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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na komunikaci s klienty, ktefi maji komunikac¢ni ob-
tize. Sklada se ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast je rozdélena na tii Casti.
Prvni ¢ast se zabyva obecnou definici komunikace, druhy a prostfedky komunikace, prvky
socialni komunikace, cil komunikace. Druha ¢ast je o komunikaci v oSetfovatelstvi, kdo
komunikuje, rozhovor sestry s pacientem a kategorizace osob komunika¢niho procesu
Vv oSetiovatelstvi (oSetfovatelsky tym, rodina pacienta). Tteti ¢ast popisuje komunikaci se
specifickymi skupinami pacientl se zdravotnim postizenim, v¢etné doporuceni. Prakticka
¢ast popisuje zatizeni SAGAPO Bruntal a konkrétni praci s klienty metodou pozorovani.
Vysledek je seznameni se s konkrétnimi zptisoby komunikace klientli a pracovnikd a jejich
srovnani. Vystupem mé bakalafské prace bude poster s ndzvem ,,Nebojte se s nami komu-
nikovat®, jehoz obsahem bude doporuceni komunikace s pacienty s komunika¢nimi obti-

zemi. (piiloha P1)

Klic¢ova slova: komunikace, klient, pracovnik, handicap, aktivity

ABSTRACT

The thesis is aimed at communication with patients and clients with communication
difficulties. It consists of two parts; the theoretical and the practical one. The theoretical
basis of this thesis is divided into three parts. The first one is aimed at general definition of
communication, types, means, social communication, object of communication. The
second part describes communication in nursing practice. Who communicates in nursing
care, conversation of a nurse with a patient, categorization of people in communication
process in nursing practice (nursing team, patient’s family). The third part describes com-
munication with specific groups of patients with disability including recommendation. The
practical part describes the SAGAPO Bruntal institution and specific work with clients
using the method of observation. The outcome is familiarization with particular methods of
clients’ and workers’ communication and their comparison. The poster titled "Don't be
afraid to communicate with us" will be the output of my bachelor thesis where a content
will be the recommendation of communication with patient suffered from communication

problems.(appendix P1)

Keywords: communication, client, worker, disability, activities
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UvVOD

Komunikace jako nastroj dorozumivani mezi lidmi pomoci feci je stara jako lidstvo
samo, mozna jest¢ starSi. Vyvijela se postupné od rtiznych vykiikt, posunki, slov az
k vétam. Zdravym lidem ptipad4 plné normalni a samoziejma. Ziji viak mezi nami i lidé,
kteti maji rizny handicap, pfesto s nami potiebuji a chtéji komunikovat, nékteti z nich ko-
munikuji i velmi radi. VétSina z nds ma problém, a to je ostych a neznalost nastrojii, které

muzeme vV komunikaci s handicapovanymi pouZzit.

Problematice komunikace s pacientem s komunika¢nimi obtizemi je vénovana tato baka-
latské prace. Inspiraci pro toto téma byla a je ma vlastni zkuSenost. M4 starsi sestra one-
mocnéla meningedlni encefalitidou s centralni pravostrannou hemiparézou a epilepsii jako
dusledkem tohoto vazného onemocnéni. Zatadila bych ji mezi lehce mentalné a télesné
handicapovaného pacienta. Diky intenzivni domaci péci véetné nadstandardni komunikace

S ni je dnes plné€ sobéstacna a velmi komunikativni.

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti, z teoretické a praktické. V teoretické ¢asti vycha-
zim ze studia odborné literatury. Na podkladé ziskanych informaci jsem pokracovala

Vv psani praktické ¢asti, kde jsem stanovila cile prace, jeji ocekavané vysledky a realizovala

vyzkumné Setteni.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace, predevSim praktické Casti, je analyza jednotlivych
moznych druhii handicapti a pouziti moznych doporucovanych forem komunikace s t€émito
Klienty, v praktické ¢asti jsem se zamétila na rozbor komunikace s klienty organizace
SAGAPO, vymezila uZivané formy komunikace s témito klienty a zhodnotila je. Soucasti

prace jsou také doporucéeni pro komunikaci s pacienty s riznym postizenim.

Vystupem mé bakalafské prace je poster s nazvem ,,Nebojte se s nami komunikovat®, jehoz

obsahem jsou doporuceni komunikace s pacienty s komunika¢nimi obtizemi. (Pfiloha P1)
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. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Slovo komunikace vzniklo z latinského communicare - dorozumivat se, radit se
s nékym, termin oznacuje také styk, spojeni a souvislost. Obecné platna definice komuni-
kace neexistuje a vétSina autord definuje nebo popisuje komunikaci s ptihlédnutim ke
svému konkrétnimu zaméieni. V nejrizn€jSich odbornych a slovnich publikacich se setka-

vame s definovanim, respektive popisem komunikace v nahodné vybraném souboru jako:

e procesu vymeény a prenosu informaci v libovolné formée, ktery je realizovany mezi
lidmi a projevujici se néjakym t¢inkem
procesu dorozumivani, spole¢enského styku s cilem vymény myslenkovych obsahii

mezi ucastniky komunikace prostiednictvim slov (mluvenim)

procesu pienosu a piijmu sdéleni od jednotlivé osoby na druhou, jako oboustranné-

ho procesu

procesu tvorby spole¢ného chapani a interpretovani myslenek, nazord a pociti mezi

jedinci (Vymétal, 2008)

Komunikace patii k zdkladnim Zivotnim potiebam lidi. Je to silny potencial
umoziujici prezit, byt Gspé€sny, pomahat jinym, porozumét a prosadit se. Je to
nejcastéjsi aktivita clovéka. Komunikace je zakladnim nastrojem interakéni ak-
tivity, podle néhoz si délame piedstavu o sobé samém i o jinych. Pomoci ko-
munikace ziskdvame a pfedavame informace, vysvétlujeme, popisujeme, vyja-
diujeme pocity, nalady, jsme schopni vést jiné lidi, mizeme je ovliviiovat a ne-

chat se ovliviiovat, vytvaret i ni€it vztahy. (Mikulastik, 2010)

Komunikovat znamena ,,byt ve spojeni*. Komunikace je védoma ¢innost
lidského chovani. SlouZzi k vytvareni a udrZzovani mezilidskych vztahti. Pomoci
komunikace ziskavame nové védomosti a znalosti a predavame je dal, dochazi
k vyméné nazort, informaci, pozorovéani a pocitii. Clovék nemize nekomuni-

kovat, jinak fe¢eno ,,Zadna odpovéd’ je také odpoved™. (Friedlova, 2007)
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Komunikace miize byt podle Pokorné (2009) ¢lenéna na:

Intrapersonalni komunikace, kde hovotfime sami se sebou (poznavame nebo posuzujeme

sami sebe).

Interpersonalni komunikace, kdy na sebe vzajemné ptisobime s druhymi lidmi, pozna-

vame je, ale i sami sebe.

Prostiednictvim komunikace uvniti malych skupin na sebe vzajemné ptisobime s ostatnimi
Cleny v ramci dané skupiny (feSime problémy, nachdzime nové napady, délime se o po-
znatky a zkusenosti). Pomoci verejné komunikace nas jini informuji a presvédcuji. Nebo
naopak my informujeme a piesvédCujeme ostatni, aby uvazovali jinym zpusobem, aby

zménili svij postoj.

1.1 Druhy komunikace

Linedarni komunikace (viz. obr. 1) - jedna se o sdé€leni jednosmérnou pfimou cestou
od mluvciho k posluchaci (mluv¢i hovoii, poslucha¢ naslouchd). Praktické vyuziti tohoto
procesu je v ramci hromadného sdé€leni prostiednictvim médii (televize, Casopisy, billboar-

dy, po¢itacova komunikace), umoziiuje pfijimat sdéleni, ale nedovoluje ptidat vlastni.

Obr. 1 Linearni proces
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Interakcni komunikace (viz. obr. 2) - umoziuje sttidani posluchace a mluv¢iho.

Obr. 2. Interakéni proces

— (o)

Transakcni komunikace (viz. obr. 3) - zde funguje kazda osoba soucasné jako mluv¢i i po-
slucha¢. Ve stejném okamziku, kdy hovofime, zaroven piijimame sdéleni ze své komuni-

kace i z reakce druhé osoby.

Obr. 3. Transakéni proces

% Osoba 3

VSsichni lidé komunikuji. Pfenos informaci muze byt bezproblémovy, jindy dochéazi

k necekanym zménam. Pokud pienaSena informace vyvola adekvatni reakci, zpisob preda-
ni informace byl dobfe zvoleny, clovék zazivé z probihajici komunikace pocit spokojenos-
ti. (Pokorna, 2009)
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1.2 PrvKky socialni komunikace (viz obr. 4)

Proces komunikace tvofi né€kolik stadii, ktera na sebe navazuji a utvareji celek.

Obr. 4. Komunikaéni model

- — -
Vysilatel Kodovani Pfenos PRGL NI IE ™ Prijemce

~ |

W

Sum

Zpétna vazba

Myslenka dava obsah budoucimu sdé€leni. Vysilatel je osoba, ktera se rozhodne svou mys-
lenku piedat jiné osobé. Myslenku kédujeme tak, aby byla srozumitelna piijemci (nejedna
se pouze o jazyk, ale také gesta, pohyby, symboly). Pak dochazi k pienosu myslenky pro-
sttednictvim komunikaéniho kandlu, kde soucasti je i jeji ptijem. PFijemce je osoba, ktera
informaci pfijala a pln¢ dekodovala. Nasleduje zpétna vazba, reakce, kterou informace
vyvold v piijemci. Cely komunikaéni proces mohou narusit Sumy (hluk, nesoustfedénost,
nepochopeni vyznamu slov, slune¢ni bryle, skvrna na monitoru, rozmazan¢ pismo). Kromé

Sumu mohou byt pfi¢inou zkresleni i komunikaéni bariéry:

a) myslenka je nesrozumitelna pro pfijemce

b) vliv vnimani piijemce

c) informace je vysilana potichu nebo je ne€itelné napsana
d) ptenos informace je narusovan podnéty z prostiedi

e) piijemce neni schopen pfijimat informaci (Spatné vidi, neslysi)
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1.3 Formy komunikace

Komunikace je fazena mezi zakladni interakéni procesy. Interakce je vymezena ja-
ko proces vzdjemného reagovani dvou nebo 1 vice osob. Komunikaéni proces lze popsat
Vv riznych podobéch, které pouzivame v redlném zivoté. V komunikaci nerozliSujeme co je
dobie a co je $patné. Dilezité je, chceme-li komunikovat efektivné, zvazit jejich vhodnost

formy pro konkrétni situaci. (DeVito, 2001)

1.3.1 Komunikace jednosmérna a dvousmérna

V bézném zivoté nabyva komunikace konkrétni podoby (psani, mluveni, signaliza-
ce, ml¢eni). Kazda podoba ma své zvlastnosti, je vhodna pro urcity druh situace, mé své
rysy. Jeden z moznych pohledii na odlisovani riznych forem komunikace je zptisob zapo-

jeni vysilatele a pfijemce do pfenosu informace.
Mezi nejcastéji uzivané formy patii:
a) jednosmérna komunikace (vysilani signalti bez zpétné vazby — sdéleni, pifednas-
ka)
Jednosmérna komunikace je vhodna pro vysvétleni instruktaze o novém predmétu, vysveét-
leni nové pracovni Cinnosti, postupu, sebeprezentace, v pisemném sdéleni vétsi skupiné
lidi. Kladem této komunikace je moznost souvislého vlastniho projevu, ¢asova tspornost,

vybér informaci, moznost pfipravy. Zaporem muze byt nepiesnost obsahu sdéleni

Z hlediska srozumitelnosti piijemct, nedivéra k obsahu informaci, absence zpétné vazby.

b) dvousmérna komunikace (vysilani signali obéma zicastnénymi stranami, vza-
jemna reakce, zpétna vazba na sdéleni — dialog, diskuse, povidani)
Vhodna pro zjistovani a ujasiovani nazord a postoju, prodiskutovani problémd, hledani
feSeni, neformalni kontakty pfi dulezitych jednanich, vzdjemné informovani. Kladem je
okamzita zpétna vazba, spravnost pochopeni informace, ovéfeni, upfesnéni a doplnéni in-
formace, pocit divery a participace. Zaporem je ¢asova naro¢nost, narocnost na pohoto-
vost, na orientaci Vv problematice, omezeni v souvislém projevu, nerealizovatelnost

s vétsim poctem ucastnikd.
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1.4 Prostiredky komunikace
Komunikaci lze dale délit dle Nakone¢ného (1999)

1) Verbalni
2) Paralingvistickou
3) Neverbalni

ad 1) Verbalni komunikace je specificky lidska komunikace.

Ke sd€lovani informaci jsou pouzivany znaky ve formé mluvené a psané feci. Dorozumi-

vani umoznuje jazyk. Kazdé verbalni sdéleni mé dva aspekty:
1) obsahovy (funkci je pfedavat vyznam sdéleni).
2) vztahovy (uréuje kontext, doprovazi obsah sdéleni).

S verbalni komunikaci souvisi uméni kladeni otdzek. Zékladnim ptedpokladem k tomu,

aby odpovéd’ byla adekvatni otazce, je to, Ze splituje uréité podminky:

a) pirimétenost (vhledem k véku, ke znalostem a zkuSenostem — zakladni vzdélani pro-
ti vysokoskolskému vzdélani, situace)
b) srozumitelnost a stru¢nost (pfiméfena slovni zasoba ve vazb¢ k tomu, s kym vedu
rozhovor, spravna vyslovnost)
c) jednoznacnost (klast jen jednu otazku, Casovy odstup)
d) vécna spravnost a piesnost (piesné pojmenovani skute¢nosti)
e) jazykova spravnost (spisovnost, ¢istota projevu, piiméfené pouzivani slovniku kli-
entll) (NeleSovska, 2005)
Vétsina autorti odbornych publikaci (DeVito, Vymeétal, NeleSovskd) uvadi zakladni typolo-
gii otazek: uzaviené (odpovéd’ je ano, ne, nevim) a oteviené (umoziuji se rozhovofit
k danému tématu, diskutovat nebo jen tak povidat, uvoliuji atmosféru). Dale naptiklad
rozliSujeme otdzky piimé/nepiimé, dobré/Spatné, manipulativni, ovliviiujici, sugestivni
(kategorické otazky, které vnucuji odpoveéd’), vécné (zaméfené na urcitou véc), ¢i osobni

(zaméfené na zjiSténi osobnich nazori).
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Ad 2) Paralingvisticka komunikace uziva znakd, kterymi jsou svrchni tony verbalniho
sd¢leni, doprovazi a dopliiuje verbalni komunikaci, maze S ni byt i v rozporu (ironicka sdé-
leni). Z paralingvistickych projevli usuzujeme na vztahy mezi komunikujicimi, jsou indika-

torem emoc¢niho prozitku obou stran. Paralingvistické projevy lze zatradit do Ctyt skupin:

a) hlasové projevy (vySka, intenzita, zabarveni, skiipavost, oddechovani, smich, plagc,
narek)

b) casové charakteristiky (rychlost feci, trvani projevu, rytmus, pfestavky, kontinuita —
vahani, omyly, opakovani, zajikani, koktani)

c) interakéni charakteristiky (skakani do fec¢i, nenechani domluvit, dominance v feci)

d) verbalné stylistické charakteristiky (volba vyrazu, jejich vytfibenost, peclivost vy-

slovnosti, zvlastnosti dialektu)

ad 3) Neverbalni komunikace mtze vystupovat samostatné, mize doprovazet verbalni
komunikaci, byt s ni ve shod¢ nebo i v rozporu, ménit vyznam verbalni komunikace. Je
definovana jako komunikace nevyjadiena slovy. Neverbalni komunikace je piivodnéjsi a
vrozena. Neverbalni vyznam je nazorny, smyslové vnimatelny, abstraktni. Nejcastéji jde o
vyraz vlastniho emocionélniho stavu nebo o vyjadfeni vzdjemnych vztahli mezi osobami.
Neverbalni sdéleni mize byt vyjadieno bezdécné, i zaméme. Podle Planavy (2005) slouzi
Kk podpote fecovych promluv, k nahradé slovniho vyjadieni, k vyjadfeni emoci, interperso-
nalniho postoje, ptislusnosti ke skupiné, generaci, k potvrzeni rituall, ceremonialt, zesileni

vlivu, k uméleckému vyjadteni.
Neverbalni projevy rozdélujeme do dvou skupin:

a) Kontextualni (komunika¢nim znakem je pohyb jedinci v prostoru)
Z hlediska vzdalenosti rozlisSujeme v komunikaci:
e [ntimni zénu — do tohoto prostoru poustime jen divérné znamé jedince, kteti

ro~vr

nepiedstavuji zadnou hrozbu, horni hranice je 45 — 50 cm.

e Osobni zonu — horni hranice je do 120 cm, kdy vidime jedinci do tvafe, mii-

vvvvv

jedince, se kterymi nemame intimni vztahy.
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e Socialni zonu — horni hranice se nachéazi ve vzdalenosti 360 cm, jedna se o
pasmo socidlné poradni, v rdmci tohoto pasma fesSime bézné problémy, které

nejsou zatizeny emocionalni vazbou.

o Verejna sféru — nad 360 cm, signalizujeme druhym pfipadny kontakt.

Pokud spolu komunikuji lidé, ktefi nerespektuji jednotlivé zony, mohou se v prostoru rtiz-

né pohybovat, pfemistovat, hovotime o tzv. proxemickém tanci.

b) Performaéni (komunika¢nim znakem jsou pozice a pohyb téla, hlavy)

V této oblasti rozliSujeme:

Pozice a pohyby téla (posturologie, kinezika) véetné hlavy a rukou (doteky) — jde o
polohy, pohyby hlavy, rukou i nohou. Drzeni a pohyby téla informuji o kvalité a in-
tenzité emoci komunikujicich osob. RozliSujeme naklon pii komunikaci (inkluze),
nebo odklon pfi komunikaci (neinkluze). Dale miiZe jit o komunikace tvaii v tvaf,
kde je o¢ni kontakt (kongruence), nebo o vzajemnou polohu tél kolmo na sebe, kde
chybi o¢ni kontakt (nekongruence). Tyto polohy vypovidaji o vzajemnych sympati-
ich, o statusovém odliSeni. Vliv na pozice a pohyby téla ma nejen aktudlni emocni

stav, ale 1 na$ temperament, kulturni a etnicka piislusnost, vychova.

Gesta — jde 0 pohyb nejéastéji rukou, nohou, hlavy i celého téla. Jedna se o prvotni
typ komunikace, prvotni symboly. Gesta podporuji verbalni sdé¢leni. Véda zkouma,
zda jsou gesta vrozend. MiZeme rozliSit gesta na oteviend, uzaviend, nejistd, i

nervozni, obranna, uto¢na, premysliva, atd.

Dotyky (haptika) — jsou geneticky vychozim neverbalnim projevem, vyjadiuji vie-
lost, ujisténi, lasku, bezpe€i, oporu, povzbuzeni. Vyznam spociva v citlivosti koz-
niho smyslu (podani ruky, objeti, pohlazeni, polibeni, kopnuti, uder. Obecné plati,
ze lidé se Castéji dotykaji Zen neZ muzi. V béZném socialnim kontaktu se nejvice
dotykame rukou.

Oblicejové exprese (mimika) — oblicej je povazovan za primarni a necitlivéjsi misto
emoci, nalad, prozitkd, afektti. Studium mimickych vyrazl je zdrojem informaci o
emocich (horni partie negativni, spodni partie pozitivni). Z oblicejovych expresi
cloveék dokaze s velkou presnosti odliSit sedm primarnich emoci — Stésti/nestesti,
radost/smutek, klid/roz¢ileni, spokojenost/nespokojenost, zajem/nezajem, neoceka-

vana piekvapeni/splnénd ocekavani, strach a bazeii/pocit jistoty (Quisova, 2009).
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Napodobovani mimickych vyrazii napoméaha empatickému vciténi do emocionalni-

ho stavu ¢lovéka.

Ocni kontakt — do o¢niho kontaktu zahrnujeme nejen pohyb ocnich bulev, také vicek a
obodi ¢i vyménu ocnich pohledi. Pohyby o¢i doprovazi verbalni komunikaci, podili se na
procesu kodovani a dekédovani. Komunikace o¢nim kontaktem je vyjimeéna, je nejrych-
lejsi — zachyti zpravu druhého, zaroven da najevo odpovéd’. Zdrojem informace jsou zmg-
ny v priméru zornice a pohyby ocnich vicek. ,,Kdyz se setkaji pohledy dvou lidi, dojde

k zintenzivnéni prozitku socialniho kontaktu.“ ( Tegze, 2003, s. 320)

1.5 Cil komunikace

Ke komunikaci jsme motivovani, komunikujeme se zamérem, snazime se predat
své mysSlenky, ziskavat znalosti o druhych, o sobé, vytvaret vztahy s druhymi, vzajemné
reagovat, naslouchat druhym a nabizet jim pomoc, posilovat nebo ménit postoje nebo cho-

vani druhych, tésit se z okamzitého prozitku.

Komunikace je nevyhnutelna, nevratna, nelze ji vzit zpét. Je rovnéz neopakovatelna, kazdy
akt je jedine¢ny. (DeVito, 2001)

1.6 Zpétna vazba

Disledky zkresleni informace v komunikaci mezi lidmi mohou mit negativni dopad pro
mezilidské vztahy a ¢innosti. Sdélenim informace vyvolame v pfijemci reakci (vyraz obli-
¢eje, slovni reakce, chovani). Je to pro nas zpétna vazba o tom, jak ji pfijal, pochopil a zda
jeho chovani je imérné nasemu sdéleni. Mlize nabyvat, stejn¢ jako proces komunikace,

nékolik trovni:

a) uroven vnimani (napf. odpovéd’ rozumim, ano, nepotvrzuje ale porozumeéni infor-
maci)
b) twroven kodu (kompletni zopakovani informace, nepotvrzuje pochopeni informace)
C) vuroven vyznamu (spravné pochopen smysl sdéleni, praktické ovéreni)
Zpétna vazba ma jesté jiny vyznam. Jsme-li v roli pfijemce, jsme zaroven poskytovateli
zpétné vazby. Reakce na to, jak vnimame, chapeme a prozivame informaci, je

v komunikaci cestou k vzajemnému vyjasnéni vysledku komunika¢ni akce (posileni pozi-
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tivniho chovani — pokud mé podobu pochvaly, korekce nezadouciho chovani, pokud ma

podobu vytky). (Pokorna, 2009)

1.7 Naslouchani

Nedilnou soucésti mezilidské komunikace je poslech a naslouchani. Stejné jako pii vy-
silani informace, ma ¢lovék moznost vybrat si nékterou z forem komunikace (verbalni,
neverbalni), rovnéz piijemce méa moznost si vybrat, jakym zpiisobem bude informaci piiji-

mat. Aktivni naslouchani zahrnuje zapojeni zraku, sluchu a pohybt t¢la.
Probiha ve ¢tyfech fazich:

a) poslech (vnimani sdélované informace)
b) naslouchani (soustfedéni na obsah informace)
€) chapani (porozuméni informaci)

d) zpétna vazba (pochopeni, shrnuti obsahu, vizualni projev)

V praxi je pak realizovana ve ¢tyfech podobach:

a) nenaslouchani (sluch zapojen, nerozliseni informace od okolniho Sumu)

b) povrchni naslouchani (zachycena informace, obsahové nezajimava, chybi o¢ni kon-
takt, naslouchajici se vénuje jiné ¢innosti)

€) naslouchani na Grovni obsahu (pasivni pfijem obsahu informace, absence rozboru
informace, nezdjem o feseni)

d) empatické naslouchani (zajem o obsah informace, pochopeni smyslu, kontakt, otaz-
ky, souhlas-nesouhlas)

Neschopnost lidi naslouchat je jednou z hlavnich bariér efektivni mezilidské komunikace.

(DeVito, 2001)

1.7.1.1 Techniky aktivniho naslouchani

Jedna se o techniky, které zlepSuji komunikaci mezi lidmi, pfi aktivnim naslouchani.
Dochézi k ovéfeni sprdvného porozuméni. Naslouchajici je zaméfen na osobu, vyjadiuje
zajem verbaln¢, paralingvisticky 1 neverbalné, nevysvétluje, nehodnoti, snazi se o pfiroze-
nost a bezprostfednost. Sefazeni technik neni ndhodné, v pifipad€ prvniho kontaktu je

vhodné vyuzit dané posloupnosti, nemusi byt uzity v§echny:
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a)

b)

f)

povzbuzeni (cilem je vyjadreni zdjmu o osobu a obsah hovoru, vytvofeni ovzdusi
divéry)

objasnéni (cilem je ziskani informaci, hledani souvislosti, kladeni otevienych ota-
zek zacinajicich slovy kdo, kdy, kde, vyhybat se otazce pro¢ — vyvolava pocit viny)
zrcadleni (prokazani porozuméni, pochopeni, uznani, pojmenovani pocitt, vypla-
veni negativnich emoci, snizeni napéti)

parafrazovani (vyjadireni sdéleni druhého vlastnimi slovy, projev porozumeéni)
shrnuti (zopakovani dulezité myslenky, zakonceni jedné ¢asti a prechod ke druhé,
plany na piiste)

ocenéni (ochota fesit problém, ucast na jednani, musi byt vérohodné, dal§i navste-

va) (Pokorna, 2009)
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2 KOMUNIKACE V OSETROVATELSTVIi

Komunikace ve zdravotnictvi je v zakladnich pravidlech rovnéz interpersonalni,
mezilidska. V ur¢itém sméru v8ak jedineéna, specificka — nepodléha socialni kontrole, kte-
ra urcuje standardni chovani ve standardnich situacich, tedy urcuje, co je dobré, co neni
dobré, co se slusi, co se neslusi, co je mravné, co je nemravné, co je tabu. Zdravotnicky
personal (v§eobecna sestra) v ramci své pracovni ¢innosti vyzyva neznamé lidi k tomu, aby
se svlékli, aby odhalili své intimni mista, dotazuje se na velmi osobni zalezitosti, dotyka se
nejriznéjSich ¢asti téla, provadi riizné, nékdy i bolestivé tkony. VSeobecna sestra v ramci
své profese je nucena a musi umeét s pacientem komunikovat, je to soucast jeji odborné
kompetence. Vytvoreni kvalitniho vztahu mezi pacientem a sestrou je nemozné bez efek-
tivni komunikace. Ta umoziuje ziskat pacienta, také jeho rodinu ke spolupraci pti 1€cbé.
V komunikaci uvazujeme nejen nad tim, co se fika, ale kdo to fika, kdy, kde, jak, s kym,
kolik a pro¢. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Osetiovatelsky proces je o setkani pacienta se sestrou, kde se bez komunikace neobejdeme,
kvalitni oSetfovatelskd péce bez komunikace je nemyslitelna. Vztah pacienta a sestry je

lidsky rovnocenny, profesn¢ ale nevyvazeny (sestra se stava autoritou).

Urcitou evropskou normou komunikace v oSetfovatelstvi je tzv. ,, Maastrichtsky anamne-
sticky a poradensky postup “ (soustava dovednosti pro oSetfovatelskou praxi) — zabyva se
povzbuzenim vzajemné komunikace (otevienost k problémim a potiZim pacienta), pfimé&-
fenou oboustrannou emoc¢ni reakei, zjisténim pocitd pacienta pii rozhovoru, osvojenim
systému ziskavani anamnézy (popsat potize, pfiznaky z Sir§iho pohledu), o eliminaci napéti
u pacienta, navozenim stavu uvolnéni (vysvétlit podstatu a pficiny potizi, navrhnout fese-

ni), udrzeni adekvatniho tempa a struktury rozhovoru (program rozhovoru, srozumitelny
zavér pro pacienta). (Zakon ¢. 111/2007 Sbh.)

2.1 Kdo komunikuje v oSetirovatelské praxi

V osetfovatelské praxi komunikuje sestra, pacient, 1ékaf. Komunikacni schopnosti
kazdého z aktéri ovlivituje aktudlni zdravotni stav, zivotni zkuSenosti, vék, status. Lidé se
vzajemné lisi povahou, chovanim, a to plati i pro oSetfovatelsky personal, ktery ma stejné
profesni zaméfeni, do vykonu profese ale pronikd jeho jedinecnd osobnost. Rozdily

v komunikaci ovliviiuje dale temperament sestry, pohlavi, vék, védomosti a dovednosti,
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samoziejmé i zkuSenosti, dale také konkrétni pracovisté (oddéleni). Rovnéz pacienti jsou
kazdy jiny, pouze je na ptechodnou dobu Spojila nemoc, nékdy i stejna diagnoza. Sestra a
pacient se nachazi v odli$nych rolich, které mohou byt pii¢inou konfliktd v komunikaci.
Pro sestru je nemoc a lécba soucasti pracovniho procesu, pro pacienta je velmi osobni, in-

timni zalezitosti.

2.2 Vhodnost komunikace v o$etrovatelstvi

Komunikovat Ize kdykoliv, pokud je ktomu vzajemna ochota zucastnénych.
V oSetfovatelstvi napf. Spatné vybrany cas, mize komunikaci vyznamnym zplisobem

ovlivnit.
Komunikaci dle Spatenkové a Kralové (2009) ovliviiuje fada aspekti:
1) Casovy aspekt - dileZity je respekt k reZimu tak, aby se pacient 1épe orientoval.

2) Obsahovy aspekt - se tyka samotného sd€leni, které ma pacient slysSet. Sestra musi
vzdy ptehodnotit danou situaci a zvazit, zda je pacient piipraven k pfijeti informa-

ce.

3) Kontinualni aspekt - bere v uvahu souvisejici udalosti, které neptimo souviseji se
sd¢lenim informace pacientovi. MiiZe se jednat o vlastni zdravotni nebo osobni po-

tize, prekazky sestry, pacienta, které mohou nepiijemné ovlivnit komunikaci.

4) Subjektivni aspekt - ovliviiuje vnimani ¢asu svym osobitym zptsobem. Jinak cha-
pe Cas pacient pii pobytu v nemocnici. Pro pacienta je ¢asto nekone¢ny, nékdy se i
pomyslné zastavi. Pro sestru mize byt stresujicim faktorem, nebot” nedokéze

mnohdy odhadnout, kdy ho bude pacient potfebovat.

2.3 Prostor pro komunikaci v oSetirovatelstvi

Komunikace mlize probihat v ambulanci, nemocnici, pfi rdznych odbornych vyset-
fenich a oSetfenich. Prostfedi, kde komunikace s pacientem probiha, ovliviiuje formu a
obsah komunikace (riizna odd¢leni, mista, situace). V oSetfovatelské praxi, vice nez v jiné
oblasti lidské ¢innosti, je vztah mezi sestrou a pacientem velmi dulezity. Cilem takového
vztahu je pomoc a péce o zdravi pacienta. Obsahem komunikace jsou potieby pacienta pfi

zachovani respektu, empatie, vytvoreni pocitu divéry za predpokladu aktivniho nasloucha-
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ni. Nemoc a jeji mozné disledky mohou v zivoté clovéka (pacienta) vyvolat zménu dosa-
vadniho stylu zZivota. Sestra miize byt sama sebou, autentickd v profesni roli. Je si védoma
svych reakci na pacienta, snazi se jej prijmout, respektovat, nesoudit. Mize vyjadrit i své
vlastni pocity v komunikaci s pacientem, usmat se, vyjadfit litost, pfiznat problém. Nijak to
osobni kredit sestry nesnizi. Je mozné projevit zajem o pacienta jako o ¢loveéka dotazem na
rodinu, préci, zajmy, zivotni zkusSenosti, pomulze to pochopit pacienta jako osobnost. Po-
kud si pacient se sestrou uvédomuji cil svého vztahu, mize i sestra poskytnout pacientovi
informace o své osobé. Pacient svymi otdzkami hledd mozné spole¢né téma konverzace.
Dulezita je empatie ve vztahu sestra-pacient, schopnost vcitit se do pociti a problému pa-
cienta. Sestra vnima potieby pacienta, peclivé nasloucha a odezira i jeho neverbalni proje-
vy, chape a souciti s jeho problémy. Zasadni ve vztahu pacient-sestra je davéra, nebot’ se
praveé nachazi v jiné fyzické a psychické kondici a mé potiebu véfit, Ze jej sestra pfijima
Vv této kondici, je spolehlivd, mize ji diveéfovat. Veskeré informace k pacientovi maji di-

vérny charakter a sestra je povinna s nimi takto nakladat.

2.4 Kategorizace osob komunikaé¢niho procesu v oSetirovatelstvi

V osetfovatelské praxi nejcastéji komunikuje sestra S pacientem rizného véku, ruz-
ného zdravotniho omezeni a s jeho rodinou. Dale komunikuje predevs§im s 1ékati a sestrami
kolegynémi, a to nejen na svém pracovisti. Komunikuje také sama se sebou, se svymi bliz-

kymi. Komunikace v osetfovatelstvi ma mnoho podob.

2.4.1 VSeobecna sestra

Diraz je kladen na upravu sestry, jeji ¢istou uniformu, ¢isté ruce, ptijemnou vuni,
decentni make-up, sttidmy uces a stiidmost modnich doplikt (Sperky, tetovani, piersing).
Pokud je sestra uvnitt sebe sama nejista, pochybuje o sobg, o své praci, tézko ji bude paci-
ent a jeho rodina diavérovat, kdyZ ma slabé sebevédomi. Muze ho ovlivnit kdykoli tim, Ze
se bude snazit vyvarovat chyb z minulosti a ucit se novym vécem od svych kolegti. Sestra
se nevymlouva na nic a nikoho, pracuje na svém dal$im rozvoji, uci se z kazdodenni praxe,
ze vzajemné interakce svého pracovniho i osobniho okoli, sama pochvali své profesni 1
osobni uspéchy, hleda a podporuje své kladné stranky, je dostatecné asertivni, ma pravo

nesouhlasit, odmitnout stejné jako ostatni. (Spatenkova, Kralova, 2009)
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2.4.2 Osetiovatelsky tym

Péce o pacienta v oSetfovatelstvi je tymovou praci. Osetiovatelsky tym lze klasifi-
kovat jako malou socialni skupinu, kde kazdy ¢len ma svou roli. Krom¢ poctu ¢lent oSet-
fovatelského tymu (sestry, lékati, oSetfovatelé) je dulezité akceptovat pravidla skupiny
(tymu). Jednotlivi Clenové se vzajemn¢ znaji a komunikuji spolu tvaii v tvar, maji spolecné
cile - zdravi a uzdraveni pacientll, existuje vzajemnd zavislost jednotlivych ¢lenti, jednot-
livych roli. V tymu je potieba aktivni spoluprace a rozdéleni pracovnich ¢innosti. Tymova
¢innost je regulovana spoleCnymi normami, piedpisy a zakony. Jednotlivé vazby v ramci
tymu maji trvalej§i charakter. Clenové se vzajemné podporuji ve své praci, buduji dobré
vztahy na pracovisti, jsou diskrétni, chvali své kolegy. I v oSetfovatelském tymu muize dojit
ke konfliktu postoju, potieb, zajmu, cilt, ale i vlivem kritiky. V kazdém piipad¢ se snazime
vzajemné vyjednavat a feSit problém tak, aby se co nejdiive vyftesil, aby se pacient diky

komunikativnim problémim v komunikaci personalu necitil ohrozen.

2.4.3 Pacient

Jinak se komunikuje se vstficnym pacientem, smifenym s docasnou hospitalizaci,
jinak s pacientem nekomunikativnim, az agresivnim. Zvlastni kategorii je komunikace
s pacienty s komunika¢nimi obtizemi, vadami sluchu, zraku, s mentalnim handicapem,

s pacienty s kombinovanymi smyslovymi a mentalnimi vadami, ¢i s détmi.
Pii komunikaci s pacientem, jak ji vymezily Spatenkova a Kralova (2009):

a) sestra vzdy pozdravi a na zacatku setkani s pacientem se predstavi

b) sestra respektuje pacientovo soukromi, komfort a distojnost

C) sestra respektuje pacienta jako jedine¢nou lidskou bytost, akceptuje jeho reakce,
hodnoty, rozhodnuti, i kdyZ s nimi nemusi vZdy souhlasit

d) sestra je pozitivni, pochvali pacienta, oceni své kolegy, pfispiva k budovani vza-
jemné dobrych vztahti

e) sestra nenuti pacienta ke komunikaci, pokud z néjakého divodu nechce komuniko-
vat, nebo na komunikaci neni pfipraven

f) sestra pouziva vSechny formy komunikace

g) sestra podporuje nezavislost pacienta

h) sestra pozorné sleduje, aktivné nasloucha tomu, co pacient fika, zaroven pozorné

vnima jeho neverbalni projevy
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i) sestra se vyhyba nau¢enym mechanickym odpovédim, frazim a zargonu

J) sestra se pfiméfené na pacienta usmiva a pouziva laskavy humor pro vyjadieni ra-
dosti, optimismu, nadéje pro zlepSeni a zlehCeni situace

K) sestra vnima4, Ze i ticho je nedilnou soucasti komunikace s pacientem, mlceni je da-
lezitou soucasti naslouchéani, napi. umoznuje ziskat ¢as na smysluplnou odpoveéd’

I) sestra ujistuje pacienta o své diskrétnosti ve vazb¢ na odhaleni soukromé informa-
ce, ktera nemusi souviset s aktudlnim onemocnénim

m) sestra muze pouzivat pozitivni humor jako aspekt vzajemné interakce jako ,,bofi¢
ledi, schopnost smat se sama sobé pomaha odhalit pacientovi lidskou tvar a ujistit,

Ze 1 sestra ma nedostatky

2.4.4 Rodina pacienta

Hospitalizace kazdého jednotlivého ¢lovéka je velkou psychickou zatézi pro jeho
rodinu. Komunikace sestry s piibuznymi pacienta je pro mnohé z nich velmi naro¢na.
V ramci svych profesnich kompetenci je nucena odpovidat na dotazy ptibuznych. Profesio-
nalné zvladnuta, zejména prvni komunikace sestry s ptibuznymi, mlize vyznamné piispéet
ke spolupréaci pti hospitalizaci i po jejim ukonceni. Dulezita je i komunikace s poziistalymi
Vv ptipadé umrti. Informace o tmrti pacienta zasadné podava oSetiujici 1ékat. Role sestry je
predevs§im organizacni (vydani pisemné dokumentace a osobnich véci), ale zaroven komu-
nikuje s poztstalymi, kdy by je méla piesvédCit o tom, ze byla pacientovi vénovana dosta-
te¢na pozornost a péce po dobu hospitalizace. Nesmime zapomenout na fakt, Zze komunika-
ce sestry s piibuznymi je zavisla na souhlasu pacienta (Zakon ¢. 111/2007 Sb.). Tim paci-
ent uréuje: komu mohou byt o jeho zdravotnim stavu podavany informace. Komunikace
sestry s pfibuznymi se omezuje zejména na organizacni zaleZitosti (navstévni hodiny), za-
JiSté€ni péce o pacienta (navrat do doméciho oSetteni), problémy pacienta (novy rezim stra-
vovani), problémy ptibuznych (problém se zajisténim domaci péce ve vazbé na zdravotni

omezeni pecujicich, aktivni zaméstnani).
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2.5 Rozhovor sestry s pacientem

Rozhovor sestry s pacientem mtize mit podobu konzultace, konverzace, debaty, ale
i vyslechu nebo hadky. Ve smyslu poskytovani o$etfovatelské péée je dle Ivanové a Spa-

tenkové (2003) nejptijateln€jsi podoba rozhovoru, ktery mizeme rozdélit do Ctyt fazi:

a) uvod - pozdrav, vzajemné piedstaveni se, mozné podani ruky (pokud ruku podava
pacient, sestra vzdy opétuje), sdéleni ucelu rozhovoru, snaha zbavit pacienta nedu-
very

b) vzestup a pokracovani - zajisténi soukromi a diskrétnosti pfi rozhovoru, aktivni na-
slouchani a ptitakavani, parafrazovani, absence poznamek, vécné a konkrétni otaz-
ky, ztetelna vyslovnost, klidny a pratelsky ton

c) vrchol a rozuzleni - rozhovor vrcholi v okamziku rozuzleni, nalezeni spole¢ného
cile, pochopeni stavu, situace

d) zdvér - rozhovor nutno zakoncit tak, aby bylo mozné v ném pokracovat, pacient po-

cituje uklidnéni, cilem rozhovoru byl pacientiv zajem

Na rozhovor s pacientem v dne$nim turbulentnim prostiedi a pii nedostatku zdravotni-
ho personalu mize byt maly prostor pro pfipravu. Vzdy je nutné, aby sestra respektovala
momentalni, nékdy necekanou hospitalizaci a méla ptipraven bali¢ek otevienych otazek za
ucelem zjiSténi pacientovy anamnézy. VyuZivan je i1 pisemny zdznam standardizovanych

otazek do oSetfovatelské dokumentace.

V komunikaci sestry s pacientem rozlisujeme komunikaci ptiméfenou, problematickou
a patologickou. O priméfené komunikaci hovotime v situaci, kdy pacient a sestra chtéji,
umg¢ji a mohou spolu komunikovat. Problematickou komunikaci se rozumi stav, kdy pa-
cient se sestrou nechtéji, neumi nebo nemohou komunikovat (pacient s vadou sluchu, seni-
or s demenci nebo pacient v krizi), presto komunikuji, 1 kdyz s vysledkem nebudou spoko-

jeni. Patologicka komunikace se nejéastéji vyskytuje s psychiatrickymi pacienty.
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3 KOMUNIKACE SE SPECIFICKYMI SKUPINAMI PACIENTU

V komunikaci s pacientem s konkrétnim omezenim (smyslovym, psychickym, té-
lesnym nebo 1 kombinovanym) vyuziva sestra nejen standardnich komunikacnich technik a
dovednosti, ale je nutné, ve vazbé na vadu, poruchu, postizeni nebo handicap vyuzit i spe-

cifickych znalosti a dovednosti. VySe uvedené terminy popisuje Slowik (2010):

- vada, porucha - naruseni psychické, anatomické, fyziologické struktury, funkce —
chybéjici koncetina, nefungujici sluchovy nerv
postiZzeni - omezeni nebo ztrata schopnosti vykonédvat bézné ¢innosti standardnim
zpusobem (nefungujici sluchovy nerv — neslysici, chyb¢jici koncetina — télesné po-
stizeni)
znevyhodnéni, handicap - omezeni, napt. neslySici clovék se nenauci zpivat, tancit,
chybgjici koncetina — bariéry
Zdravotnik by se m¢l vzdy zajimat o pacientuv autoplasticky obraz nemoci (subjektivni
obraz nemoci). Pfedejde tim napft. prohloubeni strachu z dané nemoci. Pokud bude védét,
ze se pacient neadekvatné obava, mize jej uklidnit, vysvétlit mu, samoziejmé co nejméne

odborné, aby to bylo pro pacienta srozumitelng, co jej ¢eka, apod.
Autoplasticky obraz nemoci ma tyto stranky:

- senzitivni (Sifeni vzruchtli, vnimani bolesti, prah bolesti u kazdého pacienta jiny)

- emocni (strach, uzkost, nadgje)

- volni (odolavani nemoci, 1écba, aktivni usilovani o uzdraveni)

- racionalni a informativni (identifikace nemoci a jeji hodnoceni, 1é¢ba, prevence)
Dale je také urcen razem onemocnéni (chronické akutni, rozsahem péce), okolnostmi ne-
moci (zavinéni nemoci), veékem, temperamentem pacienta, statusem nemocného.
V komunikaci s pacientem jsou dulezité nejen piiznaky nemoci (bolest, zména barvy kize,
zvraceni), ale pfedevsim predstavy pacienta o nemocech. Spravna identifikace vztahu paci-
enta ke svému onemocnéni, nemoci, je dilezitym faktorem ovliviiujicim dalsi pribéh ne-
moci a 1écby. Zna-li sestra pfedstavy a hlavné obavy pacienta o nemoci, mize zajistit jeho

efektivnéjsi shodnost a souhlas s 1é¢bou. (Zacharova, 2007)
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Slowik (2010) vyty¢uje zakladni skupiny 0sob s komunika¢nimi obtizemi:

3.1 Pacient se sluchovym postiZenim

Sluchové postizeny pacient neni schopen pfijimat verbalni sdéleni, neni schopen
smyslové vnimat ani zvuky kolem sebe. Komunikace je nejvice zasazenou oblasti v zZivoté

¢loveéka se sluchovym postizenim. Sluchova vada mtze byt vrozend nebo ziskana.

Vrozena vada (prelingvalni) sluchu brani v rozvoji feci, omezuje tim jedince mysleni a je
piekéazkou v psychomotorickém vyvoji. Nejcastéji je v komunikaci vyuzivana znakova fec.
Slovni zasoba je mensi, fe¢ je méné srozumitelna. Pacienti s postizenim sluchového vjemu

maji Casto zvySenou potfebu komunikace pomoci dotyki.

Ziskana vada sluchu nemoci (nejcastéji opakovanymi stiedousnimi zanéty), urazem, veé-
kem, ale 1 vlivem nadmérnému vystaveni hluku béhem zivota, nenarusuje psychomotoricky
vyvoj. Vyrazné jsou poruchy emociondlni a vlastni sebehodnoceni (pocit izolace, mozna i
ztrata zaméstnani, zvlasté¢ v mladém v&ku az deprese). Sluchové vady lze nahradit riznymi
typy naslouchadel (star$i lidé mohou mit problémy s jejich manipulaci), znakovou feci (za-
loZzenou na systému gest, postaveni rukou i celého téla, mimice), odeziranim z st komuni-
ka¢niho partnera, daktylnim pismem (prstova abeceda). Moderni technickou vymozenosti
je kochlearni implantat, ktery pfevadi zvuk na elektrické impulzy, které prostfednictvim

voperovanych elektrod stimuluje zakonceni sluchového nervu ve vnitinim uchu.

Doporuéeni: S pacientem se sluchovym postizenim sestra navazujeme kontakt dotykem a
ocnim kontaktem (s vyloucenim ostrého svétla v obliceji), pokud neznd znakovou fe¢ a
nema tlumocnika nebo osobu blizkou, vyuZiva neverbalni komunikace — gesta, oblicejova
mimika, pfipravené zakladni cedulky s napisy, kresli jednoduché obrazky, pouzivad panto-
mimu, jednoduché predméty. Mluvi pomalu a hlasité (néktefi pacienti zdatné odeziraji)
v kratkych vétach s omezenou odbornou medicinskou terminologii. Dutlezité pti komuni-
kaci je vyloucéeni rusivych elementii — hluk radia, televize, verbalni komunikace v okoli.

Opakované se ujisStuje o skutecnosti, ze pacient rozumi, pochvali za komunikaci.
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3.2 Pacient se zrakovym postiZzenim

Zrakov¢ postizeny pacient komunikuje nejen s lidmi, ale také s pfistroji (hlasové
ovladani mobilniho telefonu). V pisemné komunikaci pouzivaji takto postizeni Braillovo

bodové pismo.

U osob se zrakovym postizenim zcela chybi vnimani neverbalnich prvka
v komunikaci, mivaji potize s prostorovou orientaci, Casty je vyskyt feCovych vad. Stejné
jako u pacienti se sluchovym postizenim je zrakova vada nebo slepota vrozena (méné
omezujici, nebot’ jedinec od svého narozeni se tomuto handicapu spolu s nejbliz§imi po-
stupné piizpasobuje) nebo ziskana — Sedy zakal (katarakta), zeleny zakal (glaukom), nador,
uraz, cukrovka (zvlast’ zavazna, nebot’ jedinec a jeho nejblizsi se nestacil na nahlou ztratu

zraku pfipravit, ma podstatné ztizenou adaptaci na nové vzniklou situaci).

Doporuceni: S pacientem se zrakovym postiZzenim sestra navazuje kontakt verbalné, ko-
munikaci mize doplnit dotekem (podpora prostorové orientace v komunikaci), dilezité je
predstavit se, aby pacient védél, s kym komunikuje, sestra miize podat i ruku (podani oko-
mentuje). VSechny tkony spojené s vySetienim nebo oSetfovanim sestra komentuje (hlavné
bolestivé zakroky vcetné diivodu bolesti), také péci (sluzby) kolem pacienta v mistnosti -
pokoj, postel, socialni zafizeni, poéet pacientd. Sestra mlize pacienta doprovodit (pfi do-
provodu nepostrkuje pacienta pied sebou, ani nevlaci za sebou, vzdy upozoriuje na speci-
fika terénu), nebo cestu popsat, pokud neni pfili$ slozita. Pokud ma pacient vodiciho psa,

jeho vstup do zdravotnického zafizeni je povolen.

3.3 Hluchoslepy pacient

Pacienta postiZzeného slepotou lehce rozezname podle bilé hole, kterda mu umoziuje
orientaci v prostoru. Pokud potkame pacienta s ¢ervenobilou holi, jedna se o pacienta po-
stizen¢ho hluchoslepotou. Komunikaci a mobilitu takto postizeného Clovéka si v redlném
zivote dokazeme tézko predstavit. VEtSinou se jednd o ziskané postizeni v prabéhu Zivota -
urazem, infekénim onemocnénim, nejcastéji potom ve stafi. Pficinou miiZze byt geneticky
faktor, napt. Usherv syndrom (vrozend porucha sluchu a postupné zhorSeni zraku).
V komunikaci je pacient odkazan na hmat, chut’ a ¢ich. Pii komunikaci pouzivame nékolik

metod — taktilni forma (jednotlivé znaky jsou ohmatavany), znakova forma (znakovani

jednotlivych vyrazil), prstovd abeceda (formovani pomoci prstl), Lormova abeceda (jed-
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notliva pismena jsou ozna¢ena dotykem nebo pohybem), daktylografika (vpisovani pismen

do dlang), ¢i Tadoma (ohmatavani hrtanu-vibrace hlasivek).

Doporuceni: K pacientovi piistupujeme pomalu, oslovime a lehce se dotykame, abychom

jej nevylekali, zajistime klidné prostiedi pro komunikaci, vyzkouSime rizné metody

komunikace, abychom zjistili, kterou z nich pacient preferuje, obsah sdéleni vzhledem
K pouzitym metodam musi byt jasny a stru¢ny, pokud je mozno, vyuzivame v komunikaci
zbytkl zraku nebo sluchu, pokud ma pacient doprovod (tlumoc¢nika), komunikujeme stale

S pacientem klidn¢ a pomalu.

3.4 Pacient s poruchou feci

Prvnim slovim ditéte predchazi porozuméni a reakce na fe¢ svého okoli, zejména
rodi¢l. Pokud se dit€¢ nerozmluvi do 3 let, 1ze to klasifikovat jako nemluvnost a je nutné
vyhledat odbornou Iékatskou pomoc. Ukoncéeni zakladniho vyvoje feci sledujeme okolo 6
let. Vyvoj feci uzce souvisi s rozvojem procesu mysleni, ktery je dale ovlivnén rozdélenim
funkci mozkovych center. Vnimani fec¢i mtize byt ovlivnéno sluchovou nebo zrakovou va-
dou. Postizena mohou byt fecova centra, dale dychaci organy, Gstni dutina, jazyk nebo zu-

by. Mtizeme rozliSovat nemluvnost, nepiesnost feci, koktavost, poruchu tempa feci.

Doporuceni: Pii verbalni komunikaci davame volny prostor pro vyjadieni, v Zadném pii-
padé neopravujeme, nevyvolavame pocit neuspéchu, neschopnosti, ktery by mohl vést
k absenci komunikace. Miizeme pozadat o zopakovani, 1épe je vSak pozorné a soustfedéné
naslouchat. Mzeme i dokoncit soucasné sdéleni za predpokladu, ze jsme dobie pochopili
sdéleni, a tak vyjadtit porozuméni. Otazky volime spiSe uzaviené, aby pacient mohl odpo-
vidat ano, ne. V téchto ptipadech je pro nas dilezitd i neverbalni komunikace pacienta,
ktera sdéleni doplni. Lze pouzit i dal$i vhodné komunikaéni prostfedky (fotografie, obraz-

ky, piktogramy).

3.5 Pacient s pohybovym a jinym télesnym postiZenim

Stejné jako v ptedchozich klasifikacich rozliSujeme i zde pacienty s vrozenymi vy-
vojovymi vadami (chybéjici koncetina, amputace, rozsté€py, détska mozkova obrna — zde
miizeme pozorovat dvoji podobu — Spatna koordinace pohybu, kiecovité stazené svalstvo,

omezeni jemné i hrubé motoriky nebo opak, kdy je svalstvo ochablé, mimovolni pohyby,
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Casté mentalni postizeni S pfidruzenymi smyslovymi vadami, nebo epilepsii) 1 ziskanymi.
Ziskana pohybova a télesna postiZzeni jsou nasledky trazl (nejcastéji michy — mtize vést
k ochrnuti), chronickd onemocnéni (revmatismus, svalova dystrofie), cévni mozkové pfi-
hody (CMP). Nejcastéji pacienti pouzivaji hole, berle, invalidni vozik, protézy. Problém
komunikovat zpravidla nemaji lidé, u kterych nedoslo k poskozeni centralni mozkové sou-
stavy. Dilezita je zde stranka psycho-socidlni, kdy se pacient vyrovnava sam se sebou a
svym postizeni, s okolim. Naopak u téchto osob, kde je télesné postizeni doprovazeno po-

ruchou mozkovych funkei, je narusena fecova schopnost téméf vzdy.

Doporuceni: Velmi dulezité je pozorné naslouchani (t€lesné postiZzeny pacient na invalid-
nim voziku sporuchou fte¢i je$t¢ nemusi mit sniZzenou inteligenci), problémy
S vyjadfovanim vyzaduji ¢as a trpélivost (mlZzeme pouzit obrazek, nakreslit obrazek, pouzit
mimiku, gesta). Klademe uzaviené otazky, na které pacient odpovidat ano ne, nebo kyva
souhlasné/nesouhlasné hlavou, ofima. Pacient upoutany na invalidni vozik odlisné¢ vnima
prostor kolem sebe, ma omezenou neverbalni komunikaci, proto volime postoj tak, aby-
chom si vzajemné vidé€li do oéi (tzn., Ze se posadime) a sledovali mimiku tvafe. Neosty-
chame se podat nebo pfijmout od pacienta podani ruky ¢astecné ochrnuté, tieba i protézy

nebo ruky levé.

3.6 Pacient s mentalnim postiZenim a psychickymi poruchami

Pacienta s mentalnim postiZenim pozname zpravidla ihned pfi prvotnim setkani a
nasledné komunikaci, ktera se projevuje nadstandardni vstficnosti, vielosti a radosti ob-
zvlast, kdyz je opétovana. Stejné jako u jinych postizeni mizeme rozlisit obdobi vzniku a
intenzitu postizeni. U mentalni retardace se jedna o vrozené poskozeni mozku ditéte pied
narozenim nebo béhem porodu, je vétsinou trvalé. U demence se jedna o pokles stavajicich
mentalnich schopnosti nasledkem onemocnéni nebo razu (nejcastéji zastoupena u starSich
lidi jako dusledek cévni mozkové piihody nebo Alzheimerovy choroby). Komunikacni
obtiZze U jedinci s mentalnim postizenim spatiujeme v omezené slovni zdsob¢€, snizené
schopnosti naslouchani a porozuméni, nékdy spojené s autismem. Pokud hovoiime o psy-
chické poruse nebo onemocnéni (poruchy osobnosti, nalad, schizofrenie), v obou pftipa-
dech neni vyznamné narusena inteligence, pouze v komunikaci se mohou projevit vyraznéji
emoce (zvySeny hlas, vyrazna mimika a silnd gestikulace, vypravécské schopnosti, konver-

zace bez cile, nedostatecnd chapavost, uzavienost u jedincl s depresi). U pacientl
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s psychickou poruchou jsou projevy v komunikaci individudlni ve vazbé na konkrétni

onemocnéni.

Doporuceni. Dilezité je zachovat respekt k osobnosti, ke komunika¢nimu projevu pokud
nas jeho forma neohrozuje. Je tfeba podporovat samostatnost, a naopak neomezovat osob-
nost a nemanipulovat v komunikaci, dale posilovat sebevédomi, byt dostate¢né trpélivy a
tolerantni. Je dulezité ptizplsobit formu komunikace konkrétnim potfebam pacienta, moz-

né pouziti piktogrami, obrazkd.

3.7 Pacient s poruchou autistického spektra

Pro pacienty s poruchou autistického spektra je typické a zasadni naruSeni komuni-
ka¢ni schopnosti, casto doprovazené mentdlni retardaci. Problémy jsou také
S predstavivosti a socidlni integraci. Jedna se o poruchu, ktera je rozpoznatelnd jiz v détstvi
(stereotypni chovani, kyvavé pohyby, problém s rozvojem feci, absence vztahu ke svému
okoli). U nékterych jedinct s autistickymi projevy se objevuji nadprimérné matematické
nebo umélecké schopnosti, a to za piedpokladu standardniho vyvoje bez mentalniho posti-
zeni. Komunikaéni problémy prameni z celkové neschopnosti nebo velmi omezeného (So-
bé vlastniho) pouziti fe¢i (opakovani slov, nevyrazna mimika, absence o¢niho kontaktu,
nepiimétené reakce na sdéleni, nepochopeni smyslu sdéleni). Okolni svét je pro tyto paci-

enty nesrozumitelny a nebezpecny.

Doporuceni: | kdyZ pacienti s autismem Ziji ve svém, pro nas nepochopitelném svété, maji
zdjem komunikovat se svym okolim. Forma verbalni komunikace, pfevazné s pouzitim
jednoduchych obrazka a piktogrami, doprovdzena zvySenou intenzitou hlasu, vyzaduje
vysokou trpelivost. Vhodné je doplnéni neverbalnimi projevy, pouziti dotykt, gest a vyraz-
né mimiky, u déti je mozné kopirovani jejich aktivity, jejiz prostfednictvim nés pusti do

svého svéta.

3.8 Pacient sociokulturné znevyhodnény

Za pacienty takto klasifikované oznacujeme nejen etnicky odlisné osoby, zijici
V majorité (cizinci), ale také jedince, vyrUstajici a zijici v détském domové, vychovném
ustavu, ve vykonu trestu, bezdomovce, alkoholiky, toxikomany, dlouhodobé nezaméstnané,

osoby tyrané a zneuzivané. Tyto skupiny jsou ve spole¢nosti minoritni se svymi specific-
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kymi formami komunikace véetné pouzivani jazyka (naptiklad vézensky argot - mluva
podsvéti, pficemz vyznam jednotlivych slov neni nezasvécenému patrny na prvni pohled,
obsahuje slangové vyrazy). Lidé z téchto skupin pouzivaji ¢asto nevhodné vyrazy, obsah

sdéleni byva neadekvatni veéku i situaci.

Doporuceni. Dulezité je, abychom vynechali pfedsudky a netoleranci, co nejvice se snazili
porozumét jazyku minoritnich skupin, peclivé naslouchali, verbalni projev doplnili obraz-
ky, u cizinci také tlumoc¢nikem, pouzivali neverbalni prvky komunikace. Je tieba pecliveé
naslouchat, byt partnery v komunikaci, byt dostatecné asertivni, ptimétené citlivi a zaroven

respektovat tyto pacienty jako partnery.

3.9 Pacient ruzného véku

Dulezitym kritériem v komunikaci s pacientem je také jeho vék, ktery sebou pfinasi
zvlastni specifika, a to od véku novorozenéte pies batole, dité predskolni, skolni, pubescen-
ta, dospélého ¢loveka, starsiho ¢lovéka, az po seniora. Obecné u déti je indikatorem komu-
nikace kiik, pla¢ nebo usmév. U dospélého pacienta, pokud neni handicapovan (specifické
ptistupy v komunikaci dle konkrétniho postiZeni), je indikatorem fec¢, kdy pomoci verbalni
a neverbalni komunikace miizeme identifikovat jeho zdravotni problémy. U starSich lidi a
seniort, kde s vékem a vrozenym genetickym pifedpokladem piichazeji rizné zdravotni

potize, spoléhame rovnéz na verbalni komunikaci, ale také na spolupraci s rodinou.
Doporuceni:

U kojenct — navazat kontakt (asmév, broukani, mluvit nézné, klidng, hrat si, zapojit rodi-
ce).

U batolat — uzivat jméno ditéte, jeho slovnik, kratka sdéleni, absence direktivy, redukce
vzdoru odvedenim pozornosti, pouziti hracky nebo obrazku.

U déti predSkolniho véku — o¢ni kontakt, srozumitelna slova, pochvala, terapie hrou pomo-

ci hracky, pouZiti kresby, ptitomnost rodice.

U déti Skolniho véku — vyrazy détského slovniku, kresba, zapojit do diskuse o 1€cbé, akcep-

tovat rozdily mezi dévcaty a chlapci.
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U dospivajici mladeze — vybudovat vztah K pacientovi (naslouchat), vykani v komunikaci,

diskrétnost, ptipustit diskusi, absence direktivy, respekt k soukromi a osobnosti dospivaji-

ciho.

U dospélych pacientti — formalni osloveni (pani, pane), respektovat mezigeneracni rozdily
mezi pacientem a zdravotnim personalem (gender aspekt - muz, Zena), naslouchat vypra-
véni o zivoté, nepouzivat prili§ odborné terminologie, vénovat dostate¢ny cas na informa-

ce, respekt k autonomii pacienta.

U starSich pacienti — respektovat identitu (oslovovat jménem nebo titulem), ochrana da-

stojnosti pacienta, trpelivost v komunikaci (Casté opakovani, vysvétlovani), oéni kontakt,

pomoc nabizet, nevnucovat. (Spatenkova, 2009)

3.10 Pacient svizelného typu

V osetfovatelské praxi se mizeme setkat s pacienty, ktefi nejevi znamky somatic-
kého nebo psychického postizeni, presto je komunikace s nimi obtizna. Pfi¢inou jsou cha-
rakterové vlastnosti, které se odrazi v chovani, mohou byt spoustéem rtznych konfliktd.
Podle Novosada (2000) rozlisujeme sedm zakladnich typ osobnosti — izkostny, izkostné

agresivni, narcisticky, bezohledn¢ agresivni, pedanticky, nepfistupny a histrionsky.

Uzkostny — nejistota, nerozhodnost, v fe¢i pomlky, obava, strach, panika, zadosti o ujisténi
Doporuceni: klidna pomald komunikace, podat srozumitelné informace, nerozhodovat za

pacienta

Uzkostné agresivni typ — energi¢nost pohybii, odméfeny, strohy verbalni projev, nervozita,

utoc¢nost, kritika, ironie
Doporuceni: udrzeni pohledu, komunikace pomala, klidnd, vécnd, neprosazovat vlastni

nazor

Narcisticky — velky duraz na zevnéjsek pacienta, o¢ekavani nadstandardni péce, pouzivani
sarkasmu, kritiky pfi nedostatku pozornosti k vlastni osob&, odvolavani se na autority,

znameé

Doporuceni: udrzovat o¢ni kontakt, absence poucovani, maximalni vstiicnost k pacientovi,

Vv piipad¢ nutnosti omluva
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Bezohledné agresivni (asocialni) — neptatelsky vyraz a postoj, vztahovacnost, vulgarismy

v komunikaci, zastraSovani, negativni postoje k normam

Doporuceni: o¢ni kontakt, komunikovat pomalu, klidné, srozumiteln¢, neosobn¢ bez afek-

tu, vyhnout se rychlé gestikulaci, ale trvat na svém vyjadfeni, projevit uznani, pochopeni

Pedanticky — ukaznény, pecliva Gprava, ucta k predpisim, peclivost, logické mysleni, nega-

tivni postoj k optimismu, podrazdény v situacich mimo jeho vzorce chovani

Doporuceni: komunikovat vécné, respekt k zasadam a hodnotam, vyuzit zkusSenosti, ucta

k osobnosti, akceptovat pravo rozhodovat se

Nepftistupny — neurcity vyraz, pasivita, ironie, nediivéra, odmétenost

Doporuceni: komunikovat klidné, neosobné, dustojné i v prostiedi ticha, neopakovat se
Histrionsky — rychlé a prudké pohyby, teatrdlni vystupovani, ptekotny fecovy projev,
v konfliktu kiik, demonstrativni projevy - rozbijeni predméti

Doporuceni: komunikovat struéné, vécné, dbat na daslednost a dodrzovani pravidel, za-

chovat vstiicnost, prostorové omezit v pohybu (Spatenkové, Kralova, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile praktické ¢asti

Cilem prace bylo pozorovani potieb klienta, pfedevsim v oblasti komunikace, a to
metodou piimého, nezucastnéné¢ho a zjevného pozorovani klientl a pracovnikd. Déle bylo
cilem zjistit, jaké jsou typické projevy klienta, jaké jsou jeho zvyky, co mu dé€la radost, co
jej naopak roz¢ili, motivace a schopnosti klientll. Zptisoby plnéni riznych aktivit. Cilem
pozorovani bylo také dorozumivani se mezi klientem a pracovnikem, srovnani pracovnikii,
co se tyce prace s klientem. Zavérem je popis komunikace konkrétniho klienta
s jednotlivymi pracovniky zafizeni a komparace konkrétnich pracovnikd s klientem.
Hodnoceni: Pokud je mentélni postizeni leh¢i pravdépodobné budeme znat vysledek ko-
chovani klienta (stres, neklid, nervozita, nesoustiedénost, vztek, agrese). VétsSinou dochazi

ke zménam v celkové komunikaci, aktivité, pozorovani, okoli, pohybu a naladé.

4.2 Metodika vyzkumu

Pii sbirani podkladi k praktické ¢asti jsem pouzila techniku pozorovani piimého,

nezucastnéného a zjevného.

Pozorovani — jedné se o zdmérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevi spo-

jené s registraci charakteristickych uda;ji.

Piimé pozorovani — tyka se pozorovani socialnich jevi, procest, ¢i ¢innosti podle stano-

veného planu bez jakéhokoliv ovliviiovani pozorovaného objektu

Nezucastnéné pozorovani — pozorovani spoleCenskych jevl, bez angaZovani

V pozorovaném déji

Zjevné pozorovani — objekt vi, Ze je pozorovan (Kutnohorska, 2009)
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4.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

V ramci praktické casti bakalarské prace jsem dochdzela do zatizeni SAGAPO
Bruntal a k pozorovani jsem si vybrala Sest klientd rizné vékové kategorie, predevsim s
diagnozou stiedné tézké a tézké mentalni retardace a jejich komunikaci s pracovniky zafi-
zeni a naopak. Zaroven budou pfedmétem pozorovani pii konkrétni praci s klienty klicovi

pracovnici zafizeni.
Podle Plevelové a Slowika (2010) popisujeme:
Stiredné tézka mentalni retardace (1Q 35 - 49)

U stfedné téZké mentalni retardace je vyrazné opozdén rozvoj chapéani a uZivani
fe¢i. Opozdéna a omezena je zrucnost a schopnost postarat se sam o sebe. Mohou vykona-
vat jednoduchou manudlni praci pod odbornym dohledem nebo v chranéném prostiedi
(chranéné dilny, podporované zaméstnani). V dospélosti jsou malokdy schopni vést samo-
statny zivot, ale byvaji fyzicky aktivni a mobilni se schopnosti komunikovat a navazovat
kontakty. V dospélosti se mize ptidat détsky autismus, télesna postiZeni, neurologicka ne-

moc (epilepsie), psychiatricka nemoc.
Tézka mentalni retardace ( 1Q 21-34)

U tézké mentalni retardace vétsina jedinct trpi znaénym stupném poruchy motoriky
a jinymi pfidruzenymi vadami (Spatny vyvoj nervového systému), ¢asté jsou télesné vady.
Re¢ je jednoduchd, omezena na jednotliva slova, nebo se nemusi vytvofit vibec. Véasna
systematicka a kvalifikovana rehabilita¢ni a vzdélavaci péce ptispiva k rozvoji motoriky,

komunikativnosti, rozumovych schopnosti a sob&sta¢nosti.

Klienty jsem si vybirala nahodné&. Kazdy klient byl sim o sob¢ vyjimecny.
S klientem jsem pozorovala tzv. kli¢ového pracovnika:

Kli¢ovy pracovnik:

e pracovnik socidlni péce, ktery se vénuje vice konkrétnimu klientovi, zna jeho po-

tteby, cile, a poméha mu pfi feSeni jeho potizi, problémd.

e h4ji zajmy klienta, pravidelné zjiSt'uje pfani a potieby klienta, hled4 feSeni problé-

mu, hledda mozné terapeutické formy pro osobni rozvoj klienta

e dilezité zmény konzultuje s ostatnimi pracovniky
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e vzdy vyslechne, podpoii a povzbudi klienta
e neodrazuje klienta od novych zkuSenosti

e respektuje klientova prava a dohlizi, aby byla dodrzovana i ze strany ostatnich pra-

covnika
e zachovava mléenlivost

e sleduje socialni postaveni klienta a jeho rodiny v komunité, ptipadné problémy prie-

dava k feseni socialni pracovnici

4.4 Charakteristika zarizeni

Zatizeni bylo zalozeno 27. 3. 2003. Hlavnim ucelem zafizeni je Ucelové poslani
spoCivajici v poskytovani socialnich sluzeb podle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbéch. Zatizeni poskytuje socidlni sluzby domaciho typu osobam, které z divodu svého

zdravotniho postizeni potiebuji péc¢i druhé osoby a nemohou Zit v ptirozeném prostiedi.

Sluzby jsou uréeny détem, mladezi a dospélym, zendm i muzim ve véku 6-25 a 26-60 let
S primarn¢ mentalnim postizenim, pfidruzenymi vadami nebo s poruchou autistického
spektra. Domov se zamétuje na specialni pedagogickou a socialni terapeutickou praci s

détmi

a dospélymi, ktefi vyzaduji individualni pfistup. Nabizi podporu pii G¢asti na mimoskol-

nich a volnocasovych aktivitach.
S uzivateli pracuje celkem devatenact pracovnikl v socialnich sluzbach v ptimé péci.

Cilem zafizeni je zlepSit nebo stabilizovat (udrzet) sociélni, psychicky a télesny stav klien-
ti, podporovat je v tom, aby prozivaly aktivni, smysluplny a distojny Zivot s vazbami na
rodinu a vefejné sluzby, a individualné poskytovat sluzby s dostatkem prostoru pro traveni

volného ¢asu a intimniho soukromi.

Zatizeni se zaméfuje piredevSim na individualni planovani s uzivatelem, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, rozvoj praktickych a socidlnich dovednosti, vzdéla-
vani a navaznost na dalsi vetejné sluzby, zajiSténi Iékafské a ambulantni péce, pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti uZivatele, kte-

rou obstaravaji pracovnici sluzby, a poskytovani fakultativnich sluzeb.
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Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb v zafizeni se zajist'uji v rozsahu téchto
ukonti:

a) poskytnuti ubytovani:

1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobn¢ opravy lozniho a osobniho pradla, oSaceni, zehleni

b) poskytnuti stravy:

- zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam raciondlni vyzivy a potiebam diet-

niho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel

¢) pomoc pii zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu:

1. oblékani a svlékani véetné specidlnich pomicek

2. presun na lizko nebo vozik

3. vstavani z lizka, uléhéni, zména poloh

4. podpora pii podéavani jidla a piti

5. prostorova orientace, samostatny pohyb ve vnitinim i vné&j$im prostoru

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. ukony osobni hygieny

2. zakladni péce o vlasy a nehty

3. pomoc pii pouziti WC

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1. pracovné vychovna ¢innost

2. nacvik a upevilovani psychickych, socialnich a motorickych schopnosti a dovednosti
3. vytvoteni podminek pro zajistovani pfimefeného vzdelavani nebo pracovniho uplatnéni
4. volno ¢asové a zajmové aktivity

f) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim:

1. podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroju,
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2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou, pomoc a podpora pii dalSich

aktivitach podporujicich socialni zacleniovani osob
g) socialné terapeutické ¢innosti:

- socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a

socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclefiovani osob

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zale-
Zitosti:

- komunikace vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Zatizeni sidli v Bruntale ve tfech budovach. Budovy jsou dvoupodlazni a ve dvou z
nich je ubytovani pro 10 osob, ve tietim je ubytovani pro 12 osob. VSechna tfi bydleni jsou
mezi sebou propojena spojovaci chodbou. Pokoje jsou jednolizkové a dvoulizkové (12
jednoltizkovych a 10 dvoultizkovych), se socialnim prislusenstvim, které je oddélené (dam-

ské a panské, spole¢né na chodbg).

V budovach jsou k dispozici klubovny, cviéné kuchyné, herny, mistnost pro pracovni
¢innost, relaxaéni mistnost a socialni zafizeni pro muze a pro Zeny. Klubovny jsou
vyuzivany ke sledovani TV, spoleénému odpocinku, cvicné kuchyné slouzi
uzivatelim K piipravé kavy, ¢aje nebo pro nacvik sebe obsluznych dovednosti
spojenych s béznym chodem domacnosti. Herny slouzi k aktivnimu odpocinku,
zejména pohybovym aktivitdm, spole¢nym i individualnim hram, spole¢enskym

setkanim atd.
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4.5 Vlastni pozorovani klientii a pracovniki

46 Klient K. -21 let

Informace z chorobopisu a od pracovnika zarizeni
Diagnoza: stiedné t¢zka mentélni retardace

Klient navstévuje zafizeni od roku 2009. Adaptace probchla dobfe, pravidlim a
zvyktim se podfidil velmi lehce. Nékdy miva problémy s udrzenim poradku ve skiini, na
pokoji. Ve vztazich s klienty ob¢as dochazi ke konfliktim z dtivodu klientovi netistupnosti.
V ptipadé, ze mu neni hned vyhovéno v jeho zadosti a musi ¢ekat na realizaci svého prani,
nebo se po ném vyzaduje ¢innost jemu nepiijemna, naptiklad tklid na pokoji, je nervozni,

n¢kdy az plactivy, zlobi se a kiici. Bézné je ale kamaradsky a vstficny.

Komunikace s pracovniky je dobra. Vyslovnost je dyslalicka (Spatné vyslovujici nékteré
hlasky). Obli¢ejova mimika je pomérné chuda. Klient projevuje své emoce velice spontan-
n&. Mivé chvile, kdy se mu nechce mluvit a snazi se dorozumét gesty. Re¢ova komunikace
je malo intenzivni, mluvi spiSe pomalu a pomalejSim tempem fec¢i a vadou vyslovnosti.
Obtizné zvlada stresové situace. Reaguje na své jméno, dokaze ho napsat. Umi Cist nejlépe
velka tiskaci pismena. Je rdd ve spolecnosti a rad se bavi. S radosti se zapojuje do vSech
¢innosti, je aktivni az hyperaktivni. Ma snizenou dobu koncentrace, a proto je vhodné akti-
vity co nejvice stfidat. Kazdy pracovni den chodi do terapeutickych dilen, kde pracuje ve
stolarn€. Pti praci je lehce unavitelny. Rad si povida o dédeckovi a mamince a o aktivitach,
které ho ¢ekaji. Klient ma rad hlasitou hudbu, praci s po¢itacem, kde si vyhledava své obli-
bené filmy a hudbu. Ob¢as vyhledava samotu. Motivaci pro klienta je poslouchani hudby
nebo sledovani jeho oblibenych filmu a seridlti na pocitaci, telefonovani dédeCkovi a ma-

mince. Trestem je zakaz jeho oblibenych ¢innosti.

Ve zndmém prostiedi se orientuje bez potizi. Pfi vychdzkach venku je nutny dohled. Je
schopen vyjmenovat dny v tydnu, mésice. Neumi poznavat hodiny. Dokéze rozlisit pojmy
rano, po ob&d¢, po vecefi, dnes a zitra. Rad chodi do obchodu nakupovat, orientuje se pfii
vybéru zbozi. Neumi sam odhadnout hodnotu zbozi a pen€z, je nutny dohled pracovnika.
Hygienu zvlada samostatné, je potieba obcasny dohled, ¢isténi zubl zvlada se slovni do-
pomoci. Oblékani zvladne samostatné, nutny dohled pii nacviku ukladani pradla a vymény

Cistého pradla.
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Viastni pozorovani

Klient byl spolecensky, vstticny, klidny, komunikativni, rad se zapojoval do vsech

aktivit, nekonfliktni. Pokud se mu aktivita povedla dokon¢it, byl §t'astny. Motivaci bylo pro

klienta volani s maminkou a dédeckem.

Obr. 5. Tydenni plan klienta K. v zatfizeni SAGAPO Bruntal

Popis tydenniho planu klienta, ktery ma k dispozici kazdy den, umistény v pokoji

nad posteli, v denni mistnosti tak, aby sam mohl v ramci svych mozZnosti plan plnit a kont-

rolovat:
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4.6.1 Kli¢ovy pracovnik A. a H. p¥i praci s klientem K.
Kli¢ovy pracovnik A. a klient K.

Pti préci pracovnika s timto klientem byla na kazdou otdzku vyZzadovana odpovéd'.
Komunikace pfii aktivitach probihala v klidu, pracovnik byl trpélivy, zajimal se a sledoval
reakci klienta pti plnéni zadaného tkolu. Mluva byla zfetelna, dostate¢né hlasita, mono-
tonni, se zajmem komunikovat. Tempo feci bylo dostatecné pomalé. O¢ni kontakt byl do-
drzen. Pfi konkrétni Cinnosti bylo odménou pro klienta neverbalni vyraz pracovnika
Vv obliceji (radost, hnév). Pokud pacient nééemu nerozumél, byl pouzit fyzicky kontakt (do-
tek na klientovu ruku) a bylo mu vse vysvétleno, popiipadé zopakovano. Pii konverzaci,
bylo umoznéno klientovi, aby se v dostate¢né mife vyjadfil, pracovnik klienta nezneklid-

foval a nedrazdil svym projevem.
Kli¢ovy pracovnik H. a klient K.

Pracovnik se do jisté miry vénoval klientovi tak dobie, jako pracovnik A. Ale nebyl
zde udrzovan fyzicky a o¢ni kontakt. Pracovnik vymyslel spoustu aktivit pro klienta napf.
sttthani papirtt podle nakreslenych linek, opisovani pismenek a geometrickych tvart podle
ptedlohy. Pracovnik se projevoval klidn¢ a vyvolaval v klientovi davéru, k jednani pfistu-
poval citlivé. Pracovnik pouzival jednoduché vyrazy, hovofil jednoduse, vzdy se ptizpliso-

boval mentalni urovni klienta, a vzdy se ujistil, Ze mu klient rozumi.

4.6.2 Srovnani kli¢ového pracovnika A. s H.

Rozdil je dan konkrétnim pfistupem ke klientovi. Pracovnik A. upfednostiiuje ko-
munikaci, udrZuje o¢ni kontakt. Pracovnik H. se v€nuje manudlni praci s klientem, o¢ni
kontakt neni tak intenzivni, vice vyuziva kontaktu fyzického, poméha klientovi pti pracov-

nich ¢innostech. Oba pracovnici jsou trpélivi, profesionalové.
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4.7 Klient P. —34 let

Informace z chorobopisu a od pracovnika zarizeni
Diagnoza: Stiedné tézka mentalni retardace

Klient navstévuje zafizeni od roku 2009. Pravidla a zvyky si osvojil velice rychle.

Je spoleCensky, rad se seznamuje. Ve vztazich s klienty byva obc¢as hlu¢ny.

Klient nema rozvinutou verbalni komunikaci, dorozumiva se zdkladnimi znaky Makatonu
a komunikac¢ni knihou s piktogramy. S pomoci se orientuje v kalendafi. Klient vyzaduje,
aby mu zadany tkol popi. informaci potvrdili i ostatni pracovnici ve sluzbé. Klient opisuje
slova a pismena. Velmi rad se zapojuje do vSech ¢innosti, je velmi aktivni. M4 vSak snize-
nou dobu koncentrace, proto je vhodné aktivity Casto stiidat. Velmi rad jezdi dopravnimi
prostiedky, rad se diva do aut. Odmeénou pro klienta je jizda autem nebo jinym dopravnim
prostiedkem. Motivaci je slovni pochvala, pohlazeni a prohliZzeni fotografii a obrazkt na
pocitaci. Rad poslouchd hudbu a sleduje televizi. Pfi hudbé si do rytmu pobrukuje a rad
tan¢i. Zadané ukoly plni spravné v ramci svych fyzickych a mentalnich moznosti. Obcas je
nutné jeho projevy chovani usmérnit (hlu¢nost). Klient v rdmci svého postiZzeni neni scho-
pen vyjmenovat dny v tydnu nebo mésice, ale pfi praci s komunikaéni knihou je schopen
ukazat pozadovany pfedmét i ¢innost. RozliSuje den a noc, pojmy jako je rano, po ob&dg,
dnes a zitra. Nedokaze rozliSit mésice a roky. Zné své jméno, které dokaze napsat. Pii vy-
chéazkach se radéji drzi pracovnika. Rad chodi do obchodu nakupovat, orientuje se pii vy-
béru zbozi, ale nedokaze odhadnout hodnotu penéz a zbozi, proto je nutny dohled. Hygienu
zvlada sam, ale je nutny dohled pii davkovani Samponu a sprchového gelu. Pfi oblékani je

samostatny.
Vlastni pozorovani

Klient byl velice aktivni, az hyperaktivni. Komunikaci a emoce projevoval pomoci
citoslovce ,,hutu‘. Jinak velice mily vstficny, pracovity a spoleéensky klient. Rad se zapo-
joval do aktivit, ukazoval co ma nového, co dostal. V chovani prvky exhibicionismu pokud
byla ptfitomna cizi osoba. Psychické vykyvy, plactivost, bouchani do stolu. Motivaci pro
klienta bylo slovni pochvaleni, povzbuzeni, fyzicky kontakt. Pokud se klient roz¢ilil, vkla-

dal hlavu do dlani a kticel. Naopak kdyz projevoval radost, hlasité se smal.
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Makaton:

Makaton je jazykovy program, poskytuje zakladni prostiedky komunikace, podpo-
ruje rozvoj mluvené feci, porozuméni pojmi u déti i dospélych s komunika¢nimi problé-
my.

Mit - Leva ruka misticka, pravou rukou Spetka do levé dlané
Dostat - Spetku pravé ruky z prostoru do dlang

Pan - Pravou rukou oteviena Spetka naznaci vousy

Pani - Prava ruka naznaci uchyceni vlast Spetkou

Jist - Spetka smérem k ustiim

Pit - Drzim sklenici a naklonim si ji k ustim

Spdt - Jedna nebo dvé dlané na tvar

Myt se - Naznacit myti rukou, oblic¢eje

Cistit zuby - Naznadit ukazovackem pravé ruky ¢isténi zubt
D¢ékuji - Natazenou dlani pohyb od brady dolti a prsty tuknou do brady
Prosim - Dlang tfou o sebe

LZice - Pé&st pravé ruky jako drZi 1Zici, nabira a nese smérem k Ustim

4.7.1 Kliovy pracovnik S. a K. p¥i praci s klientem P.
Kli¢ovy pracovnik S. a klient P.

Z mého pohledu mohu zafadit jako nejlepsiho pracovnika v celém zafizeni. Klient
vyrazné€ upiednostioval tohoto pracovnika, nechtél s nikym jinym tak spolupracovat jako

s timto pracovnikem, a bylo to i vidét.

Pracovnik pouzival k dorozuméni makaton, komunikace s klientem byla skromna s uzitim
obli¢ejové mimiky (usmév). Klient byl velice hlu¢ny, rad by si povidal, rad by sdé¢lil zazit-
Ky z celého dne, ale jediné slovo v jeho slovni zasobé je ,,htiu“. Reé¢ pracovnika ke klien-
tovi byla zfetelna, ale monotonni, hlasové dostacujici a tempo feci vyrazné pomalé. Neu-
stale byl udrzovan fyzicky kontakt, ktery byl nastrojem K motivaci pfi plnéni zadanych

ukolt. Pracovnik klienta za kazdou splnénou aktivitou vyrazn¢ pochvalil.
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Kli¢ovy pracovnik K. a klient P.

Pracovnika K bych volila jako druhého nejlepsiho pracovnika. Dostate¢né se véno-
val klientovi ve vSech aktivitach. Jako motivaci a zaroven odménu za praci uzival ,,pro-
jizdku autem po okrese Bruntal (nebylo pravidlem. Po komunika¢ni strance pracovnik
vyuzival jednoduchych vécnych sdé¢leni, kladl kratké vystizné otazky. Hlas byl klidny, bez
zjevnych paralingvistickych prvki. Pracovnik védeél, jak nejlépe podat informaci, a kontro-
loval, zda klient informaci pfijal a pochopil. Mluvil zietelng, srozumitelné a udrzoval oéni

kontakt. Za kazdou aktivitou byla vyjadiena slovni pochvala od pracovnika.

4.7.2 Srovnani klicového pracovnika S. s K.

Oba pracovnici, jak jsem napsala, patii mezi velmi oblibené u tohoto klienta. Jejich
hlas, ptfitomnost u klienta vyvolava nadSeni a radost, které jsou motorem pro préci s nim. [
kdyz klient nekomunikuje, dokaze diky piistupu pracovnika S. udrzet kratkou pozornost a
thned vyjadfit svllj zdjem a emoce. Pracovnik K. kromé& pochval pouziva 1 konkrétni ucho-
pitelnou pochvalu, a to projizd’ku autem, ktera je pro klienta motivaci pro dalsi vzajemnou

spolupraci

4.8 Klientka V.- 18 let

Informace z chorobopisu a od pracovnika zarizeni
Diagnoza: stiedné t€zka az tézka mentalni retardace kombinovana s autismem

Klientka je jiz zvykla na Zivot Vv zafizeni. M4 zde zavedeny systém struktury, zna-
¢eni dne, komunikaci nebo sdé€leni, ktery je doplnény o jednoduchou komunikacni knihu.
Na své navyky je silné zvykla. Pokud se nedodrzuji, nebo je n&jaky ,,zadrhel“ v jejich po-
fadi, mize vzniknout problémové chovani (napt. nedodrzeni posloupnosti ¢innosti na ko-
munikacéni st€né€). Spoustéct problémového chovani je mnoho a €asto jsou to situace (prv-
ky), které je t€Zko zpozorovat. Jeji chovani je vhodné usmérnovat pfevedenim pozornosti
rusivych situaci a prvki na znaceni struktury dne, na piijemné ¢innosti, které ji ¢ekaji apod.
Klientka vyzaduje velkou pozornost pracovniki. I ptes velkou miru sebeposkozovani ma
cit pro zdobeni se prevazné koralky, naramky a péci o své télo. Rada se prevléka do p&kné-

ho oble¢eni, ma rada sprchovani, mydla, krémy a vonavky. Pokud dojde ke kontaktu s cizi
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osobou bez podpory pracovnika, vétSinou dochéazi ke konfliktim kvili vzédjemnému nepo-

rozumeni.

Proto je nutné klientku ve vSech socialnich projevech podporovat. Zna néktera pravidla
slusného chovani. Na pozdrav vétsinou odpovi ,,ahoj, dobry den®, poprosi i podeékuje. Do
aktivit se vétSinou nezapojuje, a pokud ano, byva to jen za n¢jakou sladkou odménu. Po-
maha v kuchyni, umyva a utird nadobi, pracuje s myckou, zaléva kvétiny. Kdyz jsou
vSechna jeji ptani splnéna, je velmi spokojend, klidnd, ma smysl pro humor, sméje se, hraje

Si s pracovniky.

Klient¢ina slovni zadsoba obsahuje n¢kolik desitek slov. Nektera slova jsou velmi oblibena
a Casto je opakuje. Byvaji to pocity, nebo predméty, se kterymi méla n¢jaké dlouhé a silné
zkuSenosti (napt. slovo korzet, nebo zlobila). Slova pfipominajici néjakou silnou zkuSenost
Ji zajimaji a rada je po pracovnikovi opakuje. Slova ¢asto komoli, nebo si najde pro danou
véc/Cinnost jiné pojmenovani. Ma velmi rada, kdyz u ni miize sedét pracovnik a povidat si
sni na jeji oblibena témata (korzet, Vanoce, ¢lenové rodiny, rocni obdobi, nakupovani).
KdyzZ se snazi néco sdélit, a nejde ji rozumét, prechdzi do vzteku. Je tieba ji zarazit dostup-
nymi metodami (ukazovani otazky ano/ne, komunikacni kniha) a v klidu zjistit, co chtéla
fict. Rada zpiva jednoduché pisnicky. Klientka pozna zakladni barvy a jednoduché tvary.
Hodné zapomind, proto je nutné naucené Casto opakovat. Zvlada pracovat samostatné u
stolu, vzdy vSak za néjakou pfedem ukazanou odménu (sladkost). Zvladne lehké puzzle,
jednoduché stavebnice, vkladani tvard do ptislusnych otvort. Pozna a pojmenuje ¢asti téla,
vétSinou rozeznd kluk/holka. Réda tanci a zpiva, jezdi na koleckovych bruslich tak, Ze ji
pracovnik tdhne. Pozna néktera pismena a dokéaze je podle predlohy (vyteCkované trasy)
napsat. Velmi rada posloucha hudbu, ma i své oblibené CD. Téméi vzdy sedi na rehabili-
ta¢nim balong, na kterém travi vétSinu Casu. Bez néj byva nervozni a mize dojit opét

Kk problémovému chovani.

Motivaci muze byt sladkost, nejlépe bila ¢okolada, a poslech oblibenych pisnicek. Pomoc
v kuchyni s nadobim je jeji velmi oblibena ¢innost, mize slouzit také jako motivacni pro-
sttedek. Radost projevuje smichem, vydavanim legra¢nich zvuku a ¢asto opakuje slovo,
které legracni situaci popisuje. V prubéhu dne dochazi k ¢astym vykyvim nélad. Veseld

nalada miize béhem nékolika minut ptejit do vzteku a naopak.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

V celém zafizeni se orientuje bez problému, neztrati se. Zna mista a sméry ¢asto navstévo-
vanych mist ve mésté, jako je Skola, cukrarna, park. Mimo zafizeni je vSak vzdy v dopro-
vodu pracovnika. U hygieny staci pouze dohled a slovni podpora. Co se tyka stravy, musi
byt mirné¢ namixovana nebo pomackana. Obléka se sama, nutnd podpora pii zavazovani

tkanicek.
Vlastni pozorovani

Klientka byla na prvni pohled klidna, viceméné nemluvna, sedéla na rehabilitatnim
balonu, nesnazila se reagovat ani na seznameni. Pti aktivitach povidala 0 svém oblibeném
tématu a to o Vanocich. Pokud nebyla jeji snaha komunikovat o daném tématu opétovana
ze strany pracovnika, dostala zachvat zufivosti. Do klidového stavu piesla po chvili izolaci
v pokoji. Motivaci byla sladkost, radost projevovala vétSinou hlasitym smichem.
K zufivosti dochazelo vétsinou, pokud klientce nebylo vyhovéno at’ uz pti povidani o jejich

oblibenych tématech, nebo dostate¢né nevénovana pozornost.

4.8.1 Kli¢ovy pracovnik M. a S. p¥i praci s klientem V.
Kli¢ovy pracovnik M. a klient V.

Tento pracovnik jako jediny muZ v pracovnim tymu zafizeni nepatiil zrovna mezi
oblibené. Bylo to patrné na vyrazech v obliceji klientil, na aktivitaich bez spoluprace. Na
klienty byl vétSinou pfisny a netolerantni (0bzvlasté u tohoto klienta). Pii plnéni aktivit
pracovnik neustdle zvedal hlas. Pokud nebyl tkol dobfe splnén, fikal, Ze tohle uz davno
umi pfifazovat, ze se pfede mnou nema predvadét a davat najevo, Ze to neumi. Komunika-
ce byla velice rychla, misty nesrozumitelna a tempo teci ptili§ rychlé. Na druhou stranu byl

po celou dobu aktivit udrzovan o¢ni kontakt a obcas i fyzicky kontakt.
Kli¢ovy pracovnik S. a klient V.

Toho pracovnika jsem jiZ hodnotila u pfedchoziho klienta. Ve srovnani
s pracovnikem M, byla spoluprace s klientem odlisna. Aktivity byly plnény bez poktiki,
byl dodrzen oéni i fyzicky kontakt, i motiva¢ni schopnost. Re¢ byla plynula, srozumitelna,
tempo feci dostatecné pomalé. Klientka zacala béhem aktivit vykladat opakované o svém
oblibeném tématu, a to o Vanocich. KdyZ ji pracovnice napomenula, Ze si o tom budou
vypravét az po aktivitach. Klientka dostala zachvat vzteku. Vse, co ji pfislo pod ruku, od-

hazovala bez ohledu na ostatni piitomné v mistnosti. Lehla si na podlahu a zacala kopat na
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vSechny strany. Pracovnice ji odvedla do pokoje, kde doslo k nahlému zklidnéni. Mezi

ostatni klienty se vratila pfiblizn¢ za hodinu ve stabilizované psychické pohodé

4.8.2 Srovnani klicového pracovnika M. s S.

Srovnéni obou pracovniki je v tomto pripad¢ jednoznacné. Pracovnik M. ve svém
pristupu netolerantni k postizeni klienta, nevhodné piistupy, absence trpélivosti. Miize byt
disledkem kratké praxe s timto klientem, osobnimi problémy, snahou zaujmout svou praci
s klientem pii procesu pozorovani. Komunikaci byla neprofesionalni. Pracovnik
S. komunikaci s klientem fidil dle daného programu, klientem nepfijatého, nasledkem ce-
hoz byl zachvat zufivosti. V chovani klienta se jedna o standardni chovani, ma pfitomnost

V procesu pozorovani nebyla pfi¢inou chybné komunikace s klientem ani jeho zachvatu.

4.9 KlientJ.—14 let
Informace z chorobopisu a od pracovnika zarizeni
Diagnéza: stiedn¢ t€zka mentalni retardace, détsky autismus

Klient je v zafizeni od roku 2005. Zpocatku se projevovaly afekty doprovazené
vztekem a vzdorem. V soucasné dobé se téméi toto chovani nevyskytuje. Klient ma rad
spolecnost, je rad mezi lidmi. K novym zaméstnancim je spiSe netecny, muze se stat, ze
nejsou klientem zprvu akceptovani a klient si dovoli vic, nez je obvyklé. Ma svou oblibe-
nou hracku (kostka, dinosaurus) a tu nosi cely den v ruce. Pokud se nékdo nediva, bere si ji
na nevhodna mista (WC, koupelna). DohliZi se na to, aby klient odkladal hrac¢ku ptfed pou-
zitim WC, jidlem, prochdzkou na urena mista, které jsou oznafena piktogramem
s obrazkem hracky. Nejradé€ji ma pocitac. Chodi do PC ucebny, kde si rad pousti sva obli-
bena videa na youtube.com (Kill Bill, hvézdné valky). Pokud Klient néco chce, vétSinou si
ukaZe na chténou véc ve své komunikacni knize, kterou ma povéSenou pod svym dennim
rezimem. Pokud se stane, ze klient odvadi pracovnika za ruku, nebo naznacuje, Ze néco
chce prosenim, odvadi ho ke komunika¢ni knize. Pracovnik vybidne, at’ Zddanou véc uka-

v

Z€.

Klient nemluvi, ale na své jméno reaguje. Rozumi jednoduchym pokyniim (napt. pojd,
umyj si ruce, uklid’ si talif). Strukturu dne ma klient vizualizovanou na svém dennim rezi-

mu pomoci globalniho ¢teni (viz. obr. 7). Komunikacni knihu pouziva ve chvili, kdy ma
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zajem o ¢innost, kterou nema znazornénou v dennim rezimu. Klient si na ni ukaze a pra-

covnik mu pozadovanou ¢innost zatadi do rezimu.

Klient pracuje vétSinou samostatn¢, zvladne slozit Ciselnou fadu od 1 do 100, pozna 7 ba-

rev, geometrické tvary, umi poskladat puzzle. Rad se zic¢astiuje rtiznych vyletl a

spolecenskych akci. Pro klienta je motivace sladkost, pocita¢, vybér nové hracky. Trestem
pro klienta je odebrani oblibené hracky, zakdzany pocita¢. Radost proziva pti svych obli-
benych ¢innostech, obvykle tleska rukama, hlasité se sméje nebo béha po mistnosti. Pii

nelibosti a vzteku hlasité pisti, huc¢i, snazi se ,,placnout™ nékoho v kolektivu.

V zafizeni se orientuje dobfe. Mimo zafizeni se pohybuje pouze v doprovodu pracovnika.
Pti hygiené je nutny dohled a fyzickd podpora. Pii oblékani s dohledem a pfichystanym
programem si zvladne nachystat obleceni na druhy den.
Viastni pozorovani

Klient byl klidny, nekomunikoval, neprojevoval zZadné¢ emoce. Otazkam od pra-
covnika rozumél. Aktivity stale opakoval, mél je velmi rychle splnéné, zazité. Zadny pozi-
tivni posun. Motivaci pro klienta byla nové hracka. Radost projevoval tleskanim a pfi roz-

Cileni vétsinou kiicel, popf. se snazil nékoho ,,placnout®.
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Ke komunikaci klienta se pouziva metoda globalniho ¢teni — obr. 7.
Obr. 7. Globalni ¢teni

Metoda globalniho ¢teni neni opravdovym ¢étenim, smyslem je pamatovat si cely ,,obraz®

najednou.

49.1 Kilicovy pracovnik J. a G. p¥i praci s klientem J.
Kli¢ovy pracovnik J. a klient J.

Tuto komunikace zatfazuji mezi nejslabsi, a to proto, ze tady zadna neprob¢hla
vcetné absence ukoll pti aktivitach. Bylo ziejmé, ze klient dostal aktivity, které na zakladé
opakovani, velmi dobfe znal. Rychlé a bezproblémové plnéni znamych kol nevyzadova-
lo Zadnou komunikaci. Klient byl velice rychly a Gspésny v plnéni tkolt. Nebyl sice zru¢-
ny, aktivity si pamatoval. Pracovnik nevyzadoval zpétnou vazbu k plnéni ukolt, reakce
Klienta pfi plnéni aktivit, sedél k nému zady, komunikoval s jinym pracovnikem. Jediné
pozitivum u tohoto pracovnika byla pochvala po dokonceni aktivity s fyzickym kontaktem,

dotekem na tvar.
Kli¢ovy pracovnik G. a klient J.

Tento pracovnik ve srovnani s ptedchozim byl jeho pfesnym opakem. Velice ko-

munikativni, jak pfi praci s klienty, tak v kolektivu ostatnich pracovnikd. Pfi aktivitach



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

pracovnik pilné sledoval vykon klienta, béhem aktivit se zajimal o klienta (jak se vyspal,
jak se ma, co vyrabél v dilnach dopoledne). Védél, ze mu klient neodpovi, piesto byla sna-
ha o komunikaci. Jeho mluva byla dostate¢n¢ hlasita, monotoénni, zietelna. Tempo feéi ta-
kové, ze klient rozumél. Pracovnik klientovi jasné a srozumitelné vysvétlil vSechny postu-
py u aktivit a vyzadoval zpétnou vazbu (naznacit prstem, co zrovna ud¢lal). Po kazdé akti-

vité nasledovala hlasita slovni pochvala a fyzicky kontakt dotekem ruky.

4.9.2 Srovnani klicového pracovnika J. s G.

Pracovnika J. nelze hodnotit, pouziva standardni postupy, které ma klient zazité.
Jeho role je hlidaci, zadat tkoly, které klient zvlada, nepotiebuje asistenci ani komunikaci.
Velmi neprofesionalni. Pracovnik G. vyuzival vSech prostiedkii pro navazani kontaktu,

aktivni komunikace a hlavné ocenéni slovni doprovazené usmévem a dotekem.

4.10 Klient L. — 16 let

Informace z chorobopisu a od pracovnika zarizeni
Diagnoza: t¢zka mentalni retardace, détsky autismus

Klient si v zafizeni zvykl zhruba po 2 mésicich. Spole¢nost moc nevyhledava, nej-
Cast&ji sedava v herné v houpaci siti a prohlizi si obrazkové knihy, vyndava hracky, pied-
méty ze skiin€k v herné, lehdva v bazénku s micky, které rdd vyhazuje a hdzi s nimi. Obcas
ptijde a sedne si pracovnikovi na klin, tuli se, vyZaduje obéti €1 pohlazeni. Je potteba davat
na klienta pozor, rad strk4 rizné véci do Ust, nerozliSuje mezi stravou a pfedméty, je scho-
pen snist cokoliv, rozzvykat, ale 1 vypit (istni voda, t€lové mléko). Pokud proziva radost,
béha a poskakuje po mistnosti, usmiva se. Velkou radost ma, kdyZ s nim jde pracovnik na
prochézku. Vztek a nelibost projevuje hlasitym hucenim, které je vétSinou doprovazené
bouchanim do dvefti, bouchanim hlavou o zed’, n€kdy muze i Stipnout, odstrkava véci od
sebe, odchazi od ¢innosti. Smutek projevuje nespavosti, nevrlosti, nechuti k jidlu a neusta-
Iym chozenim po mistnosti. VE&tsinou se tak déje, kdyz ma klient hlad, chce jit na prochéz-
ku, nebo nechce byt o samoté. Klient je odvadén k dennimu rezimu, pokud ma hlad, vezme
si obrazek kosiku se sladkostmi. V piipad¢ vychazky se zacne svlékat, n€kdy si obouva
boty v Satné. Pokud nema zajem ani o jidlo, ani 0 prochazku, je odveden do svého pokoje,
kde se mu nechavé prostor pro jeho osobni intimitu — ta se znizoriiuje v dennim rezimu

zlutou kartou.
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Klient nemluvi, ale na své jméno reaguje, nékdy az po né€kolikerém opakovani. Splni jed-
noduché tkoly (posad’ se, odnes talit). Strukturu dne mé vizualizovanou pomoci predméta,
které¢ symbolizuji danou Cinnost (Cerveny talifek — obéd, 1zice — svacina, zelena kostka —
prace, raminko — prochazka, toaletni papir — WC), nebo fotografie (kosik se sladkostmi —
zlutd karta — intimni potieba). Klient mél diive vSechny predméty i1 fotografie umisténé
V dennim rezimu, ale byl zmateny a nevéd¢l, kterd ¢innost bude néasledovat. Nyni mé na
svém rezimu umistény zluty ramecek, ve kterém ma pouze predmét znazornujici ¢innost,
ktera bude momentalné probihat. Pracovnik je vzdy s klientem a fyzicky ho navede ke vzeti
predmétu, ktery pak piilepi na ur¢ené misto. S klientem se pracuje vzdy spolecné€. Pracov-
nik sedi naproti klientovi a slovng, ptipadné fyzicky pomaha s jednotlivymi tilohami, nebo
manipulaénimi ukoly. Pracovnik ma vzdy pfi sob& piipravenou odménu pro klienta, za

kazdy splnény tkol.

Klient zvladne navlékat koralky, stavét véz z kostek, slozi jednoduché puzzle, s podporou
roztiidi pfedméty podle druhu. M4 rad mice, rad s nimi hazi o zem. Klient se orientuje sa-
mostatné pouze v mistnostech, kde travi nejvice Casu, vi, kde je jidelna, WC a kde ma sviij
pokoj. V mistech méné znamych potiebuje neustaly dohled. Pii hygiené je nutny staly do-
hled a kompletni pomoc. Obleceni ma vzdy predptipravené, jednotlivé druhy se mu musi

podavat, boty si nazuje, ale tkanicky si zavazat neumi.
Vlastni pozorovani

Klient s charakteristickymi projevy autistického chovani, posedaval nebo pobihal
po mistnosti, nekontrolované emoce. Nutny neustaly dohled jak pti aktivitach, tak pfi ¢in-
nostech spojenych s dennimi potifebami. Snadna komunikace pouze pomoci obrazku, a to i
S cizi osobou, nutna odména za splnéné aktivity. Kdyz se klient radoval, tfeba z prochazky

zacal skdkat po mistnosti, kdyZ mu nebylo vyhovéno, oblibené bylo bouchéani do dvefti.

4.10.1 Kli¢ovy pracovnik A. a Z. p¥i praci s klientem L.
Klicovy pracovnik A. a klient L.

Tohoto pracovnika jsem jiz uvedla a hodnotila u ptredchoziho klienta K.
S pracovnikem L je komunikace Gplné na jiné trovni z divodu klientovi nemluvnosti. Pra-
covnik pevné naslouchal klientovi. M¢l na paméti, ze je to jeho klient a pii aktivitach se

vénoval pouze jemu (napf. pfi vstupu do mistnosti pozdravil nejdiive klienta, poté az mé
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jako pozorovatelku). Klient pii aktivitach ztracel pozornost, zacal podléhat panice a odstr-
koval véci od sebe. Pracovnik ukoncil aktivitu s klientem, ktery odesel do svého pokoje. Po
zklidnéni se znovu vratil a mél zajem pokraCovat v plnéni dalSich aktivit. Pracovnik mu

vyhovél.
Kli¢ovy pracovnik Z. a klient L.

Pracovnik pii praci s klientem aktivné rozvijel motoriku a fec¢ klienta. Chvalil ho a
motivoval za kazdy dosazeny uspéch pii plnéni aktivit. Pracovnik reagoval na potieby kli-
enty, dodrzoval pravidla slusného chovani, dok4zal odhadnout uroven porozuméni u klien-
ta. Pracovnik byl trpélivy, tolerantni, volil kratké a jasné véty, a ovétoval si porozuméni
klienta. Sledoval neverbalni projevy a pozadoval zpétnou vazbu, kyvnutim hlavy klienta,

7e zadanému ukolu rozumél.

4.10.2 Srovnani kli¢ového pracovnika A. s Z.

Oba pracovnici A. i Z. jsou V praci se svymi klienty velmi pe¢livi. PIné respektuji
handicap klienta a pii praci s nim voli pevna pravidla tak, aby klient nebyl vyveden ze své

psychické rovnovéahy. Pracovnici pfi préci s klientem postupovali profesiondlné.

4.11 Klient P. — 33 let

Informace z chorobopisu a od pracovnika zarizeni
Diagnéza: t¢Zka mentalni retardace

Klient je v zafizeni od roku 2007. Na nové prostiedi si obtizné zvykal, protoze ce-
lou dobu zil v rodinném zazemi. Byl zde umistén po timrti otce. Klient je rad ve spolecnos-

ti druhych, ale 1 pfitom byva pasivni, pozoruje ostatni, sdm se do hry nezapoji.

Ma rad vychazky do pfirody, kulturni akce, rad poslouchd hudbu. VétSinu volného casu

travi na klubovné, nebo v herné, kde sleduje rizné serialy a filmy v televizi.

Klient mluvi velmi malo, spiSe opakuje kratkd slova po né¢kom, kdo na néj pravé hovofi.
Na své jméno reaguje, rozumi jednoduchym vétdm a pokynim (podej, odnes, oblec se).
Rad si také prohlizi slozku se svymi fotografiemi a opakuje po pracovnikovi, kdo nebo co
je na fotkach. Klient si sam nefekne, pokud néco chce, takZe se mu béhem dne nabizi rizné

¢innosti, zajmové aktivity, vychazky. Odpovi bud’ ,,jo” nebo ,,nee”. Klient dava nezajem
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najevo odstréenim véci od sebe, zaviranim o¢i se slovnim doprovodem ,,nee*. Je dobré na

néj vyvijet tlak, nenutit mu ¢innost, véc, zkusit nabidnout pozdéji.

Klient zvlada jednoduch¢ ulohy (navlékani koralkii, umi drzet pastelku a za fyzické pomoci
nakresli ¢aru, stavi véze z kostek). Nedokaze se vSak delsi dobu soustiedit, ¢innost odstréi
a zavie o¢i. Odménou pro klienta je slovni pochvala provazena sladkosti. Je nutna neustala
podpora a motivace za kazdy zvladnuty vykon, je nutné, aby byl klient motivovan, nikoliv

nucen. Radost proziva ismévem, pobihanim s ostatnimi, pobrukovanim.

V zafizeni se pohybuje vétSinou pomoci pracovnika. Je ale potieba slovniho vybidnuti,
Casto totiz na uréené misto nedojde, zlistane stat na misté a stoji, dokud ho n¢kdo nevybid-

ne. Venku se pohybuje pouze v doprovodu pracovnika a rad se drzi za ruku.

Pfi hygiené je nutna kompletni péce, klient si umyva se slovni vyzvou pouze ruce. Nema
zuby, pouziva ustni vodu a za asistence pracovnika si nalije spravné mnozstvi. Klient si na
toaletu sdm nezajde, proto je n€kolikrat za den vysazovan zhruba 10-15min. na WC. Pti

stravovani musi byt klient vybizen k jidlu, zapomina se a neji. Obléka se s dopomoci.
Viastni pozorovani

Velmi malo aktivni, slaba spoluprace pii aktivitach. Neustalé pobizeni, nutna od-
ména za kazdou aktivitu. Psychicky strada, cizi prostiedi. Vyhledava samotu, individualista
Vv kolektivu. Vyzaduje obCasné pomazleni, chybi rodina. Radost proziva velkym tusmévem.
Pii vzteku vétSinou zaviral oci a fikal ,,nee®. Motivaci pro klienta je slovni pochvala popf.

sladkost.

4.11.1 Kli¢ovy pracovnik J. a O. a klient P.
Kli¢ovy pracovnik J. a klient P.

Pracovnika jsem jiZ také zminovala u pfedchoziho klienta, konkrétné u klienta J. U
toho klienta nebylo nic vyjime¢ného, chovani tohoto pracovnika bylo opét na stejné urovni,
ne-li horsi. Pracovnik ignoroval klienta, vénoval se kazdé jiné osobé, ktera byla pfitomna v
mistnosti. Na klienta mluvil ,,détskou feci®, nerespektoval jeho v€k. Pracovnik byl netrpé-
livy, klienta pofad popohanél a nesdé€lil mu dulezité informace, které se tykaly aktivit. Ob-
¢as to vypadalo, Ze se pracovnik vysmiva a pohrda klientem, daval najevo, ze ho prace a

komunikace s nim nebavi a unavuje.
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Kli¢ovy pracovnik O. a klient P.

Pracovnik komunikoval se vSemi klienty stejnym zptisobem. Byl trpélivy, taktni,
tolerantni, empaticky, choval se a jednal profesionalné. Na klienta se obracel, i kdyz byl
pfitomen jiny doprovod. S klientem hovofil stru¢né a srozumiteln¢, dodrzoval o¢ni kon-
takt. Sv¢é instrukce opakoval n€kolikrat, sledoval zpétnou vazbu. Sdéloval informace klien-
tovi, tak Zze jim rozumél, pfizptisoboval se schopnostem klienta. Choval se partnersky, re-

spektoval jeho vék.

4.11.2 Srovnani kli¢ového pracovnika J. s O.

Pracovnik J. zjevné dle ptistupu ke klientim nezvolil dobie svou profesni kariéru.

Pracovnik O. m¢l standardni profesiondlni piistup.
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4.12 Porovnani vSech pracovniki

V nasledujici tabulce srovnavdm veskeré pracovniky vzhledem k riznym souvislostem,

které jsem vypozorovala v komunikaci s klienty.

Tab.1. Porovnani vSech pracovnikll v urcitych situacich

s klientem béhem aktivit?

p.A. | p.H. | p.K. [p.S.|p.M. | p.S. | p.J. | p.G. | p.Z. | p.O.
Vyzadoval pracovnik zpét- | ano | ne ne | ne | ne ne | ne | ano | ano | ne
nou vazbu po klientovi?
Udrzoval pracovnik oéni ne ne ne [ano| ano | ano | ne ne ne | ano
kontakt s klientem?
Udrzoval pracovnik fyzicky | ano ne ano | ne | ano | ano | ano | ano ne ne
kontakt s klientem?
Pochopil pracovnik klien- | ano | ano | ano |ano| ne ne | ano | ano | ano | ano
tovo mentalni omezeni pfri
aktivitach?
Pfizpasobil pracovnik své | ano | ano | ano |ano| ne ne | ne | ano | ano | ano
chovani ke klientovi bé-
hem aktivit?
Komunikoval pracovnik | ano | ano | ano |ano| ne | ano | ne | ano | ano | ano
profesionalnim pfistupem
ke klientovi?
Zadal pracovnik aktivity | ano | ano | ano |[ano| ne | ano | ne | ano | ano | ano
tak, ze klient porozumeél
pozadavkim?
Motivoval a pochvalilpra- | Ne | ano | ano [ano| ne | ano | ano | ano | ne | ano
covnik klienta?
Komunikoval pracovnik | ano | ne | ano |[ano| ne | ano | ne | ano | ano | ano

Z tabulky je patrné ze, vétSina pracovnikid se chova, komunikuje a pracuje s klientem tak
dobie, Ze klient porozumi v§emu, co po ném pracovnim zada. U mnoha pracovnikt je také
komunikace na trovni, tzn., Ze maji profesionalni piistup ke klientovi a reakce klientt je
odpovidajici pozadavkiim pracovnikii. Slovni motivace, pochvala a mluva byvaji taktéz

podporou pro klienta. Déle je patrné, Ze polovina pracovnikd dava piednost o¢nimu kon-
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taktu a druha polovina zase fyzickému kontaktu. Néktefi klienti si dokonce vyzaduji jako
motivaci fyzicky kontakt. Jediné negativum vyplyva ze zpétné vazby, kterou vétSina pra-

covnikl nevyzaduje.
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DISKUZE ZAVERU

Bakalarska prace je zaméfena na komunikaci s pacientem s komunika¢nimi obtize-
mi. Na toto téma jsem uskuteénila vyzkum v Bruntalském zafizeni SAGAPO s klienty,
S primarné¢ mentalnim postizenim, pfidruzenymi vadami, nebo poruchami autistického
spektra. Zatizeni se zaméiuje na specidlni pedagogiku a socidlni terapeutickou préci
s détmi a dospé€lymi, ktefi vyzaduji individualni pfistup. Vyzkum byl proveden kvalitativni
metodou pomoci pozorovani. Pozorovala jsem Sest klienti a jejich potfeby, projevy a to
Vv oblastech komunikace, zptisobu a formy komunikace, techniku dorozumivéni. Jaké jsou
jejich typické projevy, zvyky, z ¢eho ma nejvétsi radost a co jej naopak roz¢ili. Motivace a
schopnosti, zptisoby plnéni riznych aktivit. Dorozumivani se s pracovnikem. Co je pro
Klienta typické, jestli ma rad spolecnost, jaké ¢innosti a aktivity rad déla, co zvlada sam a

Vv jakych oblastech je potieba dopomoc a podpora sobésta¢nosti klienta.

Vysledek 1: Srovnani pracovnika A. H.

Rozdil je dan konkrétnim piistupem ke klientovi. Pracovnik A. uptednostituje ko-
munikaci, udrzuje o¢ni kontakt. Pracovnik H. se vénuje manudlni praci s klientem, ocni
kontakt neni tak intenzivni, vice vyuziva kontaktu fyzického, pomaha klientovi pti pracov-

nich ¢innostech. Oba pracovnici jsou trpélivi, profesionalové.

Vysledek 2: Srovnani pracovnika S. a K.

Oba pracovnici, patii mezi velmi oblibené u tohoto klienta. Jejich hlas, pfitomnost
u klienta vyvolava nadSeni a radost, které jsou motorem pro praci s nim. I kdyz klient ne-
komunikuje, dokaze diky pfistupu pracovnika S. udrzet kratkou pozornost a ihned vyjadrit
svllj zdjem a emoce. Pracovnik K. kromé pochval pouziva 1 konkrétni uchopitelnou po-

chvalu, a to projizd’ku autem, ktera je pro klienta motivaci pro dalsi vzajemnou spolupraci.

Vysledek 3: Srovnani pracovnika M. a S.

Srovnéni obou pracovniki je v tomto piipad¢ jednoznacné. Pracovnik M. ve svém
piistupu netolerantni k postizeni klienta, voli nevhodné piistupy, absence trpélivosti. Mlize
byt dusledkem kratké praxe s timto klientem, osobnimi problémy, snahou zaujmout svou
praci s klientem pfi procesu pozorovani. Komunikaci dle laického pohledu byla neprofesi-
onalni. Pracovnik S. komunikaci s klientem fidil dle daného programu, klientem nepfijaté-

ho, nasledkem ¢&ehoz byl zachvat zufivosti. V chovani klienta se jedna o standardni chova-
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ni, ma pfitomnost v procesu pozorovani nebyla pti¢inou chybné komunikace s klientem ani

jeho zachvatu.

Vysledek 4. Srovnani pracovnika J. a G.

Pracovnika J. nelze hodnotit, pouziva standardni postupy, které ma klient zazité.
Jeho role je dohlizeci, zadava tkoly, které klient zna a velmi dobie zvlada. Klient nepotie-
buje zadnou asistenci, zcela chybi komunikace. Toto chovani hodnotim jako velmi nepro-
fesionalni. Pracovnik G. vyuzival vSech prostiedkli pro navazani kontaktu, aktivni komu-

nikace a hlavné ocenéni slovni doprovazené ismévem a dotekem.

Vysledek 5. Srovnani pracovnika A. a Z.

Oba pracovnici A. i Z. jsou v praci se svymi klienty velmi peélivi. PIn& respektuji
handicap klienta a pfi préci s nim voli pevna pravidla tak, aby klient nebyl vyveden ze své

psychické rovnovahy. Piistup obou pracovniki hodnotim jako profesionalni.

Vysledek 6. Srovnani pracovnika J. a O.

Pracovnik J. zjevné dle ptistupu ke klientim nezvolil dobie svou profesni kariéru,
své poslani. Pracovnika O. vyuzival vSechny standardni metody préce s klientem, jeho pfi-

stup hodnotim jako profesionalni.

Vvsledek 7. Porovnani v§ech pracovniki

Z tabulky je patrné Ze, vétSina pracovnikli se chovd, komunikuje a pracuje
s klientem tak dobfe, ze klient porozumi v§emu, co po ném pracovnim Zada. U mnoha pra-
covnikl je také komunikace na urovni, tzn., Ze maji profesionalni ptistup ke klientovi a
reakce klientll je odpovidajici pozadavkim pracovnikil. Slovni motivace, pochvala a mluva
byvaji taktéz podporou pro klienta. Dale je patrné, Ze polovina pracovnikli dava ptfednost
ofnimu kontaktu a druha polovina zase fyzickému kontaktu. Néktefi klienti si dokonce
vyzaduji jako motivaci fyzicky kontakt. Jediné negativum vyplyva ze zpétné vazby, kterou
vétsina pracovnikil nevyzaduje.
Navrh FeSeni:

Provedenym Setfeni bylo zjisténo, ze komunikace s klientem s komunika¢nimi obti-
Zemi je na urovni, u n¢kterych pracovnikti také pod urovni. Tito klienti v zatizeni pobyvaji
a dale zfejmé 1 budou. Je tedy dilezité, aby se s nimi pracovnici dokazali domluvit a nevy-

hybali se komunikaci s nimi, zejména pokud je divodem neznalost konkrétnich technik
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komunikace s postizenymi klienty. Pozorovani ukazalo mensi nedostatky ve znalostech
pracovnikli vici komunikacnim potfebdm klientl. Pro doplnéni nedostatkti, chybéjicich
v komunikaci s klienty bych doporucila ucast pracovniki na vzdélavacich aktivitach, zamé-
fenych na komunikaéni dovednosti. Dale se mi jevi jako vhodné, zatfazovani takto zaméte-
nych kurzii do osnov vzdélavani téchto pracovnikli ve vzdélavacich institucich. V rdmci
studia by méli cCastéji navstévovat podobna zafizeni, ucit se prakticky komunikovat
s klienty se zdravotnim postiZzenim, sami kreativné vymyslet nové postupy a techniky. Vy-
stupem mé bakalarské prace je poster s nazvem ,,Nebojte se s nami komunikovat®, jehoz

obsahem jsou doporuc¢eni komunikace s pacienty s komunikac¢nimi obtizemi. (Pfiloha P1)
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ZAVER
V bakalafské praci je zpracovana problematika komunikace s pacientem

s komunika¢nimi obtizemi. Jsou zde analyzovany mozZnosti a doporuceni komunikace pra-

covniku s klienty. Doporuceni jsem pouzila také jako sviij vystup své bakalaiské prace.

Bakalafska prace se sklada z Casti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je rozd€lena na 3
¢asti. Prvni c¢ast se zabyva komunikaci obecné€, druha ¢ast komunikaci v oSetfovatelstvi a
treti ¢ast komunikaci se specifickymi skupinami pacientli. V praktické ¢asti rozebirdm vy-
sledky vyzkumného Setfeni, které probihalo v zafizeni SAGAPO v Bruntale. K vyzkumu
byla pouzita metoda kvalitativni, pomoci pozorovani. Celkem se pozorovani zcastnilo 6
klientt a 10 pracovnikl. V zavéru vyzkumného pozorovani jsou shrnuty a vyhodnoceny
ziskané informace zkoumani a dosaZenych cilii. Cile byly dosaZeny. Bylo zjisténo, Ze neni
velky problém pii komunikaci s klienty, ale spiSe slaby zajem pracovnikid komunikovat
s klienty. Vétsina pracovnikli se komunikace s klienty vyhyba. Nekteti pracovnici nemaji
dostate¢né znalosti v oblasti komunikace s klienty, obzvlasté s témi, co nekomunikuji. Vy-
stupem m¢ bakalatské prace bude poster s nazvem ,,Nebojte se s ndmi komunikovat®, jehoz

obsahem bude doporuc¢eni komunikace s pacienty s komunikac¢nimi obtiZzemi. (Pfiloha P1)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Napt.  Napiiklad

Apod. A podobn¢

C. Cislo

Tzn.  To znamena

Popt.  Poptipadé
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. — Linearni proces

Obr. 2. — Interakéni proces

Obr. 3. - Transakéni proces

Obr. 4. - Komunika¢ni model
Obr. 5. — Tydenni plan klienta K.

Obr. 7. - Globalni &teni
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SEZNAM TABULEK

Tab.1. Porovnani vSech pracovnikll v urcitych situacich

N«

p.A. | p.H. | p.K. |p.S.| p.M. | p.S. | p.J. | p.G. | p. p.O.

Vyzadoval pracovnik zpét- | ano ne ne ne ne ne ne | ano | ano ne

nou vazbu po klientovi?

Udrzoval pracovnik o€ni ne ne ne |ano| ano | ano ne ne ne ano

kontakt s klientem?

Udrzoval pracovnik fyzicky | ano ne ano | ne | ano | ano | ano | ano ne ne

kontakt s klientem?

Pochopil pracovnik klien- | gno | ano | ano |ano| ne ne | ano | ano | ano | ano
tovo mentalni omezeni pfi

aktivitach?

Pfizpasobil pracovnik své | gno | ano | ano |ano| ne ne ne | ano | ano | ano
chovani ke klientovi bé-

hem aktivit?

Komunikoval pracovnik ano | ano | ano |ano| ne | ano | ne | ano | ano | ano
profesionalnim pfistupem

ke klientovi?

Zadal pracovnik aktivity | ano | ano | ano |[ano| ne | ano | ne | ano | ano | ano
tak, ze klient rozumél po-

zadavkim?

Motivoval a pochvalil pra- ne ano ano | ano ne ano | ano | ano ne ano

covnik klienta?

Komunikoval pracovnik ano ne ano |ano| ne ano ne ano | ano | ano

s klientem béhem aktivit?
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SEZNAM PRILOH
,NEBOJTE SE S NAMI KOMUNIKOVAT*

Poster: Doporu¢eni komunikace pro sestry s pacienty s komunika¢nimi obtiZemi.



PRILOHA P I: POSTER: ,NEBOJTE SE S NAMI KOMINIKOVAT*

obrazky, pouziva pantomimu, jednoduché
predméty.

Dalezité pfi komunikaci je vylouéeni rudivych
elementd—hluk radia, televize, verbalni ko-
munikace v okoli. Opakované se ujidtuje o
skute&nosti, Ze pacient rozumi, pochvali za

Pacient se sluchovym postizenim
DOPORUCENI:

S paci se sluchovym sestra
navazuje kontakt dotykem a o&nim kontak-
[tem (s vylougenim ostrého svétla v obliceji),
pokud neznd znakovou fe¢ a nema tlumoéni-

|Pacient s mentalnim postizenim a osobnost a nemanipulo-

ikaci, ddle =%
poruchaml vat v komunikaci, déle
DOPORUCENI: byt dostatetné trpélivy a |
DuleZité je zachovat respekt k osobnosti a ke tolerantni. Mozné je i po- -
komunikaénimu projevu. Je tieba podporo- yjiti piktogramd, obraz-
vat samostatnost, a naopak neomezovat kg,

ka nebo osobu blizkou, vyuZiva neverbalni komunika.

komunikace—gesta, oblicejova mimika, za- = = z

kladni cedulky s napisy, kresli jednoduché Pacient s poruchou autistického  ztou hlasu, vyzaduje vysokou trpélivost.

I Vhodné je doplnéni neverbalnimi projevy, u|

P > déti je moiné kopirovani jejich aktivity, jejiZ

Paclent se "akovym pOStﬂen'm DOPORUCEN: prostiednictvim nas pusti do svého svéta.

DOPORUCENI: | kdyz pacienti s autismem Ziji ve svém, pro [y

S i se y sestra lje kontakt i maze| [nds nepoc svété, maji zajem ko- T |

doplnit p i v dulezité je predstavit se,| |munikovat se swym okolim. Forma verbalni e e

aby pacient védél, s kym komunikuje, sestra mdze podat i ruku (podani 4iné s poutitim jednodu- — __

\Viechny ukony spojené s vy nebo im sestra je (hlavné chych obrazka, doprovézena zvysenou inten- [

zakroky vEetné divodu bolesti). Sestra mize pacienta dop it (pfi dop nepostr-|

kuje pacienta pfed sebou, ani nevlati za sebou, vidy upozorfiuje na specifika terénu), nebo
cestu popsat, pokud neni pfili§ sloZita.

obsah sdéleni vzhledem k pouzitym meto-]
dam musi byt jasny a struény, pokud je moz-|

Hluchoslepy pacient

DOPORUCENI:
< o " no, vyuzivame v komunikaci zbytk( zraku ne-|
: o pOmEL; bo sluchu.
a lehce se dotykdme, abychom jej nevylekali,
Klidné p i pro i, vy-

zkousime rOzné metody komunikace, aby-
chom zjistili, kterou z nich pacient preferuje,

Pacient socio-kulturné znevyhodnén

DOPORUCENI:

Dulezité je, abychom vynechaly predsudky a netoleranci, co nejvice se snazily porozumét|
jazyku minoritnich skupin, verbalni projev doplnili obrazky, u cizincd také tlumoénikem, po-|
uZivali neverbalni prvky komunikace. Je tfeba peélivé naslouchat, byt partnery v komunika-
ci, a zarover respektovat tyto pacienty jako partnery.

Pacient s pohybovym a jinym télesnym postizenim
DOPORUCENI:
Velmi dalezité je pozorné i. Problémy s vyji vyzaduji ¢as a trpélivost

(mazeme poutzit obrazek, pouzit mimiku, gesta). Klademe uzaviené otazky. Pacient upou-|
tany na invalidni vozik odlidné vnima prostor kolem sebe, proto volime postoj tak, aby-
chom si vzajemné vidéli do oéi a sledovali mimiku tvafe. Neostychame se podat nebo pfi-
imout od pacienta podani ruky ¢astetné ochrnuté, tieba i protézy nebo ruky levé.

Pacient s poruchou feéi

DOPORUCENI:

Pfi verbalni komunikaci dévame volny prostor pro vyjadfeni, v Zadném pfipadé neopravu-
eme, yvoldvame pocit éch ktery by mohl vést k absenci komuni-

kace. Mizeme pozadat o zopakovéni, lépe je viak pozorné a soustifedéné naslouchat. Md-|
Zeme i dokondit sdéleni za pfedpokladu, Ze jsme dobfe pochopili sdéleni, a tak vyjadfit po-

Otazky volime V téchto pfipadech je pro nas duleZita i neverbalni ko-
munikace pacienta, ktera sdéleni doplini.

Pacienti rizného véku
DOPORUCENI:

[KOJENCI — navazat kontakt (Gsmév, broukani, zapojit rodice)

[BATOLATA — uZivat jméno ditéte, jeho slovnik, kratka sdéleni, absence direktivy
PREDSKOLNI VEK —otni kontakt, srozumitelna slova, pochvala, pouZiti kresby
ISKOLNI VEK — wyrazy détského slovniku, kresba, zapojit do diskuse o 16¢bé
DOSPIvAJICi MLADEZ — vztah k p vykani v
diskrétnost, pfipustit diskuzi, absence direktivy, respekt v soukromi

IDOSPELY — formalni osloveni, respektovat mezigeneraéni rozdily

STARS| LIDE — identitu (

enta, trpélivost v komunikaci 3

ftitul

), ochrana

X

—

Pacient svizelného typu

UZKOSTNY — nejistota, nerozhodnost, v fei pomlky, oba-
va, strach, panika

DOPORUCENI: klidna pomala komunikace, podat srozumi-
telné informace

UZKOSTNE AGRESIVNI— energicnost, odméieny, strohy

verbalni projev, ironie, kritika

DOPORUCENI: udrzeni pohledu, komunikace pomala, klidnd, vécna

INARCISTICKY— diraz na zevnéjiek, nadstandardni péce, sarkasmus

DOPORUCENI: oéni kontakt, absence poucovani, maximalni vstficnost k pacientovi
BEZOHLEDNE AGRESIVNI (asocidlni) - nepfatelsky vyraz, postoj, vulgarismy, vztahovaénost
DOPORUCENI: oéni kontakt, komunikovat pomalu, klidn&, srozumiteln&, neosobné
PEDANTICKY— ukaznény, pecliva dprava, tcta k pfedpisim, peclivost, logické mysleni
DOPORUCENI: komunikovat vécné, respekt k zasadém a hodnotam, vyutit zkusenosti
INEPRISTUPNY— neurtity vyraz, pasivita, ironie, ned(véra, odméfenost

DOPORUCENI: klidné, da ticha

inéiv



