retardace?
a.) demence

b.) schizofrenie

c.) oligofrenie

d.) idiocie



Bakalarska prace Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci

11. Ziskal/a jste béhem svého dosavadniho studia informace o specifikach
komunikace s pacientem s mentalni retardaci?

a.) ano

b.) ne

12. Domnivate se, Ze je dilezité, aby méla sestra zakladni znalosti v komunikaci
s pacienty s mentalni retardaci?

e.) urCité ano

d.) spise ano

b.) spiSe ne

a.) urCité ne

13. Myslite si, Ze Vy mate dostatecné znalosti v oblasti komunikace s pacienty
s mentalni retardaci?

a.) urCité ano

b.) spiSe ano

c.) nevim

d.) spiSe ne

e.) urcité ne

14. Jaké pocity ve Vas vyvolava setkani s pacientem s mentalnim postiZzenim?
(mizZete

oznacit i vice moznosti)

a.) soucit

b.) bezmoc

c.) strach

d.) potfeba pomoci

e.) radost

f.) rozpaky

g.) jiné, uved'te prosim jakeé: ........ccccoeiieiiiiiiinniiee e,

15. Vyhybate se nebo byste se radéji vyhnul/a komunikaci s mentalné
hendikepovanou osobou?

a.) urCité ano

b.) spiSe ano

c.) nevim

d.) spise ne

e.) urCité ne

16. Prijiméate/ prijali byste mentalné retardované pacienty k hospitalizaci
s doprovodem?

a.) ano

b.) ne

c.) dle kapacitnich moznosti oddéleni
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17. Co povazujete za nejvétsi problémy v komunikaci s mentalné hendikepovanym
pacientem? (miiZete oznacit i vice moZnosti)

a.) neznalost postizeni

b.) neznalost zptisobu komunikace

c.) nedostatek Casu

d.) nedostatek trpelivosti

e.) vzdjemné neporozumeni

f.) nemam zadné problémy

2.) JINY, UVedte: ovveieeiieiieieeeeee e

18. Ktera z téchto casti oSetfovatelské péce je/byla by pro Vas pii hospitalizaci
pacienta s mentalni retardaci nejvice problematicka?

a.) ptijem nemocného (sbér anamnézy atd.)

b.) provadéni oSetiovatelskych vykonil (odbéry bio. materidlu, méteni fyz. funkci atd.)
c.) edukace nemocného (pied op. vykonem, aplikace inzulinu atd.)

d.) uspokojovani zékladnich potteb (hygiena, oblékani, stravovani atd.)

e.) propusténi pacienta zpét do domaci (istavni) péce, (vysvétleni doporuceni 1ékarte,
uzivani 1éku atd.)

19. Co si myslite, Ze by pomohlo oSetfovatelskému personalu v péci o mentalné
hendikepované nemocné?

20. Pri komunikaci s mentalné retardovanym pacientem jste trpéliva/y a udélate si
cas?

a.) ano, vzdy

b.) podle ¢asovych moZnosti

c.) spiSe ne

21. Domnivate se, Ze je diilezité prizpisobit své sdéleni mentalni irovni pacienta
(mluvit pomalu, pouzivat kratké a jasné véty, nepozivat cizi slova, nazorné
vysvétlovat atd.)?

a.) urCité ano

b.) spiSe ano

c.) spiSe ne

d.) urcité ne
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22. Znate pravidla komunikace s mentalné postiZenym pacientem?
a.) urCité ano

b.) spiSe ano

c.) spiSe ne

d.) urcité ne

23. Domnivate se, Ze je vhodné dospélému pacientovi s mentalni retardaci pri
komunikaci tykat?

a.) urCité ano

b.) spiSe ano

c.) spiSe ne

d.) urcité ne

24. Mite na svém pracovisti pomiicky urcené pro usnadnéni komunikace s
mentalné hendikepovanym pacientem?

a.) ano

b.) ne

25. Pri komunikaci s mentalné postiZenym pacientem nejcastéji vyuZivate:
a.) rodinné piislusniky

b.) obrazky, piktogramy

c.) tuzku a papir

d.) neverbalni komunikaci (posunky, gesta, mimika, pantomima)

e.) komunikaci se radé€ji vyhybam

26. SlySel/a jste nékdy o komunika¢nim systému Makaton uZivajici znaky, které
jsou doplnény mluvenou fe¢i a symboly?

a.) ano

b.) nevim

c.)ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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Piiloha &. 2: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Bc. Michaela Helinska
bakalaisky studijni program O$etiovatelstvi, studijni obor V§eobecna sestra
2. lékai'ska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: michaela.helinska@seznam.cz

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
V Praze, dne 31.10. 2017

Vazena pani

Mgr. Jana Novikovd, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1
150 06 Praha 5 - Motol
Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

VéZena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Véas obracim se
zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového 3etfeni kzjisténi informaci ktématu: Znalosti
sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci u zaméstnanci pracujicich na
oddélenich pro dospélé a na oddélenich pro détské pacienty ve Fakultni nemocnici v Motole
v rozsahu pfiloZeného dotazniku. Rda bych ve své praci porovnala zku$enosti a znalosti sester
v komunikaci s témito specifickymi pacienty a chtéla bych si ovéfit jednu ze svych hypotéz, Ze je
mezi sestrami z dospélé a détské ¢asti vyznamny rozdil. V piipadé zajmu Vam zjisténé informace
rada poskytnu k VaSemu vyuZitf,

S podékovanim a s pozdravem S lmnotes’
Bc. Michaela Helinska
studenka 3. roéniku, SO: VSeobecna sestra
Ustav oSetiovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalai'ské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne 31.10. 2017

PhDr. $drka Tomov4, Ph.D., Ph.D.
Ustav oSetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalaf'ské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oSeti‘ovatelskou péci:
S realizaci dotaznikového Setieni dle pt“ﬂoieného ndvrh w{squhlasirz - nesouhlasim.

)

/7] |
Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

V Praze, dne -9 -11- 0V

{

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha § - Motol, V Uvalu 84
nimésikyné pro of. péti
100: 00064203 DIC: CZ00064203
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Priloha €. 3: Prstova abeceda pro jednu ruku (jednoru¢ni daktyl)

Prstovéd abeceda pro jednu ruku

zdroj: www.lorm.cz
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Priloha €. 4: Prstova abeceda pro dvé ruce (obourucni daktyl)

Prstovéd abeceda pro dvé ruce

zdroj: www.lorm.cz
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Priloha ¢é. 5: Lormova abeceda

e A —bod na Spicce palce

e B —Cara po ukazovacku od $picky prstu k dlani

e C —Dbod na zapésti

e D - ¢éra po prostfednicku od Spicky prstu k dlani

e E —bod na $picce ukazovacku

e F —soucasné stisknuti Spi¢ek ukazovacku a prostiednicku ze strany

o G — c¢éra po prstenicku od Spicky prstu k dlani

e H - ¢ara po malicku od Spicky prstu k dlani

e CH - soucasné stisknuti Spicek prsteni¢ku a malicku ze strany

e I —bod na $picce prostrednicku

e J —stisk $picky prostiednicku ze strany

e K —Dbod c¢tyt spicek prst do dlané

e L — ¢ara po prosttednicku od $picky prstu pies dlan k zapésti

e M —bod pod malickem

e N -bod pod ukazovackem

e O —bod na Spicce prstenicku

o P —¢éra po vnéjsi strané ukazovacku od dlané ke Spicce ukazovacku

e Q — Cara po vnéjsi stran€ malicku od dlané ke $pi¢ce malicku

e R —postupné pokladani ukazovacku, prostiedni¢ku a prstenicku do dlané

e S —ukazovackem kruh na dlani

e T — ¢ara po palci od Spicky prstu k dlani

e U -bod na $picce malicku

e V—bod pod palcem

e W —dvakrat bod pod palcem

e X - Cara podél zapesti zleva doprava

e Y —cara pod prsty smérem od ukazovacku k malicku

e Y — &ara pod prsty smérem od ukazovacku k malicku a pokraGovat po vngjsi
stran¢ malicku smérem ke $pic¢ce malicku

e Z —Sikma ¢ara pies dlan od palce k malicku

zdroj: www.lorm.cz
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Priloha €. 6: Komunikaéni systém Bliss

Compound symbols

> 4 N wmoms ¥ @ 2

lowe toal conscience  car, wehicle bz aeroplane camera garden
Wards
1O+ =0 Q@1 O+ ©O- 10O L0 OO
friend pet happiness like: dizlike education teacher zchool
Qo A Al OM xxO xO 9% R\
thestre likaraty hozpital pozt office City village telephone office

zdroj: www.isaac-online.org

Tvoieni vét pomoci symbolia Bliss

Muz se diva na televizi

Ao [Je)%

Hol¢i¢ka jde domi

R - A= ).

Kl skace

s

zdroj: www.ksp.upol.cz


https://www.isaac-online.org/the-symbols-of-bliss/
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Priloha ¢é. 7: Makaton

@)
LA &
o

UGIT SE

CVICIT

=D
=

Y

VARIT

Vim

SKAKAT

zdroj: www.wiki.rvp.cz


http://emuzeum.cz/projekty/projekty-v-ceske-republice/projekty-pro-sluchove-znevyhodnene/brnensti-urednici-se-naucili-znakovy-jazyk-pridaji-se-pracovnici-muzei

