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Uvod

Téma ,Respektovani dustojnosti osob s mentalnim postizenim
ve zdravotnickych zafizenich z pohledu doprovézejicich osob“ jsem si zvolila
na zdkladé¢ svého zaméstnani. Pracuji v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim (dadle DOZP) na pozici pracovnika piimé péce od Cervence 2017.
Cilem mé bakalarské prace je charakterizovat mentalni postiZzeni a zjistit iroven
pristupu a komunikace zdravotnického persondlu, zejména zdravotnich sester
a l¢ékart, s osobami s mentalnim postizenim.

V teoretické Casti vysvétlim pojem mentdlni postizeni, jeho etiologii,
klasifikaci a diagnostiku. Také piedstavim historii pfistupu k osobam s mentalnim
postizenim a jejich prava. Déle se zabyvam zdsadami komunikace s témito
pacienty a jejimi alternativnimi formami, které se vtomto kontextu casto
vyuzivaji. Také jsem se v jedné kapitole zaméfila na socidlni a zdravotni péci
0 osoby s mentdlnim postizenim, kde se zabyvdm terapii a péci, psychoterapii,
socialni péci, nemocnicni péci a celkové standardy péce v nemocnicich, kde
je stale nedostatecna informovanost o pfistupu k osobam s mentalnim postizenim.

V tvodu praktické casti rozebiram cil vyzkumu, metodologii, metody
zpracovani a analyzy dat. Také pfedstavim Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Sulickd, kde jsem zamé&stnana a kde jsem zpracovavala praktickou ¢ast
této prace. Po ziskani souhlasu feditelky DOZP Sulické s provedenim vyzkumu
jsem zpracovala celkem deset rozhovorti, z nichZ pét jsem zpracovala pifimo
v DOZP Sulicka, ¢tyfi rozhovory jsem zpracovala v detaSovaném pracovisti
Murgasova a jeden rozhovor v chranéném bydleni Lahovice. Tato zafizeni patii
k DOZP Sulicka a bydli v nich klienti s lehé¢im stupném postiZzeni nez v DOZP
Sulicka, a tak jsem mohla porovnat pfistup k osobdm s mentdlnim postizenim
dle stupné jejich postizeni. Rozhovory jsem provadéla stzv. doprovazejicimi
osobami, ¢imZ mam na mysli peCovatele zaméstnané v DOZP Sulicka a v jeho

pridruzenych pracovistich, kteti doprovazeji své klienty dle potieby k I1¢kafi.



TEORETICKA CAST

1 Mentalni postiZeni

Na uvod této prace bych rada nejprve vysvétlila pojem ,,mentalni
postizeni®. Néktefi autofi (napt. Cerna, Novotnd) povazuji tento pojem jako
synonymum ,mentalni retardace”, ktera je definovana MKN-10 jako ,,stav
zastaveneho nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste
porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim
v§echny slozky inteligence, to je pozmavaci, Fecové, motorické a socidlni
schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi
somatickymi nebo dusevnimi poruchami.” (MKN-10, F70-F79). Nékteti autofi
(napf. Valenta, Miiller) vnimaji mentalni postizeni jako §ir§i pojem nez oznaceni
mentéalni retardace a berou jej jako zastfeSujici termin pro sniZeni inteligence
na rozlicném etiologickém podkladé. Mentalni postizeni v tomto ptipad€ v sobé
zahrnuje jedince s 1Q niz§im nez 85, zatimco mentalni retardace zahrnuje jedince
s IQ niz§im nez 70. Pojem mentalni retardace vychézi z latinskych slov ,,mens*
(mysl) a ,,retardare” (opozdit), doslovny pieklad by tedy byl ,,opozdéni mysli*
(Plevova a Slowik, 2010). Pro ucely této prace budu pouzivat spiSe pojem
,mentalni postizeni. Také budu pouzivat slovni spojeni ,,osoba s mentalnim
postizenim®, nikoliv ,,mentdlné postizeny cloveék®™. Postizeni dané¢ho clovéka
nedefinuje, je pouze jednou z mnoha soucasti jeho osobnosti (napt. Krhutova,
2011).

1.1 Etiologie mentalniho postiZeni

Pro zpracovani této kapitoly jsem pouzila kapitolu Etiologie mentalniho
postizeni z knihy Milana Valenty z roku 2018 s ndzvem Mentélni postiZeni, jejiz
obsah povazuji z hlediska prehlednosti a aktudlnosti za nejvhodné&jsi literarni zdroj
pro zpracovani této kapitoly.

Pfi¢iny mentalniho postizeni byvaji rizné kategorizovany. Faktory

muzeme rozdélit na endogenni a exogenni, vrozené a ziskané ¢i na prenatalni,



perinatdlni a postnatalni, avsak tyto faktory se mohou rizné¢ vzajemné piekryvat.
Rozdélim je tedy dle ¢asového hlediska na prenatalni, perinatilni a postnatalni,
v nichz se objevuji i dalsi vySe zminéné faktory.

Prenatalni obdobi neboli obdobi ptfed porodem se d& povazovat jako
obdobi vyznamného plisobeni dédiénych faktord. Do téchto faktorti fadime
zejména geneticky podminéné poruchy, predevSim metabolické poruchy, jako
je naptiklad fenylketonurie, a specifické genetické poruchy — ty maji v etiologii
mentalniho postizeni vyznamné postaveni, jsou to zejména syndromy zpiisobené
zménou Vv poctu chromozomi ¢i genovou mutaci, také sem patii infekce matky.
Nejcastéjsi vrozeny syndrom je tzv. Downlv syndrom neboli trizomie
21. chromozomu, také sem fadime Angelmaniv syndrom, syndrom koci¢iho
kiiku, Edwardstiv syndrom, Klinefeltertiv syndrom, Patauiiv syndrom a spousty
dalsich. V prenatadlnim obdobi plisobi exogenni faktory, napf. rentgenové zéieni,
nevhodné léky, drogy, alkohol ¢i jiz zminéna infekce matky. Mezi infek¢ni
choroby matky, které mohou zapfiCinit vznik mentilniho postizeni u ditéte,
fadime chiipku, neStovice, syfilis, toxoplazmoézu a jiné (Valenta, 2018).

Mozné vnéjsi rizikové faktory v prenatalnim obdobi, které by mohly vést
ke vzniku mentélniho postizeni, byly vyjadieny v preventivnim desateru americké
asociace ,,The Arc of the United States®, kterd budoucim matkdm doporucuje jist
spravnou vyvazenou stravu, vyhnout se alkoholickym napojim, -chranit
se vakcinaci, skonCit skoufenim, navstivit lékafe nejméné tifi mesice
pfed planovanym otéhotnénim, navstivit genetickou poradnu, vyvarovat
se pozivani 1ékti bez ptedchozi konzultace s lékafem, vyvarovat se pusobeni
rentgenového zéreni ¢i jakymkoli infekénim nemocem a pravidelné navstévovat
svého lékare. Déle zde pusobi 1 endogenni faktory, kam fadime mutagenni vlivy,
jako je dlouhodobé hladovéni, zafeni ¢i chemické vlivy, které zplsobuji mutaci
gent €1 zmény v poctu chromozomi (Valenta, 2018; The Arc, 2018).

V perinatalnim obdobi neboli v obdobi béhem porodu a kratce po porodu
muze poskodit vyvoj centralni nervové soustavy ditéte nezvykla zatéz. Tato zatéz
muze byt napiiklad nedostatek kysliku, mechanické poSkozeni mozku,
nedonoSenost a nizkd porodni vaha ¢i nefyziologickd téZkd novorozenecka

zloutenka.



Postnatalni obdobi neboli obdobi po porodu a v pribéhu zivota lze
povazovat za obdobi mozného vlivu vice riiznych negativnich faktort. Do téchto
faktorti fadime ndhlé vnéjsi udalosti, napt. traumata CNS, dale specifické infekce,
encefalitidy, krvaceni do mozku ¢i nadorovd onemocnéni zplisobujici mozkové
1éze. Také mohou mit vliv socialni faktory, zejména deprivace, tedy dlouhodobé

neuspokojeni n€kterych zakladnich lidskych potieb (Valenta, 2018).

1.2 Klasifikace mentilniho postiZeni dle MKN-10

Stupent mentalniho postizeni se obvykle méfi standardizovanymi testy
inteligence, nékdy se ale nahrazuji Skdlami, které dokazi urcit stupen socialni
adaptace v urCitém prostiedi. Diagndéza ma odpovidat soucasnému stavu
dusevnich funkci, jelikoz se da pribézné zlepSovat. Uvedena pasma mentalniho
postizeni nemohou byt definovana s Gplnou piesnosti. Rozhodujici pro urceni
pasma mentalniho postizeni je kvalita zvlddani zivotnich narokd dané osoby
v jeho piirozeném prostiedi. Ciselné hodnoty IQ jsou uvedené jen jako orientaéni
voditka (Plevova a Slowik, 2010).

IQ neboli inteligenéni kvocient je mozné definovat jako pomér mentalniho
a fyzického veéku (IQ = mentalni vek/chronologicky vek x 100) (Slowik, 2007).

Stupné mentalniho postiZzeni rozdélujeme na:

Lehka mentalni retardace (F 70)

Vyse 1Q je v rozmezi 50-69. Je nejcastéjsi, tvoii asi 80% podil osob
s mentalnim postizenim. Casto se diagnostikuje az ve §kolnim véku. Osoby
s timto typem retardace maji obtize pii Skolni vyuce, Casto se vyuci v prakticky
zaméefenych oborech ¢i se zau¢i do jednoduchych zaméstnani. Pii dostatecné

socialni opote v dospé€losti dosahuji témét uplné samostatnosti (Plevova a Slowik,

2010).

Stredni mentalni retardace (F 71)

Vyse 1Q je v rozmezi 35-49. Osoby se stfedné t€zkou mentalni retardaci
jsou v détstvi znacné vyvojove opozdeny, vétSinou je zachyceno jiz v kojeneckém

obdobi, nejpozdé€ji v batolecim. V pribehu détstvi si osoby stimto typem



retardace osvoji minimalni slovni zasobu pro zékladni dorozuméni. Cast déti
se stfedni mentalni retardaci zvladd Skolni vyuku v pomocné Skole a zvladne
se naucit zéklady Cteni, psani a pocitani. Pii kvalitni vychové zvladne byt vétSina
déti samostatna v sebeobsluze, v dospélosti se mohou uplatnit v chranénych

dilnach ¢i jiném podporovaném zaméstnani (Plevova a Slowik, 2010).

TéZka mentalni retardace (F 72)

Vyse 1Q je v rozmezi 20-34. Projevuje se potfebou neustalé podpory
apomoci. Retardace je u déti zfetelna jiz vutlém veéku. Ve vétSing
ptipadi je postizeni kombinované, je k nému pfidruzeno i postizeni sluchu, zraku
¢i postizeni pohybové. Mnoho osob s t¢zkou mentélni retardaci se nenauci nikdy
mluvit ¢i se nauci jen par jednoduchych slov. Na déti s téZkou mentalni retardaci
se vztahuje povinnost $kolni dochazky, byvaji zatazovany do tzv. rehabilita¢nich
tifid pomocnych Skol. Takto kvalitné vedené déti byvaji klidnéjsi, maji méné
problémi v chovani a v dospélém véku byvaji zarazeny do dil¢ich pracovnich
¢innosti (Plevova a Slowik, 2010). Tato skupina je nejcastéjSi mezi klienty

v DOZP Sulicka, a to pravé diky vySe zminéné potiebé neustalé pomoci.

Hluboka mentalni retardace (F 73)

Vyse IQ je niz8i nez 20. Osoby stimto typem retardace jsou vazné
omezeny v sebeobsluze, komunikaci a mobilité. VéEtSinou si neosvoji ani zaklady
mluvené feci. Jejich komunikace byva nejCastéji globdlni, tedy spokojenost
vyjadiuji ismévem, a naopak nespokojenost vyjadiuji placem. Déti s hlubokou
mentélni retardaci jsou také zafazovany do rehabilitacnich tfid pomocnych skol
scilem dosazeni co nejvys§iho stupné samostatnosti v dospélosti (Plevova

a Slowik, 2010).

Jina mentalni retardace (F 78)

Diagnéza se pouziva tehdy, kdy je patrné snizeni intelektové schopnosti
aje zjevna retardace, ale zjiSténi inteligence ¢i stupné postizeni neni mozné
pro pfidruzend senzorickd ¢i somatickd poSkozeni, napf. u nevidomych,

neslySicich, u osob s autismem apod. (Plevova a Slowik, 2010).



Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Tento typ retardace se pouziva, pokud je mentdlni retardace prokazéana,
ale chybi dostatek informaci pro zafazeni osoby do jedné z piedchozich kategorii

(Slowik, 2007).

1.3 Diagnostika mentalniho postiZeni

Diagnostika mentalniho postiZzeni je dlouhodoby proces, béhem kterého
absolvuje jedinec velké mnozstvi riznych vySetfeni. Ke stanoveni diagnézy
mentalniho postizeni vyuzivame psychologické vySetfeni kognitivnich funkci
(intelektové, pamétoveé, exekutivni, vyvojové a jiné Skaly), posuzujeme adaptivni
chovani jedince a hodnotime miru zvladani béznych sociokulturnich naroki. M¢l
by byt proveden i podrobnéj$i neuropsychologicky rozbor a samoziejmosti
je podrobnd anamnéza zaméfend na socialni prostfedi, vztahy a dosavadni
vyvojové tempo (Valenta, 2018).

Vyznamnou c¢ast psychologického vySetfeni tvofi standardizované testy
inteligence (IQ testy). Inteligenéni kvocient je vypocitavan pomérem mezi vékem
mentalnim (pomoci testovych uloh) a vékem kalenddinim a tento vysledek
je vynasoben stem. Stanoveni inteligenéniho kvocientu informuje o celkové
rozumové Grovni daného jedince (Svarcova, 2011).

Vysledna vysSe IQ je relevantni inteligenci pouze v ptipade, ze dité
je motivované a soustfedéné na praci a vysledek nevykazuje vyznamné
nerovnomérnosti. Pokud se vyznamné rozdily vyskytuji, je tfeba zjistit pficinu
selhani a porovnat vysledky s anamnézou a ostatnimi vysledky (Valenta, 2018).
Také je velmi dulezité zjistit matefsky jazyk osoby, kterou diagnostikujeme
a v daném jazyce test provadet. Napiiklad v Americe v roce 1970 probéhl soudni
ptipad, kdy Spanélsky mluvici studentce Diané diagnostikovali mentalni retardaci
na zakladé 1Q testu v anglickém jazyce (Taylor, 2005).

Je prokdzéano, ze v pribehu casu se mohou snizen¢ hodnoty 1Q a socidlni
pfizplsobivost pomoci pravidelného cviceni a diislednou rehabilitaci zlepSovat.
Je nutné, aby tedy stanovend diagnéza odpovidala souc¢asnému stavu dusevnich

funkci (Plevova a Slowik, 2010).



,Dosud nejpouzivanéjsi metodou pro hodnoceni adaptability deti
i dospéelych s mentdalnim postizenim je Vinelandska Skdla socialni zralosti
zamérend na mapovani celkové sobéstacnosti, sobéstacnosti v jidle, pri oblékani,
na samostatnost, zamestnani, komunikaci, motoriku, socialni zaclenéni (pri hie)
(Valenta, 2018, str. 47). Jinou pouzivanou Skalou je Giinsburgova skéala, kterad
sleduje a hodnoti samostatnost, socializaci, komunikaci a zaméstnani (Valenta,
2018).

Vysetteni a diagnostikovani déti s mentalnim postizenim by méli provadét
jen zkuSeni a kvalifikovani pracovnici na specializovanych pracovistich, jelikoz
je nezbytné¢ nutné, aby diagnostika byla velmi komplexni a pfesna. Diagndza
mentélni retardace je velice zdvazna a vyrazné ovliviiuje dalsi Zivot ditéte a celé
jeho rodiny (Svarcova, 2011). Na diagnostice se podili psycholog a specialni
pedagog. Psycholog provadi diferencialni diagnostiku, kdy rozeznava mentalni
retardaci od mentalni retardace zapfi¢inéné deprivaci €i jinym postizenim.
Psycholog by mél mapovat vyvojovy deficit a specialni pedagog by mél objevovat
a zkoumat pozitivni stranky osobnosti klienta a ty dale stimulovat (Valenta,

2018).

1.4 Historie pristupu k osobam se zdravotnim postiZenim

Lidé s jakymkoliv zdravotnim postiZzenim, tedy vcetné¢ mentéalniho, byli
soucasti lidské spolecnosti od nejstarSich dob a Casto zaujimali misto na okraji
spolecnosti (Kelnarova a kol., 2016). Nejstars$i zminka o mentalnim postiZeni byla
nalezena v Thébském papyru z roku 1552 pred Kristem (Vagnerova, 2012).

Dle Sovaka (1980) se c¢leni historickd stadia na represi, zotro¢ovani,
charitativni pfistup, renesancni a humanisticky pfistup, rehabilitaci, prevenci
a integraci.

Ve stadiu represe, které bylo napiiklad v obdobi starovéku, byli lidé
se zdravotnim postizenim casto likvidovani, napfiklad déti, které nezvladaly
tvrdou vojenskou vychovu ve Sparté. Rimané déti topili ¢i odkladali na rizna
mista. Od 5. stoleti vznikaly Spitdly pii klasterech, kde osoby s mentdlnim

postizenim mohly bydlet (Kelnarova a kol., 2016). Likvidace déti se zdravotnim



postizenim probihala mimochodem také mezi lety 1939-1945, kdy bylo
zavrazdéno 200-250 tisic osob se zdravotnim postizenim. V nacistickém Némecku
vznikla Akce T4, coz byl tajny program s cilem vyvrazdit osoby s postizenim
(Ryan, 2002).

Ve stadiu zotrocovani byli jedinci se zdravotnim postizenim zotroovani
a zneuzivani k tvrdé fyzické praci.

Ke stadiu charitativniho pfistupu dochéazelo srozvojem kiestanstvi
v Evropé, bylo podminéno kiestanskym milosrdenstvim a zakladni normou
pro vzajemny vztah mezi lidmi ,,Miluj blizniho svého jako sebe sama®. Toto
stadium je typické pro obdobi stfedovéku a péce byla poskytovana zejména
prostfednictvim feholnich fadi. Toto obdobi I1ze nazvat pocatkem péce o jedince
s postizenim. AvSak i1 pro toto obdobi stale pfetrvavalo vyuzivani osob
s postizenim jako zdroje zabavy.

Renesan¢ni a humanisticky pfistup byl typicky komplexnim pojetim péce,
které vychéazelo z vé€deckych poznatkll orientovanych na c¢lovéka. Vyznamnou
osobnosti tohoto obdobi je Jan Amos Komensky, pedagog a filozof, ktery
prosazoval rozvoj schopnosti vSech déti vhodné vedenou vychovou a odmital
vykonévani fyzickych tresti.

V 17. stoleti vznikaly $pitdly a internani budovy, ¢i osoby s mentalnim
postizenim umist'ovali do véznic spolu s vézni nebo do nemocnic s nemocnymi.

Stadium pfistupu zaméfeného na rehabilitace v obdobi pielomu
19. a 20. stoleti se zaméfuje na proces vychovné-vzdelavaci u osob s postizenim
a zacala vznikat specializovand Ustavni zafizeni. Vyznamnou osobnosti u nas byl
Karel Slavoj Amerling (1807-1884), ktery se zabyval mentalnim postizenim
azalozil prvni tustav v Ceské republice snidzvem Emestinum, kde byly
vychovavany a vyu€ovany osoby s mentalnim postizenim. Dal§i vyznamnou
osobnosti byl 1ékat Karel Hefort, ktery rozebral pojem slabomyslnost, také jeji
typy, stupné a piiciny. Zacatkem 20. stoleti se rozvijely pomocné skoly
(Kelnarova a kol., 2016).

Stadium prevence ve druhé poloving 20. stoleti bylo zaméfené na prevenci

vzniku postizeni, kam patfila také prevence jiz v prenatalnim stavu.



Posledni je stadium integrace, které je izce spojeno se stadiem prevence.
Jeho cilem je zaclenéni osob s postizenim do spolecnosti, coz bylo ze zacatku
nepochopeno ze strany spolecnosti (Kelnarova a kol., 2016).

V soucasné dob¢ se prosazuje piistup inkluzivni, ktery zahrnuje pfirozené
zaClenovani osob s postizenim do spole¢nosti a spolecnou vychovu a vzdélani
s ostatnimi jedinci, pro vSechny bez rozdilu (Kelnarové a kol., 2016). Rozdil mezi
integraci a inkluzi je takovy, Ze integrace se zamétfuje pouze na potieby osob
se specialnimi potiebami, zato inkluze se zamétfuje na potfeby vSech. Chce,
aby zavedend specialni opatieni vyhovovala jak osobam s mentadlnim postizenim,
tak osobam bez postizeni. Tento pfistup je pro osoby s mentidlnim postizenim
velmi pfinosny, nau¢i se od spoluzdki mnoha zpiisobiim socidlniho chovéni,
mohou podpofit svou nezavislost a zvysit si sebevédomi. M4 to i1 néjaka negativa,
hlavnim je asi pro osobu s mentalnim postizenim uvédoméni si svého handicapu
ve spoleCnosti ,,zdravych® déti, to mize vést k frustraci jedince. Je ale stejné
pfinosny i pro ostatni ¢leny spolecnosti, jelikoZ se mohou naucit empatii, veétsi

toleranci a pomoci slabsim (Maresova, 2017).

1.5 Prava osob s mentalnim postiZenim

Lidska prava jsou jednim ze zakladnich pilith vSech modernich
demokratickych spolec¢nosti. Lidska prava jsou osobdm s mentalnim postizenim
garantovana Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (déle
,,Umluva“), kter4 se stala soucasti pravniho fadu CR po své ratifikaci v roce 2009.
Umluva sice nevytvaii zadna nova prava, ale upravuje existujici prava, aby se dala
aplikovat na specifickou situaci osob se zdravotnim postizenim. Naptiklad
se jedna o pravo na rovnost pfed zdkonem, pravo na Zivot, pravo na piistupnost
prostfedi a informaci, dale prdvo na svobodu a osobni bezpecnost, vzdélavani,
svobodu pohybu, respektovani soukromi, zdravi, zaméstnavani a podobné.
Umluva se fidi principy respektovani lidské dastojnosti a nezavislosti,
nediskriminace, plného zapojeni do spole¢nosti, respektovani odliSnosti a rovnost
prilezitosti, také se fidi rovnopravnosti muzi a Zen, piistupnosti a respektovanim
rozvijejicich se schopnosti déti a jejich prava na zachovani identity (Umluva

o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006).
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Zakladni prava a svobody jsou garantovany vSem ob¢anim Ceské
republiky a ¢lovék s mentdlnim postizenim ma stejna prava jako bézny obcan
bez postizeni (Sobek a kol., 2010). Mezi zékladni lidska prava patii napiiklad
pravo volné se pohybovat, pravo vlastnit majetek, pravo na praci a odménu
za vykonanou préci, nebo pravo na osobni zivot a soukromi. Také ma kazdy
Clovék pravo se svobodné rozhodovat ve vsech kazdodennich zalezitostech
tykajicich se jeho osoby, véetné udélovani souhlasu s lécbou, ¢i pravo 1écbu
odmitnout (Sobek, 2007).

Kromé téchto zakladnich prav mé osoba s mentalnim postizenim také fadu
dalsich prav, jako naptiklad pravo na poskytnuti zdravotni péce, pravo na sluzby
poskytované ufadem prace, pravo na socidlni sluzbu a jiné. Osoby s mentalnim
postizenim jsou velmi rizikova skupina z hlediska poruSovéani prav, jelikoz
nedokézi vzdy vyhodnotit danou situaci spravné a nedokazi se pfili§ branit, jsou
zvyklé se ostatnim podiizovat (Sobek a kol., 2010).

Zamé&iim se na pravo na distojné zachazeni. Clanek 10 Listiny zékladnich
prav a svobod zni: ,, Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost,
osobni Cest, dobrda povést a chraneno jeho jméno.” (2/1993 Sb., Listina
zakladnich prav a svobod). Pti diistojném zachéazeni je velmi dulezité zachazeni
piimétené k véku jedince. Dospéli jedinci s mentdlnim postiZenim jsou Casto
stavéni do role ditéte, lidé pfi komunikaci s témito dospélymi jedinci pouzivaji
zdrobnéliny ¢i rtizné prezdivky. MoZnost samostatného rozhodnuti oslovovani
¢1 volba vzajemného vykéni nebo tykani je projevem respektu. Piiméfené k véku
bychom také méli volit zafizeni pokoje osob s mentdlnim postizenim. Détské
hracky ¢i obrazky nejsou pfiméfené dospélému veéku. Také o zélezitostech
v oblasti osobni hygieny a oblékani by mél mit uzivatel moznost sdm rozhodovat,
jako napftiklad kdy se bude koupat, kdo mu bude ptipadné pomahat s hygienou
a také mit dostatek soukromi pti hygien¢ (Sobek a kol., 2010).

Rada osob s mentalnim postizenim, zejména s t&z§imi formami mentalniho
postiZzeni jsou omezeny ve svépravnosti. To vSak neznamend, Ze jsou zbaveni
svych lidskych prav. ,, K omezeni svépravnosti lze pristoupit jen v zajmu clovéka,
jehoz se to tyka, po jeho zhlédnuti a s plnym uzndvanim jeho prav a jeho osobni

jedinecnosti. Pritom musi byt dukladné vzaty v uvahu rozsah i stupen
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neschopnosti cloveka postarat se o vlastni zalezitosti.* (89/2012 Sb. Zakon
obCansky zakonik, § 55 Omezeni svépravnosti). Mezi pravni Ukony, které
po omezeni svépravnosti osoby s mentalnim postizenim nemohou provadét patii
naptiklad uzavirani smluv, uzavirani manzelstvi, ndkup a prodej majetku ¢i jiné
nakladani s financnimi prostiedky. Tyto zdkazy mohou ovlivnit lidskd prava,
napiiklad osobni svobodu. Cilem téchto omezeni v oblasti pravnich tkont
je ochrana dané osoby a jejich prav pred zneuzitim (Sobek a kol., 2010).

Za osobu s omezenou svépravnosti jedna soudem stanoveny opatrovnik.
Opatrovnikem mize byt pfibuzny osoby s mentalnim postizenim ¢i jind vhodna
osoba, pfipadné muize soud stanovit opatrovnikem obec, ve které ma dana osoba
trvaly pobyt. Ukolem opatrovnika je provadét pravni ukony za osobu omezenou
¢izbavenou svépravnosti. Opatrovnik by mél vychazet ze z4ma svého
opatrovance, znat jeho potfeby a respektovat jeho nazory. Kompetence
opatrovnikli se tyka pouze pravnich ukond, jejich funkce neznamend pievzeti
odpovédnosti za zivot nebo jednani zastoupené osoby. ObtiZze s dorozumivanim
osoby s mentalnim postizenim neni samo o sobé divodem k omezeni svépravnosti
(Sobek a kol., 2010; Zakon ¢. 89/2012 Sb.). Zdravotnicky pracovnik je povinen
zjiStovat nazor pacienta s omezenou svépravnosti, nemoznost zjisténi nazoru
¢i pfani pacienta nelze odiivodnit tim, Ze jde o pacienta s mentadlnim postizenim.
Takovym argumentem by doslo k popfeni principu vyjadieného v paragrafu 35
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb., §35).

V tomto zékonu jsou také vyjadfena prava pacientl, kde je uvedeno
v paragrafu 28, Ze poskytnuti zdravotnich sluzeb lze pouze po svobodném
a informovaném souhlasu pacienta. Tento zakon také ujasiiuje, Ze pacient ma
pravo na poskytnuti zdravotni péce na odborné Urovni, ma pravo na dustojné
zachazeni a uctu pii poskytovani péce. Pokud ma pacient omezenou svépravnost,
ma pravo na neustalou pfitomnost jeho opatrovnika (zakon ¢. 372/2011 Sb., §28).
Pacient musi s poskytnutim zdravotnich sluzeb souhlasit bez natlaku
a informovan¢ (zakon ¢. 372/2011 Sb., §34).

V paragrafu 30 téhoz zékona je vyjadieno, ze pokud ma pacient
komunikacni problémy, ma pravo na dorozumivani se pro néj srozumitelnym

zpiisobem a na pouzivani dorozumivacich prostfedkd, které mu vyhovuji. Také
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maji pacienti se zdravotnim postizenim, ktefi vyuzivaji psa se specidlnim
vycvikem, pravo na pfitomnost psa u sebe (zdkon ¢. 372/2011 Sb. §30). Pokud
poskytovatel zdravotnich sluzeb pacientovi tato prava neumozni, dopusti
se prestupku (zékon ¢. 372/2011 Sb., §117).

Existuji také rtzné organizace, které héji zdjmy lidi se zdravotnim
postizenim, napiiklad Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, coZ
je nejvetsi organizace tohoto typu, ktera spolupracuje s organy statni spravy
a mezinarodnimi organizacemi a je hlavnim poradnim organem Vladniho vyboru
pro zdravotné postizené. Také zminim Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim CR, ktera vznikla vroce 1969 jako dobrovolna organizace rodidu,
ptibuznych a ptétel osob s mentalnim postizenim a odbornikii pracujicich s témito
lidmi a jejich rodinami. V 90. letech byl piijat Zadkon o sdruzovani obcani
¢. 83/1990 Sb., coz umoznilo budovat a provozovat vlastni Skoly a zafizeni pro

osoby s mentalnim postizenim (Svarcova, 2011).
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2 Komunikace s ¢lovékem s mentalnim postiZenim

V této kapitole rozeberu hlavné zasady komunikace s Clovékem
s mentalnim postizenim, které by mél znat kazdy. Ne vSichni jsme schopni
se dorozumivat stejnym zptisobem, a tak miizou vznikat nedorozuméni. Problém
nemusi nastat pouze u osoby s mentalnim postizenim a jeho piipadného
komunika¢niho problému, ale také u nas a nasi neznalosti jeho zptsobu

dorozumivani — naptiklad znakového jazyka (Slowik, 2010).

2.1 Zasady komunikace s ¢lovékem s mentalnim postiZenim

Zpusob komunikace s c¢lovékem s mentdlnim postizenim  zdlezi
na zavaznosti jeho postizeni, ¢lovék s mentalnim postizenim nemusi mit problém
v oblasti komunikace, avSak muZeme se setkat s naruSenou komunikaci,
predevsim v oblasti rozliSovani podobnych hlasek, artikulace a vyjadfovani.
Je tedy zasadni vybér vhodného tématu, které je piiméfené komunikacnim
dovednostem dané osoby. Také je diilezitd volba pfiméfenych komunikacnich
prosttedkli, musime se ptizpusobit slovni zdsobé, kterou dany Clovek znd. Také
sd¢lujeme informace jednoduse a pochopiteln€. Dale pii hovoru nepouzivame
ironii nebo slozité symboly, kterym by €lov€k s mentalnim postizenim nemusel
rozumét. MuZeme pouzivat alternativni zplsoby komunikace, jako jsou
piktogramy ¢i obrazky, t¢ém se budu vice vénovat v dal§i ¢asti prace. Neméné
dilezité je pozorné naslouchdni, abychom u osoby s mentdlnim postizenim
nezapficinili frustraci z neporozuméni. Je vhodné si ovéfovat porozuméni
jednoduchymi kontrolnimi otazkami.

U osob stéZkym a hlubokym mentalnim postizenim je verbélni
komunikace témét vyloucena, u osob s témito typy postizeni miZeme vyuZzit
metodu bazalniho dialogu, ktera vyuziva netradi¢ni mimoverbalni komunikacni
projevy, jako jsou pohyby o¢i, intenzitu a frekvenci dechu, neartikulované zvuky,
napéti télesného svalstva a podobné. Tato metoda je ovSem velmi ndrocna

(Slowik, 2010).
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Profesor Milan Valenta a odbornici z obcanského sdruzeni SPOLU
Olomouc vytvorili praktické rady, jak vhodné¢ komunikovat a pfistupovat k lidem
s mentalnim postizenim:

* Chovejte se k lidem s mentalnim postizenim adekvatné jejich veéku.

» Pamatujte si, Zze ne vSechny osoby s mentalnim postizenim maji problémy
v komunikaci, a ne vSichni 1lidé s komunika¢nimi problémy maji zaroven
mentalni postiZzeni.

* Vénujte Cas tomu, abyste vytvofili bezpecnou atmosféru a vybudovali
divéru.

* Je tfeba aktivné naslouchat, nepferusujte partnera v rozhovoru, udrzujte ocni
kontakt a dejte najevo, Ze mate zdjem a ochotu komunikovat.

* Pokud partnerovi Spatné rozumite, je jeho sdéleni pfili§ rychlé ¢i dlouhé,
tak jej prerusujte citlive.

* Mluvte tvaii v tvar, zfetelné, pomalu a konkrétné. Nepouzivejte slozita,
abstraktni a cizi slova ¢i ptiliS rozvita souvéti.

* Neposkytujte ptili§ mnoho informaci najednou.

» Nejprve vyuzivejte otevienych otdzek. V ptipad¢ neporozuméni ze strany
partnera mu nabidnéte vybér z nékolika moznosti.

* Dejte partnerovi vZdy dostatek ¢asu na odpoveéd’, nebojte se ticha.

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

* Pokud druhému nerozumite, zeptejte se znovu. Pokud stile nerozumite,
pozadejte ho o vysvétleni jinym zpiisobem.

* Kdyz pozornost partnera klesd, rozhovor pferuSte nebo jej ukoncete

struénym shrnutim toho, co jiz bylo fe¢eno (Vocka, 2012).
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2.2 Chyby v komunikaci s lidmi s mentalnim postiZenim

Nejcastéjsi chybou v komunikaci s ¢lovékem s mentdlnim postizenim
je hovofit s dospélym c¢lovékem jako s ditétem. Tim nerespektuji jeho dastojnost
aneprojevuji mu uctu, kterou by projevili zdravému jedinci. NejCastéji se to
projevuje tykanim, pouzivanim neadekvatnich vyrazii ¢ komunikaci
s doprovodem osoby s postizenim. Dilezité je se nechovat podrazdéné ¢i dokonce
agresivné, zpusobi to znemoznéni dal$i komunikace. Také nepouzivame
rozvétvena souveéti a trpélivé opakujeme své otazky i odpovédi klienta. Chybou
je davat mnoho informaci najednou, musime se prubézné ujiStovat, ze klient
vSemu rozumi. Také klienta v povidani nepferuSujte a nepospichejte (Valenta,
2018).

Humor mulze byt projevem prtatelského pfistupu, avSak neni vhodné
pouzivat pifi komunikaci vtipy, miize to byt povazovano za projev vysméchu
¢i disrespektu. Humor pifi komunikaci miizeme pouzit spiSe s ¢lovékem, kterého

1épe zname. Také neni vhodné humorem zleh¢ovat situaci (Bowers, 2009).

2.3 Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

Alternativni a augmentativni komunikace jsou ndhradnimi zpisoby
dorozumivéni, vyuzivané zejména u osob s mentalnim postizenim. Alternativni
komunikace vyuziva komunika¢ni systémy, pouzivané¢ jako uplnou ndhradu
mluvené feci a méa nejvetsi uplatnéni predevS§im u osob s téZkym mentalnim
postizenim. Augmentativni komunikace pomaha doplnit ¢i rozsifit jiz existujici
slovni zasobu a prohlubuje jiz existujici komunikacni schopnosti. Cilem
alternativni a augmentativni komunikace je zvySit kvalitu porozuméni feci
a usnadnit osobé s mentalnim postiZenim vyjadiovani jeho potieb (Regec, 2012).
Nejcastéji se vyuzivaji rizné obrazky, piktogramy, znakovy systém
1 kombinované systémy, jako napiiklad Makaton. Makaton kombinuje manuélni
znaky, symboly a mluvenou fe€. Lze ho vyuZzit ke znakovani kli€¢ovych slov
ve vété Ci jako prostiedek k nacviku napodobovani. Znakova zasoba je roz¢lenéna

do deviti stupnii podle kategorii a je doporu¢ovano postupovat po jednotlivych
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stupnich. Mizeme napftiklad zacit u rodiny a jidla a propracovat se az k technice
¢i povolani (Bockova, 2015).

V posledni dobé se u nas vyuziva tzv. Znak do feci, ktery ma své vyuziti
zejména u jedincu s tézSim stupném mentéalniho postizeni. Znak do feci je typem
znakované tei, kdy se verbalni projev dopliiuje znaky. Ma spoustu vyhod,
nevyzaduje vice Casu pii komunikaci, rozvoj motoriky stimuluje rozvoj feci,
je jednodussi pro déti a znak je konkrétnéjsi nez slovo.

Déle vyuzivame piktogramy, coZz jsou obrazové symboly, které
se vyuzivaji pfi komunikaci s osobami s tézSim stupném mentalniho postizeni
¢i s autismem. Vyuka piktogrami je provazena verbalni fe¢i a znakovanim,
doporucuje se piktogramy pii vyuce spojovat s fotografii ¢i pfimo s danym
pfedmétem. Piktogramy se daji pouzit k oznaceni mist, pfedmétli, k orientaci
v prostfedi ¢i dennich Cinnostech a pii vycviku riznych d&innosti. Osoba
s mentalnim postizenim musi pouzivat stejné symboly doma, ve skole i naptiklad
ve stacionafi, proto je dulezita spoluprace srodinou a vychovateli, navzajem
se informuji o pokrocich osobné ¢i prostiednictvim deniku. Uceni piktogrami lze
realizovat formou hry, existuje napiiklad piktogramové domino.

DalSimi typy obrazkové formy komunikace je VOKS neboli vyménny
obrazkovy komunikacéni systém, ¢i PCS neboli Picture communication symbols.
Tyto komunikacni systémy vyuZivaji barevné obrazky, stejn¢ jako piktogramy,
ale jsou konkrétnéjsi a realistictéjsi. VOKS je také rozdilny oproti piktogramim
v tom, zZe osoba s mentalnim postizenim obrazky pouze neukazuje, ale pfinasi je
partnerovi. Obrazky vymeénuji za oblibeny pfedmét, mize to byt naptiklad
oblibend hracka ¢i sladkost. To osobdm pfindsi pochopeni, Ze smyslem
komunikace je vyména s urcitym uUmyslem. Tento zplsob je pro osobu
s mentalnim postizenim motivujici, jelikoZz béhem uceni dostdva to, co
je predmétem jeho zaymu (Michalik, 2011).

Velmi uzitecny je komunikacni pas, ktery u sebe miize ¢lovék s poruchou
komunikace nosit a je vhodny naptiklad v pfipadé pobytu v nemocnici. V pase
se personal docte dulezité informace, které jim neni pacient schopen sam sdélit
amuize jim pomoci s komunikaci a uspokojeni jeho potieb (Regec, 2012).

Komunikaéni pasy hojné vyuzivame v DOZP Sulicka, kazdy klient ma svij
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komunikacni pas, ktery ssebou doprovazejici osoby nosi do zdravotnickych
zafizeni. Ukédzku komunikacniho pasu klienta z DOZP Sulickd jsem vlozila
do ptilohy, viz ptiloha ¢. 1.

Mezi hlavni vyhody AAK se povazuje snizeni frustrace z nepochopeni
a pasivity osob s postizenim. Clovék pouzivajici metody AAK ma také moZnost
se pomoci téchto metod jednoduSe samostatné rozhodovat a prohlubovat své
komunika¢ni dovednosti. AAK ma také své nevyhody, tou nejvétsi je pomérné

nizka spolecenska vyuzitelnost (Regec, 2012).
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3 Zdravotni a socialni péce o osoby s mentalnim
postizenim v CR

3.1 Terapie a péce o osoby s mentalnim postiZenim

Na zacatek této kapitoly je dilezité zminit, ze mentalni postizeni miize byt
vrozené, narozdil tfeba od demence, kterd vznika pozdéji a schopnosti, které jiz
jedinec ma, ubyvaji. Mentélni postizeni je také trvalé a nelze ho vylécit, avSak
je mozné pomoci vychovnych, vyukovych a terapeutickych vlivli pozorovat urcita
zlepSeni (Vagnerova, 2012).

Primarni 1€katska péce o osoby s mentalnim postizenim by méla zahrnovat
kontinuitu péce, vedeni dokumentace o 1¢cbé, rutinni prohlidky, a porozuméni
jedineénym zdravotnim a behaviordlnim poruchdm, které jsou spojené
s mentalnim postizenim. Nékteré zdravotni otazky jsou cCasto prehlizeny, jako
napfiklad sexualita, sexualné pienosné nemoci ¢i rizna rozhodnuti na konci zivota
(Prater, 2006).

Péce o osoby s mentalnim postizenim je v idedlnim piipadé zajisténa
rodinou v prostiedi jejich domova. Pokud rodina pé¢i nezvlada, je mozné vyuzit
pecovatelské sluzby, denni stacionafe ¢i domovy specialné urené pro osoby
se zdravotnim postizenim. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou
podavany 50-90 % klientt psychiatrické medikamenty. Nejhojnéji zastoupena
je skupina neuroleptik, tyto léky tlumi psychickou vykonnost klienta a prohlubuji
jeho apatii a jsou indikovéana k tlumeni agrese. Déle jsou také hojné zastoupeny
skupiny antidepresiv, anxiolytik a thymoprofylaktik. Thymoprofylaktika
se podavaji ke zvladani agrese a sebepoSkozovani klienta, aniz by zpiisoboval

utlum ¢i ospalost (Michalik, 2011).

3.1.1 Psychoterapie

Jesté¢ nedavno bylo v terapeutické praxi mentdlni postizeni brano jako
kontraindikace pouziti terapeutickych technik, jelikoz se ptredpokladal omezeny
intelekt a nedostate¢nd schopnost introspekce pro zdafeny prubéh terapie. Avsak
zacaly se objevovat prtiklady dobré praxe, kdy se psychoterapie u osob

s mentalnim postizenim prosadila a méla dobré vysledky. Argument,
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ze psychoterapie neni vhodna pro osoby s mentalnim postizenim, se prokazal jen
u nejtézsich forem mentalniho postizeni. I pro dité s mentalnim postizenim muize
byt velmi prospéSnd psychoterapie, zejména skupinova terapie, ktera muze
podpofit jeho fungovani ve spoleCnosti a zvysit jeho sebevédomi. Volba
vhodného terapeutického postupu je vSak vtomto piipadé klicova (Valenta,
2018).

Dalsi metodou je preterapie, kterou vyvinul americky psycholog Garry
Prouty. Tato metoda vychazi z principti rogersovské psychoterapie, kterd vyuziva
pfistup zaméteny na Clovéka. Preterapie je idedlni po navazani kontaktu s lidmi
s hlubokym mentalnim postizenim, s poruchou autistického spektra ¢i s duSevni
chorobou. Je vhodnd pro pacienty, kteti pii své lé€bé nedokdZzou navazat
terapeuticky vztah kvili jejich omezené schopnosti navazat kontakt. Techniky
preterapie vychazeji z poznatku, ze tyto osoby vnimaji svét kolem sebe velmi
konkrétn¢, a tak se terapeut snazi ptizpusobit danému vniméni svych klient
a dokézat jim poskytovat konkrétni reflexe, jako jsou jeho postoje, chovéni,
emoce atp. Podstatou reflexi je zrcadleni, kdy terapeut pacientovi zrcadli to,
co vnima. Preterapie vyuziva této techniky, jelikoz to je zakladem prvni
komunikace mezi pecujici osobou a ditétem. Toto zrcadleni pomaha klientim
navazat kontakt s realitou, ale také se sebou samymi i1 s druhymi lidmi. PouZiti
reflexi nesmi vyvolavat dojem posméchu, musi byt empatické a citlivé. ,, Samotna
rogerovskad psychoterapie je zalozena na ucte a laskavém pristupu ke kazdé lidské
bytosti bez ohledu na faktor mentalni retardace v duchu humanistické tradice.
(Valenta, 2018, str. 148). Mezi zdklady preterapie patii opravdovost terapeuta,
bezvyhradnd akceptace pacienta a empatie. Terapeuticky cil tohoto pfistupu
je zlepSeni kontaktu pacienta srealitou a zapojeni pacienta do komunikace
s ostatnimi (Prouty, 2005; Valenta, 2018). Ackoliv tento typ psychoterapie neni
hojné v samostatné formé pouZivan, zdklady rogersovského pfistupu povazuji
za dilezitou soucést prace s touto cilovou skupinou.

Naopak nejcastéji pouzivané metody vychazi z principti kognitivné-
behavioralni terapie. Ta se skladd ze slozky kognitivni, kterd se zamétuje
pfedevs§im na zmény v mysleni, a sloZky behavioralni, ktera se soustfedi na zménu

v chovéani. Toho se dociluje pomoci praktickych technik a nacvikem bé&znych

20



situaci a reakci na n€. Tento psychoterapeuticky smér je vyuzivan v 1é€bé mnoha
psychickych poruch, pfi¢emz v terapii pacientll s mentalnim postizenim nalézame
nejvetsi podobnost s terapii zkosti. Je dulezité s osobou s mentalnim postizenim
¢1 sjeho blizkou osobou vytvofit hierarchii uzkosti a zjistit, jaké podnéty
ho uklidiiyji ¢i v ném vyvolavaji radost. Klienti se poté musi postupné fobickému
podnétu vystavovat a postupuji k dal§Simu kroku v hierarchii az po ptekonani
piedchoziho kroku bez vyvolani uzkosti. Po zvladnuti kazdého kroku mizeme
klienta odménit (Valenta, 2018). Z SirSiho hlediska se ale jedna piredevsSim
o nacviky socidlnich a osobnich dovednosti.

Krom¢é KBT je mozné v praxi uplatnit také pouze kognitivni ptistup. Ten
lze vyuzivat pfedevS§im u osob s lehkym mentdlnim postizenim za podminky
jejich dostatecné verbalni znalosti k udrzeni rozhovoru a schopnosti vyjadfovat
své nazory a myslenky. Mezi jeho zdkladni metody patii zaujimani odstupu,
v jehoz ramci se zduraziuje snaha si uvédomit, ze za vznik uréité situace neni
vzdy nutno pfejimat zodpovédnost. Na rozdil od rogerianského pfistupu, zde se za
podminku Uspésné terapie nepovazuje viely vztah mezi terapeutem a klientem.
Dutlezité je planovani denniho programu a vytvareni rozvrhu aktivit (Valenta,
2018).

Jelikoz mentéalni postizeni neni zélezitosti pouze jedince, ale celé jeho
rodiny, miZe byt uzZitecné s nim v rodinném kontextu také pracovat. K tomu
slouzi pfedev§im rodinnd terapie, jestlize jsou na ni v dané situaci cas
aprosttedky. Rodinna terapie zdlraziiuje Sir§i souvislosti v poruchach
psychosomatickych, psychickych a vztahovych a do procesu 1€€by zapojuje celou
rodinu. Reflektuje vztah mezi jedincem a systémem, ve kterém se nachazi,
azaméfuje se na zménu vramci systému, kterd nadale ovlivni jedince.
Do zakladnich principt rodinné terapie fadime fakt, Ze ve stfedu pozornosti stoji
celd rodina, nikoli pouze jedinec. Dale se piedpoklad4, ze problémy daného
pacienta souvisi s dynamikou jeho rodiny a je kladen vétsi diraz na pficinu, ktera
brani ve zméné a jakym zpisobem se problémy udrzuji. Cilem terapeuta je zména
fungovani v ramci rodiny, kdy pfiznaky pacienta jsou povazovany za prvky
rodinné dynamiky. Mentalni postiZzeni ¢lena rodiny muize vnést do rodiny silné

nap¢ti, na které reaguje kazdy Clen jinak. Tyto reakce vytvafi druh rodinné
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atmosféry, jejiz zména muize byt probirdna na rodinné terapii, tudiz na terapii
se nefeSi zména konkrétniho Clena, ale zlepSeni rodinné atmosféry ku prospéchu
vSech clent (Valenta, 2018). S rodinnou terapii se vSak ve zdravotnickych
a socidlnich zafizenich casto nesetkdvame, a to zpravidla z divodu, ze je
vhodnéjs$i pro osoby s lehkym mentdlnim postizenim, které rezidencni sluzby
nevyhledavaji.

Ve specialné pedagogické péci o osoby s mentalnim postizenim se vyuziva
terapie hrou, pracovni terapie, psychomotoricka terapie, terapie s ucasti zvifete
(napf. canisterapie, hipoterapie) ¢i expresivni terapie, jako je muzikoterapie,
arteterapie, dramaterapie a biblioterapie (Valenta, 2018). Tyto metody jsou
vhodné pro osoby se vSemi stupni mentalniho postizeni a neni k nim potieba

schopnost verbalniho vyjadfovani, proto se s nimi setkdvame 1 v DOZP.

3.2 Nemocnic¢ni péce o osoby s mentalnim postiZenim

Je zéadouci, aby nemocnice byly pfizpisobeny osobam s mentalnim
¢ijinym postizenim. Avsak Casto tomu tak neni. V akreditacnich standardech
pro nemocnice chybi zminka o pfistupu k osobam s mentalnim postizenim (Marx,
2013). Stejny problém nachézim na strankach jednotlivych prazskych nemocnic,
kde na nekterych chybi informace o specialnim piistupu k osobam s mentalnim
postizenim, ¢i s jinym druhem zdravotniho postiZeni.

Na strankadch Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Nemocnice
Na Bulovce nejsou vypsany zadné informace o pfistupu k osobam s mentalnim
postizenim ¢i néjaké rady pro komunikaci s timto druhem pacienti, také neni
nikde zminéno, Ze by nemocnice nabizela Skoleni pro persondl o zdravotnim
postizeni (FNKV, 2011; NNB, 1992).

V Ustiedni vojenské nemocnici maji v sekci informaci pro pacienty pfimo
Informace pro handicapované, kde se zamétfuji na specidlni podminky pro osoby
s télesnym, mentalnim, zrakovym a sluchovym postizenim. Nemocnice poskytuje
osobam s mentalnim postizenim odborné vySkoleny persondl, moZznost uziti
alternativni komunikace, obrazky, piktogramy a moznost hospitalizace

s asistenénim psem (UVN, 2018).
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V Nemocnici na Homolce maji v sekci kvality a bezpecnosti ,,Sestkrat
desatero pro lepsi komunikaci v ramci projektu Desatero Narodni rady osob
se zdravotnim postizenim CR, aviak zahrnuje pouze desatero pro osoby
se sluchovym postizenim, se zrakovym postizenim a s pohybovym postizenim
(Homolka, 2017).

Ve Fakultni nemocnici Motol, ve VSeobecné fakultni nemocnici
a v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského jsou pouze v sekci
Prava a povinnosti pacienti body o pacientech s postizenim, které dovoluji
pacientiim se smyslovym nebo télesnym postizenim doprovod a pritomnost psa,
také pacienti se smyslovym postizenim nebo s t¢zkymi komunika¢nimi problémy
maji pravo se pii komunikaci dorozumivat zpiisobem pro néj srozumitelnym a
dorozumivacimi prostiedky, které si sdm zvoli, v€etné tlumoceni druhou osobou
(FNM, 2012; NMSKB, 2014; VFEN, 2016).

V Thomayerové nemocnici maji v sekci Rady pacientim ,,Desatero
pro lep§i komunikaci zdravotnickych pracovnikli s pacienty se zdravotnim
postizenim®, které vydala Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR a
zahrnuje zésady komunikace s pacienty se syndromem demence, s pohybovym
postizenim, se sluchovym postizenim, se zrakovym postizenim a s geriatrickymi

pacienty se zdravotnim postizenim (FTN, 2006).

3.3 Socialni péce o osoby s mentalnim postiZenim

V minulém stoleti jeSté pievazoval ve spolecnosti ndzor, Ze osoby
s mentalnim postiZenim patii do Ustavni péce. Pokud se rodice rozhodli, Ze budou
o své dité peCovat sami, Casto byli odsuzovani spolecnosti ¢i nepochopeni. Toto
chovani ¢asto dovedlo rodi¢e osob s mentalnim postiZenim k tomu, aby své déti
schovévali, aby je nemuseli dat do ustavu a také aby se nevystavovali tomuto
nepochopeni od jejich okoli. Casto je presvéddoval jiz zdravotnicky personal
v porodnicich, aby sinasvé dit¢ nezvykali a odevzdali jej do ustavni péce
(Svarcova, 2011).

Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, kde je osoba

ubytovana, ambulantni, kam osoba dochézi, nebo terénni, kde jsou osobé sluzby
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poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim prostfedi. Zatfizeni socidlnich sluzeb
jsou riizna, mohou to byt centra dennich sluzeb, stacionare, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, chranéna bydleni a podobné (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Stacionafe jsou urceny pro klienty vSech vékovych
kategorii. Zpravidla se zam¢tuji na rizné formy terapii ¢i rehabilitaci, vychovné
¢1 pracovni ¢innosti a volnocasové aktivity. Kromé dennich staciondit mame i
tydenni stacionaie, kde osoby pobyvaji v pracovni dny a ptes vikend jsou doma
s rodinou. Je to velmi dobré feSeni, jelikoz rodina mize pfes tyden pracovat
a osob¢ s mentalnim postizenim se poté vénuje o vikendu, osoba tedy neztraci
kontakt s rodinou, jak to Casto byva u socidlnich sluzeb s celoro¢nim pobytem,
jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Ty nabizi komplexni péci
0 osoby s mentalnim postizenim, tedy bydleni, stravu, zdravotni péci, aktivizacni
¢innosti a mnoho daliich sluzeb (Svarcova, 2011). Kompletni seznam

poskytovatelll socialnich sluzeb 1ze najit na strankdch MPSV (iregistr.mpsv.cz).

3.3.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Sulicka

Na zavér teoretické casti bych rada pifedstavila Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim Sulickd, jednak z divodu, Ze jsem v tomto zafizeni
sbirala data k praktické ¢asti této prace, ale také proto, ze v tomto zafizeni pracuji
a libi se mi jeho vize a poslani.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulickd poskytuje celoro¢ni
pobytovou socidlni sluzbu osobdm s mentalnim, pfipadné kombinovanym
postizenim. V rdmci tohoto Domova jsou k dispozici dva druhy sociélnich sluzeb,
a to domov pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni. Celkova
kapacita domova je 163 klientli, v soucasnosti v ném Zije 146 klientd rtiznych
veékovych kategorii. NejmladSimu klientovi je 13 let a nejstarSimu klientovi
je 89 let. Zaméstnancti je zde celkem 130, z toho pracovnikli pfimé obsluzné péce
je 70. Zaméstnanci kladou diraz na to, aby byli klienti Domova platnou soucasti
spolecnosti a zili béZnym zpiisobem.

Ubytovani se poskytuje ve Ctyfech lokalitach, kazdé z téchto ubytovani

je zaméieno na jinou skupinu klient. Budova Sulicka ma celkem pét domécnosti,
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kde ziji ptevazné lidé s vysokou mirou podpory ¢i lidé trpici imobilitou. Kazda
domacnost ma specifickou cilovou skupinu uzivatelti. Plan do budoucna je otevfit
dalsi domacnost, kde se bude poskytovat paliativni péce pro osoby s mentalnim
postizenim.

Druhou budovou je detasované pracovisté Murgasova. Na Murgasove ziji
zivota, presnéji na postup do chranéného bydleni. Ubytovaci kapacita je zde
56 osob. Budova je rozdélena do tii Casti a jsou zde k dispozici jednolizkové
a dvoultizkové pokoje, garsonky a dvougarsonky.

Chranéné bydleni v Lahovicich je tfeti budova, kde bydli Sest klientt
s nizkofunkénim autismem. Toto ubytovani tvoii rozlehld vila s velkou zahradou,
vlastnim bazénem, t€locvi¢nou a ateliérem.

Posledni ubytovéani tvoii chranéné bydleni v b&znych bytech na Cerném
Mosté v Praze, které tvoii tii byty celkem pro Sest klienti s mentalnim postizenim
s nizkou mirou podpory.

V Domové€ je zajiSt€no celodenni stravovani. Samoziejma je zde také
pomoc se zvladanim béznych ukonli péce o vlastni osobu, jako je naptiklad
podavani stravy, pohyb ¢i hygiena. Pé¢i o osobni hygienu zajistuji pracovnici
piimé péce, provadéji ¢i dopomahaji klientim s koupdnim, cisténim chrupu,
manikurou, pedikdrou ¢i holenim. V Domové je zajistén uklid, prani a Zehleni
tam, kde na to klienti sami nestaci. Pokud to ale jejich zdravotni stav dovoluje,
pracovnici se snazi do vSech dennich Cinnosti klienty zapojit.

Také se zde realizuji vychovné a vzdélavaci ¢innosti formou Skolni vyuky
a dalSiho vzdelavani. Klade se velky diraz na aktivizacni Cinnosti, jako jsou
vytvarné a rukodélné dilny, jezdi se na riizné vylety a rekreacni pobyty. Provadéji
se zde rizné druhy terapii jako muzikoterapie, dramaterapie ¢i tanecni terapie,
které¢ klienti pravidelné¢ navstévuji. V Domové se také pracuje s konceptem
Snoezelenu, coz je multismyslovd mistnost, ktera slouzi k relaxaci, vzdélavani
a dalSi pedagogické podpory klientd. Také se v Domové hodné dba na rozvoj
alternativni komunikace. Hlavnim cilem aktivit je rozvijeni schopnosti
a dovednosti klientli a maximalné naplnit jejich individualni schopnosti. Kromé

skupinovych aktiviza¢nich Cinnosti se zde praktikuje i individudlni aktivizace,
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ktera je Sitd kazdému klientovi na miru a odviji se od jeho pfani, potieb
a moZnosti.

Zameéstnanci Domova také dbaji na ochranu prav uzivateli sluzby a jejich
dastojnost, pomahaji pii jednani se soudy a trady, vzdy v nejlepsSim zajmu svych
klientd.

Je zde aktiviza¢ni kavarna, kde se uzivatelé pifimo podili na piiprave
obcerstveni. Za pomoci aktiviza¢niho pracovnika se uci pracovnim dovednostem,
ke kterym patii komunikace se zakazniky a zasady spravného chovani. Také
v kavarn¢ probihd ndcvik finan¢ni gramotnosti a samostatnych nakupi. Klienti
se stiidaji v kavarné vétSinou po jedné hodiné prace, ale jsou i klienti, ktefi zajem
o0 praci a pozornost udrzi i 2-3 hodiny. Jsou zde ale i jiné prace, s kterymi klienti
pomahaji, jako pomoc s uklidem ¢i pomoc v kuchyni, celkové pracuje v Domové
27 klient. Pro vSechny klienty je zde zajiSténa nepfetrzitd oSetfovatelska péce
pfimo v Domov¢ praktickym 1ékafem, pediatrem a vSeobecnymi sestrami. Také
je zde zajisténo doprovazeni klient do nemocnic pracovniky pifimé péce (DOZP

Sulicka, 2019).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cil vyzkumu a jeho metodologicky ramec

K tématu dastojného chovani vi¢i osobam s mentalnim postizenim
neexistuje v ceském kontextu dostatek literatury. Zarovenn se toto téma dotyka
osob, jejichz hlas neni casto vefejné slySet a cCasto 1 z divodi spojenych
s diagnozou téchto osob neni snadné, nékdy ani mozné, zkoumat nazory téch,
kterych se toto téma tyka nejvice. Pro kvalitngjsi a efektivnéjsi praci s touto
cilovou skupinou je vSak téma respektu zasadni. Proto tento vyzkum mapuje
nazory a zkuSenosti pracovnikid, ktefi jsou s osobami s mentdlnim postizenim
v dennim piimém kontaktu.

Pro ziskéni empirickych dat jsem zvolila kvalitativni vyzkumny design.
Prednosti kvalitativniho vyzkumu je, ze vyzkumnik je v delsim a intenzivnéj$im
kontaktu se situaci zkoumané osoby, umoziuje ziskat podrobny popis konkrétni
skutenosti a vhled pfi zkouméni a dava vyzkumnikovi moZnost reagovat
na rizné situace (Hendl, 2005).

Cilem tohoto vyzkumu je o¢ima doprovazejicich osob zmapovat:

e nejCastéjsi chyby, kterych se zdravotnicky personal vaéi osobam

s mentalnim postizenim dopousti, to jak v chovani, tak v komunikaci

e zda se liSi pfistup dle stupné postiZeni
e jestli existuji rozdily v chovani zdravotnich sester a 1ékart, ktefi nejCastéji

pecuji o klienty pfi navstéve zdravotnického zatizeni.
Z cile vyzkumu piimo vyplyvaji vyzkumné otazky a pracovni hypotézy:

1. Sjakymi chybami a problematickymi situacemi v chovéani zdravotnického
personalu se participanti (doprovazejici osoby) setkavaji pifi navsStévach

zdravotnického zatizeni?

Touto otdzkou mapuji chyby a problematické situace, které vnimaji
doprovazejici osoby v komunikaci zdravotnického persondlu s osobami

413
1

s mentalnim postizenim. Jsem si védoma relativity pojmu ,,chybné chovan
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proto se v tomto ohledu odkazuji na doporuceni M. Valenty a sdruzeni SPOLU
Olomouc (2012), kterym se vénuji v teoretické ¢asti. Posuzovani se bude tykat
nejen verbalni a neverbalni komunikace, ale i chovani zdravotnického personalu

a bude vychazet ze zasad etické a efektivni komunikace s touto cilovou skupinou.

2. Lisi se pristup zdravotnického persondlu v zdvislosti na stupni postizeni

¢1 schopnosti komunikace klienta?

Predpokladam, Ze v komunikaci zdravotnikli s osobami s niz§im stupném
mentalniho postizeni a s vét§i schopnosti komunikace budou doprovazejici osoby
vnimat méné chyb a problematickych situaci, jelikoz kontakt s osobou s t€z8imi

stupni postizeni vyzaduje vyssi erudovanost v oblasti komunikace a chovani.

3. Lisi se pfistup zdravotni sestry a 1ékare vici osob¢ s mentalnim postizenim?

V kontextu této vyzkumné otazky predkladam pracovni hypotézu, ze podle
hodnoceni doprovazejicich osob nebude zdsadni rozdil v pfistupu Iékait a sester,
jelikoz ve zdravotnickych tymech, které nejsou piimo orientovani na cilovou
skupinu, které¢ se tyka tato prace, maji ob¢ skupiny podobnou miru zkuSenosti

s timto typem pacientd.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii deset participantti, pét z DOZP Sulicka, Ctyfi
z detaSovaného pracovisté¢ Murgasova a jeden z chranéného bydleni Lahovice
(dale nazyvéna ,,pfidruZzend pracovisté*). Konkrétné jsem dotazovala pracovniky
pfimé péce, tedy pecovatele. PeCovatelé zaméstnani v DOZP Sulickd a v jeho
pridruzenych pracovistich doprovazeji své klienty dle potfeby do zdravotnickych
zatfizeni ve chvili, kdy je klient pfitomen v DOZP bez rodiny a ma domluvenou
kontrolu ¢i vySetfeni v nemocnici. V DOZP Sulicka Ziji osoby s t€ZSim stupném
mentalniho postizeni av domov€é MurgaSova ziji klienti sleh¢im stupném

postizeni. Pracovniky z rGznych pracovist’ jsem zvolila z toho divodu, abych
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mohla porovnat rozdily v jejich hodnoceni pfistupu sester a lékait k osobam
s mentalnim postizenim dle stupné jejich postizeni. V pribéhu rozhovort jsem
se dozvéd¢la, ze 1 pracovnici z piidruzenych pracovist, ktetfi jsou zaméieni spise
na osoby s leh¢im stupném mentalniho postizeni, maji zkuSenost s doprovazenim
pacientli se v§emi stupni postizeni. Dusledkem toho byli podobné zkuSenosti
vSech skupin doprovazejicich osob, a tak v interpretaci vysledki neporovnavam
zkuSenosti jednotlivych participant dle jejich pracovisté, ale ptam se piimo
kazdého participanta na rozdily v pfistupu dle stupné postizeni doprovazeného
klienta.

V pivodnim planu vyzkumu jsem chtéla oslovit pét participantii z DOZP
Sulickd a pét z detaSovaného pracovisté Murgasova. Béhem realizace sbéru dat
jsem se vSak setkala s odmitavym postojem nckterych pracovniki, ktery muize
souviset sjejich pracovnim vytizenim, ale 1 citlivosti zkoumaného tématu.
Vyzkumny vzorek jsem tak posléze upravila dle dostupnych moznosti tak, abych
zachovala planovany design a naplnila cile prace To jsem ud¢lala tak, ze jsem
nahradila jednoho participanta z detaSovaného pracovisté Murgasova jednim
participantem z chranéného bydleni Lahovice (viz tabulka €. 1).

Pro kvalitativni vyzkum sta¢i maly vzorek participantl, avSak jejich
odpovédi zkouméme do hloubky. Participanty jsem oslovovala piimo ve vySe
zminénych zatizenich, mimo jiné z diivodu pohodli participantii a tim podpory
bezpecného prostiedi a autenticity odpovédi. Jako nomina¢ni techniku jsem
zvolila metodu zamérného vybéru, jejimz cilem je vybrat participanty s pfedem
definovanym zdmérem vyzkumnika za Ucelem zastoupeni zvolenych
charakteristik (VojtiSek, 2012). Vybirala jsem zdmérné participanty, ktefi maji
zkuSenosti s doprovazenim klienti do zdravotnickych zafizeni. Diky jejich
doporuceni jsem dale mohla oslovit i ty participanty, které nezndm osobné
(tzv. technika sné¢hové koule).

Participanty jsem informovala o cilech a divodech vyzkumu a jeho tcelu.
Také jsem je poucila o anonymizaci jejich vypovédi, ¢imz jsem chtéla docilit
jejich vEtsi otevienosti.

V tabulce €. 1 uvadim piehled vSech participanti spolu s nékolika

zakladnimi demografickymi 0daji a pfibliznym rozsahem jejich zkuSenosti.
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Pro dislednéjsi anonymizaci neuvadim vek participanta PL1, z dGvodu nizkého
poc¢tu zaméstnancli v chranéném bydleni Lahovice a tim ohrozeni anonymity
participanta. Rozfadila jsem je dle jejich pracovisté a pro vystupy vyzkumu jsem
pouzila zkratky, tedy PS 1-5 (participanti z DOZP Sulickd), PM 1-4 (participanti
z detaSovaného pracovisté¢ MurgaSova) a PL 1 (participant z chranéného bydleni

Lahovice).
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Tabulka ¢€.1: Zakladni udaje o participantech

Participant Pohlavi Vék Doba praxe v Pocet
DOZpP doprovodu
v tomto
roce/celkem
PS1 Zena 53 let 1 rok 12/19
PS2 Zena 29 let 2 roky 6/20
PS3 Zena 34 let 15 let 4/100+
PS4 Zena 26 let 2,5 roku 5/30
PS5 Zena 50 let 3 roky 4/25
PM1 Zena 43 let 11 let 4/90
PM2 Zena 56 let 9 let 3/55
PM3 Zena 26 let 3 roky 5/36
PM4 Muz 40 let 0,5 roku 5/5
PL1 Zena neuvedeno 1 rok 3/5

4.3 Metody tvorby, zpracovani a analyzy dat

Pro sbér dat jsem zvolila techniku semistrukturovanych rozhovord, které
umoziuji volny prib&h rozhovoru a pfizplisobeni otdzek jednotlivym
participantim (Hendl, 2005). Seznam =zakladnich otdzek jsem pfipravila
pro vSechny participanty stejny a dopiedu ho konzultovala s vedoucim prace
(viz ptiloha €. 3). Diky zvolené metodé jsem si také mohla v priibéhu rozhovoru
kontrolnimi otdzkami ovéfovat, zda odpovédim dobfe rozumim a mohla jsem
pokladat dopliiujici otazky dle potieby. Rozhovory probihaly v pfirozeném
prostiedi participantii, tedy na jejich pracovisti. Volili jsme klidnou mistnost,
nejcastéji kancelar ¢i prazdny pokoj. Na rozhovor jsme takto méli klid, i kdyz nas
obcas vyrusil n&jaky klient, ale konverzaci ndm to nenarusilo. S participanty
se mi pracovalo dobfe, béhem sbirdni dat jsem si vSimla rozdilu ve spolupraci

s participanty z DOZP Sulickd a s participanty z ostatnich pracovist. To se da
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vysvétlit tim, Ze participanty z DOZP Sulickd zndm a s nékterymi jsem za dobu
své praxe pracovala, zatimco pracovniky z ostatnich pracovist osobné neznam.
ale ve vsech pfipadech jsem se drzela zasad spravného, tedy nesugestivniho sbéru
dat a své ptipravy. Béhem rozhovorii vyvstavala dal$i témata a problémy, které
do jist¢ miry rozsifily pivodni okruh vyzkumnych otdzek. Primérnd délka
jednoho rozhovoru byla 31 minut.

Na zéaklad¢ souhlasu participanti jsem rozhovor fixovala diktafonem
znacky Samsung. Také jsem participanty poucila o dal§im zachdzeni s témito
nahravkami, tedy ze budou pfepsany a nasledné smazany. Do piepsané verze bylo
participantim umoznéno nahlédnout. Ukézku rozhovoru s jednim z participantl
jsem pfiloZzila na konec této prace (viz ptiloha €. 4).

Pro analyzu dat jsem zvolila metodu vytvéieni trst (podle Miovského,
20006), ktera zptehledni nejcastéj$i vyroky, a tedy nejcastéjsi chyby, kterych
se zdravotnicky personal v komunikaci s osobami s mentdlnim postizenim
dopousti. Kromé metody vytvareni trsii jsem pouzila také metodu prostého vyctu,
diky které jsem mohla vyjadfit v jakém poméru, ¢i jak Casto byl urity jev
v datech nalezen oproti jinému jevu (Miovsky, 2006). Pied samotnou analyzou
jsem nejprve prepsany text podrobila redukci prvniho tadu, kdy jsem z né&j
odstranila nedokoncené véty a slova, kterd neméla informacni vyznam. Nasledné
jsem text rozdélovala do menSich celkil dle jednotlivych vyzkumnych otazek.
Poté jsem text kodovala, ¢imz jsem identifikovala a pojmenovala jednotlivé
dilezité segmenty. Pro kédovani jsem zvolila metodu zabarvovani vytisténého
textu zvyraznovaci. Takto zabarveny text byl dostate¢né piehledny pro dalsi

zpracovani a vytvareni trst.

4.4 Etika vyzkumu

Participanty jsem informovala o ucelu vyzkumu. Kazdému participantovi
jsem prifadila ¢islo dle potadi (viz tabulka €. 1), ve kterém probihaly rozhovory
a nasledné byl dany participant veden pouze pod timto ¢islem, abych zarucila jeho

anonymitu. Také jsem participanty poucila o zachdzeni s nahravkami, tedy
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ze budou prepsany a ndsledné¢ smazany. VSechny zucastnéné osoby byly
ubezpecené, ze nahravku neuslysi tieti osoba a ze bude slouzit pouze k ucelim

prace. Do pfepsané verze bylo participantim umoznéno nahlédnout.

4.5 Vysledky a jejich interpretace

V nasledujicich odstavcich predstavim vysledky vyzkumu roziazené
dle jednotlivych vyzkumnych otazek. Nejcastéjsi odpovédi jsou rozrazeny
do kategorii, vzdy s ukdzkami konkrétnich citaci participanti dokazujici danou

tezi.

1. S jakymi chybami a problematickymi situacemi v chovani zdravotnického
personalu se participanti (doprovazejici osoby) setkavaji pri navStévach

zdravotnického zarizeni?

Touto hlavni vyzkumnou otdzkou jsem zmapovala nejcastéj$i chyby
a problematické situace, kter¢ vnimaji doprovazejici osoby v komunikaci
zdravotnického persondlu s osobami s mentalnim postizenim. Metodou vytvareni

trsti jsem z rozhovort zjistila, Ze se jedna o chyby nésledujici:

Neuctivé chovani ke klientum

Neuctivé chovani ke klientim ze strany zdravotnického personalu uvedlo
v rozhovorech osm participantii z deseti. Nelctu zdravotnici v téchto ptipadech
vyjadfovali verbalng i neverbalné. Casto se ve vypovédich participantil objevuje
neslusné vyjadfovani zdravotnického persondlu k stavu klienta, vyjadfovani
se o klientovi jako o véci ¢i neverbalni vyjadfovani negativnich pocitd viici

klientovi.
PS2: ,,...kdyz jsem do nemocnice doprovazela klientku na vymenu mocové

cevky, tak jsme prisli a sestra s lékarem se podivali na mou klientku a sestra

se zeptala: ,,Co to je zac?*“ Byli osklivi... Casto mezi sebou personal deld riizné
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obliceje, povzdechy, prosté na nich poznate, Ze nejsou nadseni, Ze tam jsme...
Klient meél rozseklou hlavu a pri prichodu na chirurgii se me doktor zeptal, jestli
ten klient takhle blbé vypada normalné, nebo jestli to je nasledek toho urazu...
Nedavno se stalo u nas v domové na jednom oddéleni, zZe selhalo srdce 13leté
klientce, sestry a personal zacali po nalezeni klientky ihned resuscitovat a volali
zdachrannou sluzbu. Po jejich prijezdu doktor z té zachranky seival cely persondal,
Ze je zazaluje, jelikoZ resuscitovat cloveka s mentalnim postizenim je proti

prirode.

Tyto vyroky mé velmi prekvapily a siln€¢ zasahly. Pfekvapil m¢ nedostatek
empatie, kterd by méla byt klicovou vlastnosti vSech pracovnikil ve zdravotnictvi.
Nejvice se mé dotkla zkuSenost s 1ékafem ze zadchranné sluzby, ktery se zachoval

nepfipustné a naprosto v rozporu s etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory.

PS3: ,, Prisli jsme k lékari s clovekem s Downovym syndromem a lékar
se ptal: ,,Jé, kolik mu je, to jesté zZije? My jsme se ve Skole ucili Ze tyhle lidi
se dozivaji 30 let.” Tak to uz clovéka ve dverich zarazi. Nebo vétsinou uz maji
rovnou ten predpoklad, Ze je to agresivni clovéek, takze hned nam rikaji: ,, Drzte
si to, vemte si to*, mluvi o téch lidech vétsinou jako o véci, ne jako o cloveku...
Vetsinou kdyz by ten klient mél v nemocnici zistat, tak po nas vyzadovali
doprovod, Ze ,na tohle tady nejsou zarizeny* a maji hodné lidi a nebudou
se o né starat. Jednou jsme méli klienta tyden hospitalizovaného, museli jsme tam
s nim byt, protoze nam rekli, Ze ho tam prosté neprijmou, kdyz tam nikdo z nas
nebude. Nechtéli ani abychom opoustéli pokoj, aby nikde nechodil a neukazoval
se... Jeden klient nam lezel na infekcnim oddéleni v jedné nemocnici a tam
ho sestra pacientium na pokoji uvedla jako ,,vedu vam tady tohle*, jak kdyby tam

nevedla cloveka, ale néjakou vec...
PM4: |, Dalsi uzivatelka meéla problémy s nohou, dost ji to bolelo, tak jsme

Sli na vysetreni a sestricka ji rekla, Ze je tlustd, Ze nema tolik Zrat, takzZe to bylo

docela neprijemny... Kdyz tam prijde postizenej clovek, tak fakt davaji hodné
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znat, ze je jim to neprijemny, chovaji se k tem lidem, jako kdyby byli néco min.

‘

Vyjadriuji to hlavne neverbalne, je to znat ve vyrazu, nebo ze krouti ocima.

Z téchto citaci je patrné, ze neuctivé chovani participanti spatiuji
predevs§im v grimasach zdravotnického personalu, ktery vyjadiuje jejich odmitavy
a neempaticky postoj vici klientim s mentalnim postizenim. Dal$im rezonujicim
fenoménem je oznaCovani pacientii stfednim rodem, tedy jako véc, nikoliv
Cloveka. Je tézké posoudit, zda ma toto chovani pfimou souvislost s diagndézou
doprovazenych pacient, ¢i zda souvisi spiSe s pfistupem daného personalu
obecné, ackoliv z nékterych citaci je patrné, ze hanliva oznaceni jsou s diagn6zou
pacienta v ptfimé souvislosti. V kontextu této prace je vSak dilezité to, Ze klienti,
kterych se tento vyzkum tykd, nemaji moznost se proti tomuto chovani sami
ohradit.

V nasledujici citaci je otdzka chovani k pacientim s postizenim jest¢ vice
spornd nez v citacich ptfedchozich. Je zde ale evidentni nedostatek empatie
k t¢émto osobdm a nepochopeni neovlivnitelnych charakteristickych ryst

v chovani osob s mentalnim postizenim.

PL1:,, Tam byly velmi neprijemné sestry a napominaly nas, Ze délame hluk
v cekarne, misto toho, aby nas vzaly prednostneé a mely klid. I kdyz jsme byli
objednany na urcity cas, tak jsme zbytecné dlouho cekali. S tim vznikala nervozita

«

i nasich uzivatelii i tam ostatnich pacientil. ‘

Infantilizace klientu

Infantilizaci neboli zdétinstovani dospélych klientli, uvedlo Sest z deseti
participantl. Infantilizaci dospélych klientl jsem mohla také zatadit do kategorie
neuctivého chovani, ale kvili vysokému vyskytu této chyby v rozhovorech jsem
se rozhodla ji oddélit jako samostatny problém. Participantim nejcastéji vadi
tykani dospélym klientim, détsky pristup k dospélym klientim a vynechéavani

klientd z podileni se na péci.
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PS2: ,, Zazila jsem jen velmi malokdy, ze by klientovi vykali. Vetsinou jim
tykaji a mluvi s klientem jako s ditétem, pritom klienti na nasem oddéleni jsou

dospéli, vetsiné je pres 40 let. Také klientiim nic nevysvétlujou. *

PS3: ,,... oni si mysli, Ze kdyz se k nim budou chovat détinsky, mile
a privetive, ze dosahnou snadnéji toho, ze ten klient bude poslouchat a splni jim
vSechny ty véci, které oni po ném chtéji. A mozna se i boji, aby nebyl néjaky
agresivnéjsi, tak nékdy tak pomalu naslapujou. To je zase ono, jak nemaji
zkusSenosti s temi lidmi, ve Skole se ucili, ze ,, kdyz ma stredni mentalni retardaci,
tak ma vyvojové obdobi 1-2 roky, tak ja se tak k néemu budu chovat, tak jsem

se to naucila ve skole . I kdyz tomu klientovi je 50.“

PS4: ,, Chovaji se k nim hrozné. Tykaji jim a chovaji se k nim jako k malym
detem, vitbec s nimi nenavazuji ocni kontakt. Kdyz jim neco jdou délat, tak reknou
treba ,, Ted’ to zaboli, nelekni se* jako kdybych tam byla s malym ditétem, nékdy
to nereknou viibec, zZe jdou néco deélat a to jsem pak zaskocend i ja, co tomu
klientovi délaji... komunikace s triletym ditétem. ,, Ted dostanes vcelicku, chces
barevny obrazek na to? *“ No asi takhle no. Ja, kdyz si to takhle ted’ uvédomim, tak

je to fakt hrozny. “

PM1: , Jediny problém, ktery ja tam vidim je, Ze se k nim nechovaji jako
k dospélym a spis maji k nim pristup jako k détem. Jsou na né hodni, snazi se jim

treba vysetieni rentgenem vysvetlit, ale zacnou jim treba tykat a takovy.

PM3: ,, Chovaji se k uzivateliim détinsky... Hnedka tykaj, ani se z toho
klienta nezeptaj, jestli miizou a prosté zZe by méli normalni pristup, Ze by zacali
vkat, to vitbec. Ten projev détskeho chovani je i poznat na zpusobu, jakym jim

davaji pokyny podrobné ,,tady se svlikni* a tak.
Na rozdil od ptfedchozi kategorie je zde Castéji evidentni snaha personalu

se k pacientovi zachovat privétivé. Resonuje zde vSak absence respektu k véku

téchto pacientli. V tomto ohledu je zcela zfejmé, ze pfistup k pacientim
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s mentalnim postizenim je odliSny nez k pacientim vétSinové spolecnosti, ac tfeba
s dobrym zamérem. Do jisté miry je tento pfistup v rozporu s technikami, které
jsou vyuzivany v domovech pro osoby s mentalnim postizenim, které se ve velké
vetsing snazi vést daného klienta k aktivizaci a podporuji ho v jeho autonomii

a kompetencich dosp¢lého.

Opomijeni klienta v komunikaci

To, ze zdravotnicky personal opomiji klienta v komunikaci a komunikuji
spise s doprovodem uvedlo v rozhovorech sedm z deseti participanti. Néktefi
uvedli pouhé doptavani doprovodu na dopliiyjici informace ohledné zdravotniho
stavu klienta, néktefi uvedli uplné vylouceni klienta z komunikace a z podileni

se na rozhodovani o péci.

PS2: ,, Ve veétsine pripadii lékari a sestry nemluvi s klienty, ale mluvi
s nami, s doprovodem, klientum tykaji... Neni tomu tak vidy, ale Ccasto
se ke klientum chovaji jako kpoviu... malokdy se mi stalo, ze by mluvili
s klientem. Vzdycky mluvi se mnou... A mam zkuSenost, Ze kdyz jdou klientovi
néco delat, tak viibec nereknou, co jdou delat, nebo to vikaji mné. Otoci se na me
a reknou mi treba: ,, Ted mu to zasijeme. “ Ale toho klienta na to nepripravi. Bavi

«

se porad se mnou jakoZto s doprovodem. *

PS3: ,,Nikdy se nikdo z toho persondlu, jak sestry, tak lekari, neobraci
na toho klienta primo ale hovori vidycky jenom s nami a ten klient je nekde
v ustrani a nic s nimi neresi... S tim, ze by tykali ¢i vykali jsem se ani nesetkala,
Jelikoz jsem se malokdy setkala s tim, Ze by hovorili pfimo s tim klientem. Ze by

‘

se ho zeptali, jak se citi, jak se ma, vzdy se ptali na vSechno rovnou nds. *
PS4: ,,Co me vzdycky prekvapi, stalo se mi to uz asi trikrat, Ze ty sestry

se ptaji toho klienta, ale nekoukaji na néj. Ptaji se mé. Byla jsem tam s klientem,

ktery trochu komunikuje, dokdze odpovédet na otazky, a ona se pta mé na fto...
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Nebo casto délaji, ze chteji Fict, ze budou tomu klientovi néco délat a zacnou
mi to Septat. Jako aby to neslysel. Pritom ma narok to védet. Treba zaSepta: ,,Ja

‘

mu dam ted’ injekci jo? *“ A ja mu stejné nahlas sdelim, Ze dostane injekci.

Zde si muzeme vSimnout, ze zdravotnicky personal vynechéva klienta
z ptedavani zésadnich informaci, jako napiiklad o chystaném vykonu. Osoba
s mentalnim postizenim ma dle Umluvy pravo na informace tykajici se jeho
zdravotniho stavu jako kazdy jiny &lovék (Umluva OSN o pravech osob

se zdravotnim postizenim, 2006).

PM2: ,...byla jsem tam s klientkou ktera za sebe miize hovorit, ale oni
mluvili furt na mé tak jim rikam ,,ale pani vam rozumi, co po ni chcete pak

si uvédomili, ono je to spis tak, Ze si mysleli, Ze to nechdpe. “

PM3: |, Zkusili treba prvni dvé vety mluvit na klienta, a kdyz videéli, Ze ten
klient neni schopnej odpovedeét na ty jejich otazky, tak pak uz je prehlizeli

‘

a komunikovali primo s nama. *

PL1: ,, Persondal klientim vykal, ale mluvil spis s doprovodem.

¢

To doptavani, anamnéza a tak, tak to s doprovodem...*

Do jisté miry je pochopitelné Ze se zdravotnicky personal snazi o otdzkach
pacientova zdravi co nejlépe dorozumét. Je dulezité brat v potaz, ze i z hlediska
obecné komunikace je piirozené obracet se v rozhovoru s vice osobami na ob¢
z nich. Jako problematické zde shledavam piedevSim uplné ignorovani pacienta

¢1 snahu o zatajeni zdravotnickych vykont, které se daného pacienta ptimo tykaji.

Nedostatecné oSetieni klienta

S nedostatecnym oSetfenim klienta se setkalo Sest participantll z deseti.

Kromé nedostatecného oSetfeni problému, s kterym klient do zdravotnického
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zafizeni pftisel, se ve vypovédich doprovazejicich osob také objevoval spéch

a nevénovani klientovi dostatek ¢asu.

PS2: ,, Veskera komunikace je hrozné urychlend a nevénuji nam moc casu,
zda se mi, Ze chteji tu navstévu mit co nejdiive za sebou... Ani je tak dobre
neoSetri, jako lidi bez postizeni. Jak jsme byli s tim klientem s tou rozseklou
hlavou, tak se na néj jen podivali, ani mu tu ranu neosetvili, nezalepili, neresili to.

Hlavné aby byl co nejdriiv pryc.

PS3: ,, Vétsinou bych rekla, Ze chtéji, aby to bylo rychle za nimi... mam
nekdy takovy pocit, Ze se jich i boji. Ze nevédi, jak s nimi komunikovat,
manipulovat, co jim rozuméji, tak mam z toho takovy pocit, Ze z nich maji strach
a ze chtéji, aby to bylo rychle hotové... Tim, jak ten clovék to neumi popsat, tak
asi jako clovek bez mentalniho postizeni, ktery se furt dozaduje toho vysetieni,
kdyz ho néco boli, to oni nemiizou, tak ti lékari udélaji jen néjaky zdklad,
co si myslej a pak uz vlastné je to uplné nezajimd, Ze je néco boli. Setkala jsem
se i s tim nazorem lékarii, Ze maji takovy ten pocit, ze kdyz ten klient by mél treba
mit rakovinu nebo néco, tak se ani nehrnou do toho, aby to dal vysSetrovali, coz
se nam tady tyka jedné klientky, Ze si mysli a piSou do zpravy, Ze ma v sobé néjaky
utvar, ale uz nikdo nenavrhuje dalsi vysetreni... TakzZe to je zase o tom, Ze my
tlacime na lékare, aby provedl néjaky zakroky a oni sami tvrdi, Ze by to nedélali,
Ze by se do toho nehnali... Klient mél jit na operaci kycle, mél sesunutou kycel,
neustdale kulhal, kazdy jiny clovek uz by davno na té operaci byl. A lékar mi rekl:
,, Podivejte se, on to md sesunuty, to je na operaci, ale oni maji snizeny prah
bolesti, tak mu dejte Ibalgin.” Pak jsme tam teda stejné skoncili, ale to uz jsme
museli byt nekompromisni, Ze prosté na tu operaci piijde a hotovo. Akordt jsme
mu prodlouZili to trapeni. Pak zase po té operaci nedostal rehabilitace, a to byl

“«“

maly kluk, jeste k tomu nestésti.
S argumentem ,,snizené¢ho prahu bolesti osob s mentalnim postizenim*

jsem se setkala jiz z vice zdrojti. Tento fenomén se u nekterych osob s mentalnim

postizenim miliZe objevovat, neni vSak pravidlem a neni dostate¢né silnym
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argumentem k zanedbani péce o klienta. Naopak u nékterych klientd se mizeme
setkat s pfehnanou citlivosti na bolest, a tak je opét na doprovazejici osobé, aby

klienta u Iékate hajila a jednala v jeho nejlepSim zajmu.

PS4: ,,Kdyz klient upadl osklivé na hlavu, tak mu akorat rychle ranu zasili,
ale ze by udélali néjaky kontrolni rentgen, CT, nic. On pak klient zacal vyvadet,
tak misto toho, aby pockali, nez se zklidni, nez mu domluvim, tak rekli, at' uz

3

jedeme, at’ si zavolame odvoz.

PM2: |, Nékdy pospichaji a neberou je jako lidi, prijde mi, Ze k nim
pristupuji jako kdyby nemélo cenu, jak oni vypadaji a jaky jsou, nebo tim Ze jsou

postizeny tak davaji nékdy najevo Ze nemd cenu vitbec nic s nimi délat.

PM3: |, ...odbyvaji to, chtéji je prehodit na ostatni nemocnicni persondl,
hlavné aby to nemuseli delat... vétsinou to chteli mit rychle za sebou a utrpélo

‘

na tom i to oSetieni klienta.

PM4: ,,Zda se mi, Ze jsou nedostatecné opecovany, zZe se ta péce
zanedbava... viastné ho vitbec nevysetrili, dali mu jen kapky a sirup na kasel a zas

‘

nam ho vratili. Zadny podrobnéjsi vysetieni nebylo.

V této oblasti povazuji za alarmujici nékteré myty, které¢ se v souvislosti
s osobami s mentalnim postizenim objevuji, protoze mohou pacientovi zbytecné
zpusobovat bolest ¢i jinou skodu. Co se tyce spéchu pii oSetieni ¢i nedostatecného
oSetfeni, miZeme opét polemizovat, zdali se tato problematika netyka spise
zdravotnického systému obecné, v kazdém ptipad¢ vSak nedostatecna péce o tyto
pacienty ma v této praci své misto, jak je jiz patrno z Cetnosti téméf stejnych

vypovedi.
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Neznalost alternativni komunikace

S neznalosti alternativni komunikace u zdravotnického personalu se setkali
vSichni participanti. V nemocnicich dle vypoveédi participanti chybi osoba
zabyvajici se alternativni komunikaci, kterd by pomohla osobdm s mentdlnim
postizenim, které jsou hospitalizovany ve zdravotnickych zatizenich s komunikaci
s personalem, zejména s vyjadienim svych potieb. Casto se setkavaji s neznalosti

komunikac¢nich past a s neochotou personalu je vyuzivat.

PS4: |, Ne, tak to jsem se nikdy nesetkala (s pracovnikem zabyvajicim
se alternativni komunikaci). Zrovna dneska jsem tam klientce prinesla
komunikacni pas a jeji vzpominkové album a koukali na mé jako co to je,
Ze to nikdy nevidéli... Vzdycky to tam nechavam tyhle komunikacni pasy, maji tam
napsano, co maji radi, jak rada lezi a tak, ale pochybuju, Ze to pouzivaji. Kdyz
za ni jdu, lezi stejné jako ostatni pacienti... Nikdy se mi ani nestalo, ze by se mée
zeptali, jakym zpiisobem s nimi komunikovat, jestli maji néjaky svuj zpiisob,
néjaky svoje znaky, pravé néjaky knizky nebo néco, ¢im se dorozumivaji... Taky
se mi nedavno stalo, Ze klientka prijela z nemocnice, tak jsem se ji ptala, jak
se tam méla a ona mi Fekla, Ze méla kazajku. Tak jsem se ji ptala proc, tak ze pry
zlobila. Takze asi i takhle s nima zachazeji, zZe je svazou, ale kdyby védeli, jak
s nimi komunikovat, Ze ona chce kapesnik do ruky a kostku nebo néjakou hracku,
srolovat si podlozku pod sebe a je klid... Nas se maji ptat, my zname jejich zvyky.
A pak jim tam Fvala cely noci, tak dostala kazajku a byl klid no. Ta prijela

3

a rikala to 14 dni, furt o tom mluvila.*

Pov§imnéme si, Ze kdyby zdravotnicky personal piijal rady doprovazejici
osoby, ktera ma s potfebami dan¢ klientky zkuSenost, klientka mohla byt usetifena
pouziti omezujicich prostfedkti. Usetfeny ¢as na predani informaci od
doprovazejici osoby zdravotnicky persondl stejné ztratil pii snaze o zklidnéni
pacientky, jest¢ k tomu nevhodnym zplisobem. Z toho vyplyva, ze vyslechnout

doprovazejici osobu se miize persondlu vyplatit v nasledné péci o klienta.
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PS5: ,,To jsem jesté nezazila. My jezdime s témi komunikacnimi pasy
a vlastne pomahame, aby oni k nim méli lepsi pristup, protoze oni tam jsou mezi
normalnima pacientama, takze na to nejsou zvykly, nemaji na to cas, je tam fofr.

Neékdy tam cekame 4 hodiny. “

PM2: ,,To jsem se nesetkala. Veétsinou to zvladame my tu komunikaci,
protoze ty klienty zname, tak jsme schopny ¥ict co zvladne ¢i nezvladne. Jesté

mi to nikdy nikdo nenabidl za tech 9 let. *

PM3: ,,Ne, to vithec. My tireba mame vlastni komunikacni karticky, tak

¢

to ani neakceptujou. Prosté nemluvi, nezajem. Bud' to rekneme my, nebo nic. "

Odmitani komunikacnich pasti zdravotnickym personalem, které uvedli tfi
participanti, povazuji za piekvapujici. Komunikaéni pasy jsou velmi uzite¢né a
n¢kdy dokonce nezbytné k poskytovani péce, jelikoz uvadéji dilezité a klicové

informace o klientovi

2. LiSi se pristup zdravotnického personalu v zavislosti na stupni postizeni ¢i

schopnosti komunikace klienta?

Touto druhou vyzkumnou otazkou jsem chtéla porovnat pfistup
zdravotnického persondlu ke klientim piimo z DOZP Sulickd v porovnani
s ptistupem ke klientim z pfidruzenych pracovist, kde jsou obecné klienti
s lehé¢im stupném mentéalniho postiZzeni. V pribéhu rozhovori s participanty jsem
ale zjistila, Ze 1 oni maji na své domdacnosti SirSi spektrum postiZzeni u klientd,
a tak jsem zjist'ovala ptimo jejich nazor na tuto otazku. Devét z deseti participantli
uvedlo, ze se pfistup dle stupné postizeni ¢i schopnosti komunikace klienta 1isi,
domnivaji se, Ze pfistup zdravotnického personalu je lepsi, ¢im je klient
schopnéjsi komunikace a spoluprace. Jeden participant (PS2) uvedl, ze se piistup

dle komunikacnich schopnosti klienta nelisi.
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PS1: ,,Ano, vétsinou reaguji lépe na schopnéjsi klienty, ale i s témi
schopnéjsimi spise komunikuji se mnou jako s doprovodem, a ne primo s nimi.
To si myslim Ze pro schopné klienty miize byt neprijemné, jelikoz si pripadaji jako
malé deti. S méné schopnymi klienty se prilis komunikovat nesnazi, ale vétsinou

se k nim chovaji s uctou.

PS2: ,,Ja si myslim, Ze ne. Na nasem oddéleni je mira postizeni téch

‘

klientii tak vysoka, zZe se s nimi nikdo nebavi.

PS3: ,, Urcité je pristup lepsi, ¢im je na tom pacient lépe. Mame tady
klienta, ktery umi Fict alespon Ze ho néco boli nebo tak, jinak je tady vétsina, ktera
vitbec verbalné nekomunikuje, neukdaze ani mimikou, Ze je néco boli, a je to jen
o néjakém pozorovani, na které musite mit dlouhy cas a chapu, zZe v té nemocnici

«

ho nemaji.

PS4: |, Kdyz jedu s klientem, ktery je na tom lépe z té komunikacni stranky,
tak s nim mluvi jako s ditétem. Kdyz jedu s klientem, ktery nekomunikuje, tak
na néj nemluvi vitbec. Takze se to stupniuje, ale jen tak do komunikace s tiiletym

I3

ditetem.

PM3: ,,Ti, co komunikuji, tak reknou, kde je to boli nebo co maji za potize
a ty co nemluvéj tak se hur vysetiuji, Ze na sebe treba ani nenechaji sahnout,
prohmatat bricho, cokoliv. Tak k tem maji pak pristup urcité horsi, jakozZe jsou

¢

nevysetritelny, Ze to nemd cenu.

Vysledek, Ze v komunikaci zdravotnikli s osobami s niz§im stupném
mentalniho postiZzeni a s vétsi schopnosti komunikace budou doprovazejici osoby
vnimat mén¢ chyb a problematickych situaci, jsem pfedpokladala. Predpokladala
jsem to, jelikoZz si myslim, ze navdzat kontakt s osobou slehéim stupném
postizeni je jednodussi a nevyzaduje ze strany zdravotnického personalu tolik
Casu a usili, jako navazat kontakt s osobou s té¢z§im stupném postizeni, ktera se

verbalné nevyjadiuje.
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3. LiSi se pristup zdravotni sestry a lékafe vuci osobé s mentalnim

postiZzenim?

U této otazky byli odpovédi velmi rozdilné. Ctyfi participanti v&i,
ze ptistup lékari vici osobam s mentalnim postizenim je lepsi, zatimco tfi
participanti veéii, Zze lepsi pristup maji sestry. Zbyli tii participanti uvadi, ze ptistup

sester a I¢ékait se nelisi, Ze zalezi na povaze daného Clovéka.

PS1: ,, Toto je velmi individudlni. Nékdy je velmi neprijemnd sestra
a nekdy zase doktor. Veétsinou vidim, ze maji hodné prdce, a tak to neprijemné

¢

chovani akceptuji, jelikoz vim, jakd je ve zdravotnictvi situace. ‘

PS3: , Rekla bych, ze lékaii se snazi vic. Snazi se klidnéji i vhodnéji
komunikovat, ty sestry maji spis takovy pristup ,,jézis, tenhleten, co tady déld,
JézZis, to je zase dneska den*. Vidim, Ze je to prudi, Ze uz to chtéji mit za sebou,
zato ten lékar se snazi klidnym tomem, i kdyz teda moc nekomunikuji s tim
klientem, tak se aspon ptaji nas, ale ty sestry to je , jeZis, tohleto nechci zase, no
tak co s nim budeme délat, tak si na néj lehnéte nebo néco udélejte takze viastné
kFici na ty pracovniky, co jsou z toho taky ve stresu... Taky u toho pristupu zalezi
na veku a pohlavi toho zdravotnika. Mladsi lékari a zejména muzi byli o dost
prijemnéjsi, klidnéjsi a uméli spise k tomu klientovi pristupovat. Zeny 1ékaiky jsou
hektictejsi a museji toho vic stihnout a zvlddnout, coz se tyka i téch sester, ja tomu
Jjako rozumim, je jich madlo, je fofr, kazdy néco chce, kazdy otravuje, oni jsou prvni

na ranée.

Je velmi mozné, Ze participanti uvad¢li jejich ndzory na zdravotniky, které
jsou zalozené pouze na par negativnich zkuSenostech, kterymi definuji celou
skupinu zdravotnikd. Myslim, ze kazdy jsme se setkali s nepfijjemnym
zdravotnickym pracovnikem, ale neni vhodné na jedné zkuSenosti zakladat sviij

pevny nazor na celou tuto skupinu.
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PS5: |, Myslim si, Ze sestricky jsou takovy jako priveétivejsi, ochotny.
Doktori jsou takovy odmerenéjsi, plus mam ten Spatny zazitek s jednou doktorkou,

ale jinak jsem se s nicim Spatnym nesetkala. *

PM1: ,, Tam rozdil nevidim. Kdyz ta sestra byla neprijemnd, tak byla
neprijemnd i normalne, jakoze uz treba byla unavend, ale nevidéla jsem rozdil
jako mezi ,,normalnim* pacientem a tim nasim. To uz bylo od povahy toho

cloveka. “

PM2: ,,Ja bych rekla, Ze u téch sestricek je ten pristup lepsi. Ze oni mozna
i Vi, o cem to je nebo tim, jak uz tam chodime vic, tak jsou pristupnéjsi, jsou
ochotnéjsi. Obcas se stane, Ze nds vezmou prednostné, kdyz poprosim, nebo jdu

v pracovnim, kdyz to jde. “

PM4: | Lékari se mi zdaji skepticky. A sestricky jsou bud vstiicny a fakt
mily, nebo je tam ten druhej pol, Ze jsou fakt neprijemny a ddvaji najevo, Ze jim

I3

je to na obtiz.*

PL1: ,,Ja bych to nerekla takhle pausalné, jako lékari nebo sestry, vzdycky

3

zalezelo na tom konkrétnim cloveku, jakou ma povahu. Jak kdy, podle situace. *

U této vyzkumné otazky se tedy potvrdil miyj predpoklad, ze rozdil

v ptistupu sester a 1ékaiti nebude nijak vyrazny a neda se generalizovat.
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5 Diskuze

Z vysledkli  interpretace si  muUzeme vSimnout, Ze spokojenost
doprovazejicich osob s ptistupem zdravotnikd k jejich klientim je ve vétSing
ptipadd nizka. Z vyse uvedeného je ziejmé, ze doprovazejici osoby ¢asto vnimaji
vyClenéni osoby s mentalnim postizenim zpodileni se na péci, vcetné
komunikace. Chybi zaglenéni klienta l1ékafem, zatimco dle Umluvy by klienti méli
mit moznost se vyjadrit k tomu, co se s nimi bude dit. Také vnimaji infantilizaci
klientd, nevhodné oslovovani achovani vac¢i klientim, kritizuji neznalost
alternativni komunikace. Déle vyplyva, ze pfistup dle stupné postizeni
¢i schopnosti komunikace klienta se li§i, pfistup zdravotnického personalu je
lepsi, ¢im je klient schopnéj$i komunikace a spoluprace. Je do jisté miry logickeé,
ze komunikace s klienty s lepS$imi komunikac¢nimi schopnostmi je jednodussi.
V kontextu pietizeni zdravotnického persondlu je tim padem pochopitelné, ze
si lékafi a sestry snazi kontakt s osobou s mentdlnim postizenim zjednodusit
amozna tak zefektivnit sluzby poskytované pacientim obecné, predevsSim pak
ve smyslu rychlosti jejich oSetfeni, kterd se podepiSe na mnozstvi oSetfenych
pacientii. Celé téma prace je tak pifimo propojeno s otdzkou moznosti ¢eského
zdravotnictvi obecné. Na druhou stranu, pravé v interakci s lidmi, ktefi Casto
nemaji moznost poskytnout k chovani okoli zpétnou vazbu je dilezité zakladat
komunikaci na empatii, profesionalité a dodrZzovani etickych zéasad.

Pti vytvoreni trsu problémi ,,Neznalost alternativni komunikace* nastava
otazka, zda je v moci persondlu ovladat alternativni komunikaci. Béhem studia
andsledné praxe neni prostor naucit se potfebam naprosto vSech pacientd,
ac je alarmujici, Ze se se znalosti alternativni komunikace nesetkal zadny
z participantll a ani nikdo z personalu neprojevil zajem se o tom vice dozvédét. Na
druhou stranu je vzdélavani o specifickych cilovych skupinach ocividné
nedostateCné a i sami experti pohybujici se na poli pée o osoby s mentalnim
postizenim by se mohli o vzdélavani zdravotnického persondlu v této oblasti
zasadit.

Dalsi otazkou je, zda se 1 doprovazejici osoby podileji na tom,

aby navstéva zdravotnického zafizeni prob&hla hladce. Nedokdzu posoudit,
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zda komunikac¢ni schopnosti doprovazejicich osob s persondlem v nemocnici jsou
dostacujici pro bezproblémovy prabéh vysetfeni. U doprovazejici osoby je
dalezité, aby klienta spravné predstavila. Predstavenim klienta naptiklad jeho
piezdivkou podporuje doprovazejici osoba dalSi nevhodné oslovovani klienta
personalem.

Také je otdzkou, zda dokazi doprovazejici osoby posoudit spravnost
oSetfeni, na jehoz zéklad¢ usuzuji nedostatecné oSetfeni klientl. Doprovazejici
osoby v DOZP maji odbornou zpusobilost k vykonu povolani oSetfovatele, a tak
si nejsem jistd, zda maji dostatek znalosti ¢i zkuSenosti s oSetfenim urcitého
problému doprovazeného klienta.

Z rozhovorl jsem v mnoha ptipadech citila urcité predsudky vii€i sestrdm
a lékafim ze strany doprovazejicich osob. To mlize mit souvislost jak s nékterymi
zkuSenostmi z minulosti, které participanti prozili pii doprovazeni, ale muze
to byt ovlivnéno 1 osobni zkuSenosti participanti ¢ijejich momentalni naladou
v dobé sbéru dat.

Je dullezité také upozornit na cile vyzkumu, které se pifimo soustiedi
predevsim na chyby a problematické situace a nedavaji tak vétsi prostor situacim,
ve kterych se zdravotnicky personal zachoval eticky a empaticky. Pozitivni
zkuSenosti se ve vypovédich samoziejmé také objevily, ac¢ jich nebylo mnoho.
Konkrétné se jednalo pouze o Ctyfi pozitivni zkuSenosti, které se participanti
rozhodli sdilet. Rada bych v prostoru diskuze jeden z nich citovala, jelikoz dobie
znazornuje, jak muze empatické a trpélivé chovani pomoci k bezproblémovému

prubéhu navstévy lékare:

PS3: |, Musim Fici, Ze zalezi na nemocnici...v jiné nemocnici v Praze byl
skvely lékar, ackoliv mu klient nerozumél, tak mu tam rekl vSechno, vsechno,
co mu bude délat a je fakt, Ze tam to prijal uplné v klidu, na rozdil od prvni
zminované nemocnice. Urcité ten klient nerozumeél vSemu, ale uz jen to, Ze na néj
mluvil s klidem a vysvetloval, co bude délat, tak ten klient byl daleko klidnéejsi

a snesl to. Za to v té prvni nemocnici to nesnesl.
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Na druhou stranu, participantim byly pokladany citové nezabarvené
a nesugestivni otazky, které prostor ke sdileni pozitivnich zkuSenosti nabizely.
Iptes to ve vypovédich negativni zkuSenosti pfevazovaly, coz muze byt
ukazatelem celkového naladéni doprovazejicich osob ve sméru ke spolupraci
se zdravotnickymi zafizenimi, jehoz divod muze, ale nemusi byt zaloZzen pouze
na zminénych pracovnich zkuSenostech.

Chyba muze byt samoziejmé 1 na stran¢ zafizeni, tedy DOZP. N¢kolik
participanti zminilo, Ze by mély klienty doprovazet sestry, jelikoz doprovazejici
osoby nemaji ptistup k uréitym informacim o klientovi a poté nejsou napomocni
u lékafe s podavanim urcitych informaci, které po nich Iékat vyzaduje.
Z vypovédi participantli jsem zjistila, Ze pecovatelé se snazili docilit toho, aby
klienty doprovéazely do zdravotnickych zafizeni sestry, ale Ze je to casové
a kapacitn€ nemozné a finan¢né€ narocné;jsi.

Ze skuteCnosti zjisténych sbérem dat vyvozuji usudek, Ze osoby
s mentalnim postizenim jsou ve zdravotnickych zafizenich Casto diskriminovény.
Mgr. Michal Cermak publikoval v ramci projektu Rovna prava pro viechny
publikaci s nazvem ,Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim
postizenim®“, kde v desateru rovného zachdzeni pro osoby se zdravotnim
postizenim miizeme naleznout tento bod: ,, Pro predbézné urceni, zda je osoba se
zdravotnim postizenim v konkrétni situaci vystavena diskriminaci, doporucujeme
poloZzit si otdazku: ,,Jednalo by se v této situaci s osobou bez zdravotniho postizeni
odlisne?* Pokud by se jednalo odlisné, vznika podezieni na diskriminaci
(Cermak, 2012, str. 6). Vsichni participanti popsali v rozhovorech situace, kdy se
persondl choval kosobam s mentidlnim postizenim odliSn€é, nez by
se pravdépodobné zachoval k osobam bez postizeni.

Pti hledani podobnych vyzkum jsem narazila na bakalafskou praci, ktera
zkouma pohled na tuto problematiku z druhé strany, tedy z pohledu zdravotnich
sester. Vyzkum probihal na détskych a dospélych oddélenich luzkové péce
ve Fakultni nemocnici v Motole pomoci dotaznikového Setieni. Ve vysledcich
si mizeme povSimnout, ze v n¢kterych oblastech se velmi li§i vypovédi sester
v porovnani s vypovédmi doprovazejicich osob, s kterymi jsem provadéla

rozhovory.
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Ve vyse zminéném dotaznikovém Setfeni oznacilo v otazce sebehodnoceni
znalosti specifik komunikace s osobami s mentalnim postizenim 49,7 % sester,
ze se domnivaji, Ze dostatecné znalosti urcité nebo spiSe maji. U otazky, kterad
se zabyvala tim, zda je vhodné pacientim s mentalnim postizenim tykat, zvolilo
odpovéd’ urcité ano pouze 1,3 % respondentti a odpoveéd’ spise ano zvolilo 30,6 %
respondentll. Pouze 1,9 % sester z dospé€lé casti uvedly, ze nejsou dostatecné
trpélivé na komunikaci s témito osobami a neud¢€laji si na komunikaci cas
(Helinska, 2018). Zejména tato otdzka trpélivosti se neshoduje s vysledky mého
vyzkumu, kde si vétSina participantll stézovala na nedostatek trpélivosti persondlu
a na nedostatek Casu na osetfeni jejich klienta.

V otazce, co si mysli, Ze by pomohlo oSetfovatelskému personalu v péci
0 osoby s mentdlnim postizenim uvedlo nejvice respondentdl, Ze by personalu
pomohla hospitalizace pacienta s doprovodem. Pii hospitalizaci pacienta
s mentalnim postizenim byl pro sestry nejvice problematicky pfijem nemocného,
provadéni oSetfovatelskych vykonli u néj a edukace nemocného. Za nejvétsi
problémy v komunikaci s pacienty s mentalnim postizenim uvadély sestry
nejhojnéji nedostatek Casu a neznalost zpiisobu komunikace (Helinska, 2018).

S ohledem na vyznam podobnych vyzkumi je podstatné se zabyvat
otazkou budoucnosti a mozné zmény. MoZnosti zlepSeni jsou na vSech zahrnutych
stranach, tedy jak u doprovézejicich osob, tak ve zdravotnickych zatizenich
ajejich personalu, ale i1 v zafizenich socidlnich sluzeb, jako je DOZP
a v neposledni fad€ v nastaveni systému obecn¢ ve smyslu moZznosti samostatnych
sektorti zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ale i jejich spoluprace. Urcit¢ bychom
se také jako pracovnici v pomahajicich profesich méli sami zajimat o to, abychom
byli dostatecné vzdelani v pfistupu ke vSem osobam a rozvijet se v oblastech,
které nam naptiklad vyuka ve Skole nenabidla. Vzdélavaci programy obort
pripravujicich studenty na povoldni vSeobecné sestry ¢i Iékate se podrobné
nezamé&iuji na specifika komunikace sosobami s mentalnim postizenim
¢i na alternativni komunikaci. Proto by se pracovnici ve zdravotnictvi i socidlnich
sluzbach m¢li o takové véci sami zajimat ¢i aktivné vyhledavat vzdélavaci

programy zaméfené na komunikaci s lidmi se specidlnimi potfebami a s problémy
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v komunikaci snazit o jejich zahrnuti do vyuky ¢i o Sifeni potfebnych informaci

prostfednictvim Skoleni pfimo na pracovistich.

Doporuceni zdravotnickému personalu

Pro dokresleni celé problematiky jsem se participantti na konci kazdého
rozhovoru ptala na doporuceni zdravotnikim, co by méli zlepSit v piistupu
k osobam s mentalnim postizenim.

PS1: , Urcité by meli byt chapavejsi a milejsi.

PS2: ,, No urcité na trpélivosti a na komunikaci s téemi lidmi. Vim, Ze to je

tezkeé obcas s temi klienty, ale porad to neni ditvod se k nim chovat sproste.

Nemeli by s nimi mluvit jako s malymi détmi, brat je jako dospélé ci jim vykat. *

PS3: ,,Ja si fakt myslim, ze by ty lidi meli poznat a ze by se méli dojit
podivat aspon na tyden k tém lidem, aby vidéli, Ze se jich nemusi bat, jaka maji
specifika, protoze i ja, kdyz jsem studovala, tak v téch knizkach vsechny nahazi
do néjakych trech skatulek, jak se chovaji, jakou maji inteligenci, Ze tohle umi
a neumi. Meéli by prosté vedet, Ze se jich nemusi bat, Ze se jich miizou ptat, bud’
odpovi nebo neodpovi. Je velmi dulezity jim rikat, co se bude dit. Oni tomu
na jednu stranu rozumi, rozumi klidnému tonu té komunikace, nic hektického, kdyz
uz by vedeli, zZe tam prijde takovy clovek, udeélat si na néj trochu vic casu. Také

by se méli ke klientiim chovat adekvdatné k veku.

PS4: ,, Hlavné bych doporucila tem nad nimi, aby méli vic zaméstnancu.
Na tom to vsechno stoji... A taky je dulezity prostredi, ty nemocnice jsou
depresivni. A i ty jejich uniformy jsou takovy depresivni, pro ty nase klienty je
tohle strasne stresujici. A v tom pristupu, byt lidsky, to je vsechno. A pouzivat
selsky rozum... Nebo casto se ptaji na otdazky, ktery ja nevim, pak jsou nastvany,

Ze to nevim, tak je odkazuji na sestry od nas, zZe ja k tomu pristup nemam, tak jsou
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nastvany, proc¢ teda s temi klienty nejezdi sestry a hned je tam konflikt... Tak
lidskost no, pochopit tu situaci, ja taky chapu ze tam jsou unaveny. Kdyby jich

bylo vic a méli vic casu, tak si aspon tieba prectou ty komunikacni pasy. “

PS5: ,,...oni jak maji fofr, tak se jim nechce do téch pocitacu, ze je to
spousta casu... My jedeme s temi papiry, kde oni si ty informace vsechny maji
precist, jenze do toho se jim nechce a jsou pak protivny. TakzZe udélat si na nas

vice casu, kdyz vedi, jaka je diagnoza pacienta, ktery jim prijde.

PM1: ,, To tykani. Kdyz vidim clovéka, co je starsi, ma 60 let, my mame
spis ty klienty v tom seniorském veku, tak samoziejmé mu nereknu ,,ty*. TakzZe

‘

to je asi tak jediny, co bych tam videéla.*

PM2: ,,Ja bych rekla uctu k cloveku jako takovému, protoze oni sice
vypadaji jinak a komunikuji jinak, ale furt jsou to lidi a tu péci si zaslouzi jako

kazdy jiny clovek.

PM3: |, Tak urcitée by to chtélo veétsi trpélivost, vic komunikovat, byt
empaticky. Méli by byt pripraveni na to, Ze i takovi lidé, jako mame tady my,

‘

potrebuji odbornou lékarskou pomoc.

PM4: |, Nemit predsudky vuci lidem. A byt empatictejsi.

PL1: ,, Ta alternativni komunikace, to by bylo fajn. Na pristupu viibec
k lidem s postizenim, at uz je to se zrakovym, sluchovym nebo mentdlnim
postizenim, aby se zdravotnicky personal téhle problematice trosku vénoval, aby

viastné i sami v tom byli komfortnéjsi.

Az ptfi vyhodnocovani vysledki m¢ napadlo, ze by bylo piinosné
se participantii také zeptat na to, co by méli sami na sob¢& zlepsit, aby pomohli
zdravotnickému personalu pii navstéve zatizeni. UrCité 1 takova sebereflexe by

participantim pomohla se zamyslet, zda i oni postupuji pfi doprovazeni klient
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idedlné. Nicméné, participanti by hlavné vyZzadovali, aby byli zdravotnici
adekvatné k véku. Toto by mélo byt pro zdravotnicky personal samoziejmé,
v zakon¢ o zdravotnich sluzbach je psano, Ze pacient ma na uctu, distojné

zachazeni a na ohleduplnost pravo (zakon ¢&. 372/2011, §28). Také vickrat

zaznélo, ze by méli zdravotnici vice zapracovat na komunikaci.
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Z7.avér

V Dbakalaiské praci "Respektovani dilistojnosti osob s mentalnim
postizenim ve zdravotnickych zatizenich z pohledu doprovazejicich osob" bylo
mym hlavnim cilem vytvofeni teoretick¢ého zakladu o této problematice
azmapovani nejcastéjSich chyb a problému, s kterymi se potykaji osoby
s mentalnim postizenim ve zdravotnickych zatizenich ze strany sester a 1¢kait.

V teoretické Casti prace jsem vychazela z dostupné odborné literatury
zabyvajici se problematikou mentalniho postizeni, jeho etiologii, klasifikaci,
diagnostikou, historii a pravy osob s mentadlnim postizenim. Také jsem
se zabyvala komunikaci s touto cilovou skupinou, zejména zasadami komunikace,
Castymi chybami v komunikaci a alternativni komunikaci. Na konci teoretické
¢asti jsem se vénovala zdravotni a socialni pé¢i o osoby s mentalnim postizenim
v Ceské republice, kde se zamé&fuji na terapii a pé¢i o osoby s mentalnim
postizenim, nemocni¢ni pé¢i a socialni pééi o tuto cilovou skupinu v Ceské
republice a pfedstavuji pracoviste, které je stéZejni pro praktickou Cast prace.

V praktické casti prace jsou zpracovana data z polostrukturovanych
rozhovorti, které jsem sbirala v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
Sulicka a na jeho pfidruzenych pracovistich. Tento vyzkum jsem se rozhodla d¢€lat
zejména proto, Ze jsem si za dobu své praxe nékolikrat vSimla, ze pfistup
zdravotnikd vic¢i osobam s mentdlnim postizenim je na Spatné Grovni. VZdy jsem
se zajimala o osoby, o kterych se ve spolecnosti pfili§ nemluvi ¢i které spolecnost
vycletiuje. Poté, co jsem nastoupila do DOZP Sulickd jsem si chyb v ptistupu
k témto lidem zacala vSimat. Ze stran mych spolupracovnikili, ktefi pfichazeli
znemocnic s klienty, jsem vnimala jejich zoufalstvi, beznad€; a nedlvéru
v moznost zlepSeni piistupu a vnimavosti zdravotnikli ke specifickym potfebam
lidi s mentalnim postizenim. Ani m¢ béhem mé praxe v ramci studia m¢é neminuly
podobné situace.

Cilem prace bylo poznat a pfiblizit problematiku mentdlniho postizeni
a zjistit Groven pfistupu sester a 1ékatti k pacientim, ktefi ziji s timto postizenim,
s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu a piipadn€¢ doporucit vhodnd opatteni, kterd

by mohla vést ke zlepSeni komunikace s osobami s mentalnim postizenim.
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Bakalaiska prace by mohla byt pfinosem pro zlepSeni pfistupu nejen
zdravotnického persondlu, ale i Siroké vefejnosti vici osobam s mentdlnim
postizenim. ZjiSténa fakta by mohla slouzit jako dal$i doporuceni do praxe
pro zdravotnicky personal i pracovniky v socidlnich sluzbach a dalsi doprovazejici
osoby. Na nejobecnéjsi rovin€¢ upozornuje tato prace na dulezitost celé této

problematiky.
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Priloha ¢. 2: Prehled trsu

1. Neuctivé chovani ke klientim
e neslusné vyjadfovani zdravotnického persondlu k stavu klienta
e vyjadfovani se o klientovi jako o véci
e neverbalni vyjadfovani negativnich pociti vici klientovi

¢ nedostatek empatie

2. Infantilizace klientu
e tykani dospélym klientim

o détsky pristup k dospelym klientim

3. Opomijeni klienta v komunikaci
e doptavani doprovodu na dopliiujici informace
e vylouceni klienta z komunikace
e vylouceni klienta z podileni se na rozhodovani o péci

e zatajovani informaci o péci

4. Nedostatecné oSetfeni klienta
e nedostate¢né oSetieni problému, s kterym klient do zdravotnického
zatizeni ptiSel
e spéch pii oSetfeni
e nevénovani klientovi dostatek ¢asu
e odsouvani feSeni problému

e projevovani nedileZitosti oSetfeni klienta

5. Neznalost alternativni komunikace
e absence pracovnika zabyvajici se alternativni komunikaci
e neznalost komunikacnich past
e neochota personalu vyuzivat komunikaéni pasy

e nerespektovani specidlnich potieb klienta
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Piiloha €. 3: Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

S v AW

Jaky je dle Véas pfistup zdravotnického persondlu va¢i osobam
s mentalnim postizenim?

Vzpomenete si na néjakou konkrétni situaci, kdy jste doprovazela klienta
do zdravotnického zafizeni? Muzete uvést dobrou ¢i Spatnou zkusenost.
Vzpomenete si, jak klienty personal oslovoval?

Meéli na vas a na vySetieni klienta dostatek casu?

Pokud ne, utrpélo na nedostatku ¢asu i oSetfeni klienta?

Lisi se pfistup zdravotnického personalu v zavislosti na stupni postizeni ¢i
schopnosti komunikace klienta?

Vnimate rozdil v ptistupu sester a 1€katii vici klientim?

Setkala jste se s tim, ze by byl v nemocnici pracovnik, ktery by se zabyval
alternativni komunikaci a poméhal s komunikaci s témito klienty?
Kdybyste méla néco doporucit zdravotnikiim, na ¢em by v pfistupu ke

klientim méli zapracovat, co byste jim doporucila?
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Piiloha €. 4: Rozhovor s participantem PS3

Jaky je dle Vas pristup zdravotnického personalu vici osobdm s mentalnim
postizenim?

,,Je to rozdilné i v souvislosti s nemocnici, zalezi na stupni mentalniho postizeni
toho klienta a jeho komunikacnich dovednostech, jak je na klientovi znatelné to
postizeni. Nikdy se nikdo z toho personalu, jak sestry, tak lékari, neobraci na toho
klienta primo ale hovori vidycky jenom s nami a ten klient je nékde v ustrani a nic
s nimi neresi.

Vzpomenete si na néjakou konkrétni situaci, kdy jste doprovazela klienta do
zdravotnického zatizeni? Miizete uvést dobrou ¢i Spatnou zkusenost.

, Vétsinou jsou to negativni zkuSenosti. PFisli jsme klékari s clovekem
s Downovym syndromem a lékar se ptal: ,,Jé, kolik mu je, to jesté Zije? My jsme se
ve Skole ucili zZe tyhle lidi se dozivaji 30 let. “ Tak to uz cloveka ve dverich zarazi.
Nebo vétsinou uz maji rovnou ten predpoklad, Ze je to agresivni clovek, takze
hned nam rikaji: ,,Drzte si to, vemte si to*, mluvi o téch lidech vétsinou jako o
veéci, ne jako o clovéku. To je hodné sokujici. Jedinou dobrou zkuSenost s lékarem
mdm tady s nasi psycholozkou, jinak jako z nemocnice si na dobrou zkusenost asi
nevzpomenu. Vlastné kolikrat se nam i stalo, Ze zjistili klientovi Zloutenku a ani
nas neprevezli sanitkou, rekli nam , jedte si sockou, dojedte si na Bulovku na
infekcni“ a tak, odbydou nds, Ze u nich nemaji misto a ani nam nezajisti sanitku...
Vetsinou kdyz by ten klient mél v nemocnici zustat, tak po nds vyzadovali
doprovod, Ze ,,na tohle tady nejsou zarizeny* a maji hodné lidi a nebudou se o né
starat. Téch situaci by asi bylo vic. Neni to jednoduchy nekam jet s clovekem
s mentalnim postizenim, jesté kdyz si sam nedokadze nic Fict.

A vzpomenete si, jak klienty persondl oslovoval? Zda jim naptiklad vykal ¢i
tykal?

., S tim, Ze by tykali ¢i vykali jsem se ani nesetkala, jelikoz jsem se malokdy setkala
s tim, Ze by hovorili piimo s tim klientem. Ze by se ho zeptali, jak se citi, jak se
mad, vzdy se ptali na vsechno rovnou nas. “

A méli na vas a na vySetfeni klienta dostatek casu?

., Vetsinou bych rekla, Ze chtéji, aby to bylo rychle za nimi. Vlastné na tehle

domacnosti jsou lidé se stredné tézkym nebo vyssim mentalnim postizenim, takze
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mam nékdy takovy pocit, Ze se jich i boji. Ze nevédi, jak s nimi komunikovat,
manipulovat, co jim rozuméji, tak mam z toho takovy pocit, ze z nich maji strach a
Ze chteji, aby to bylo rychle hotové, proto se ptaji i nas, protoze komunikovat
s nimi by bylo samoziejmé zdlouhavéjsi. Museli by si na to udélat vic casu. “

A utrpélo na tom nedostatku ¢asu i oSetfeni klienta? Nebo stalo se Vam nékdy, ze
by klienta ve zdravotnickém zafizeni nedostate¢né oSetfili?

Jak ti klienti se neumi vyjadrit, kde je to boli, neumi to ukazat, tak to se nam
viastné stalo nedavno, kdy klientce zrentgenovali jen kotnik, protoZe nemohla
doslapnout na nohu a my jsme az odpoledne zjistili, Ze to bude asi kycel. Tim, jak
ten clovek to neumi popsat, tak asi jako clovék bez mentalniho postizeni, ktery se
furt dozaduje toho vysetreni, kdyz ho néco boli, to oni nemiizou, tak ti lékari
udelaji jen néjaky zdklad, co si myslej a pak uz viastné je to uplné nezajimd, ze je
néco boli. Setkala jsem se i s tim ndzorem lékaru, Ze maji takovy ten pocit, Ze kdyz
ten klient by mél treba mit rakovinu nebo néco, tak se ani nehrnou do toho, aby to
dal vysetiovali, coz se nam tady tykad jedné klientky, Ze si mysli a piSou do zpravy,
Ze ma v sobé néjaky utvar, ale uz nikdo nenavrhuje dalsi vySetieni, co dat na
bolest, jak dlouho tady ten clovék asi bude, jak my s nim mame manipulovat, na
co se mame pripravit, na co mame pripravit ji. TakZe to je zase o tom, zZe my
tlacime na lékare, aby provedl néjaky zakroky a oni sami tvrdi, Ze by to nedeélali,
Ze by se do toho nehnali.

Mate zkuSenost, Ze sestry a lékafi upozorni klienta pfed vykonem?

, To se asi snazi, z toho maji strach a nevédi, jak by reagoval, kdyz napriklad
odebiraji krev ¢i néco obvazuji, tak to se zase snazi v klidu, i kdyz je znat ta
nervozita v hlase, Ze kolikrat to ten klient taky vyciti, Ze to neni normalni bézna
komunikace. Ale to se snazZi upozornovat, aby nedoSlo k néjakéemu stretu ci
konfliktu, kterého by se bali a neuméli ho vyresit. Ale veétsinou zadaji i ty
pracovniky ,, pomozte mi, ukazte, pridrite”, Ze zase védi, Ze ten pracovnik toho
klienta znd a vi, jak s nim komunikovat a pripravit ho na ty véci. Kolikrat mam ale
pocit, Ze by to vySetreni ani neprobéehlo, kdybychom tam nebyli, treba jedna
klientka se boji ven, neznamého, takZe na rentgenu na ni musime leZet dve,

«

rentgenujeme se spolecné s ni, protoze jinak by se to vySetreni neprovedlo. ‘
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A jak jste jiz zmifovala rozdil v pfistupu dle komunikacnich schopnosti klienta,
muzete to vice rozvést?

,, Urcité je pristup lepsi, ¢im je na tom pacient lépe. Mame tady klienta, ktery umi
Fict alespon Ze ho néco boli nebo tak, jinak je tady vétsina, ktera vitbec verbalné
nekomunikuje, neukdaze ani mimikou, zZe je néco boli, a je to jen o néjakéem
pozorovani, na které musite mit dlouhy cas a chdpu, zZe v té nemocnici ho nemaji.
Samoziejmé ze klienti z Murgasovy dokazou popsat daleko vic véci. A pak také
chapu, kdyz se nasi klienti chovaji agresivné, protoze je néco boli a my nevime co.
Asi i ty lékari nemaji dobré zkuSenosti s nékterymi klienty, takze tomu taky
rozumim, Ze si drzi néjaky odstup. “

Vnimate rozdil v pfistupu sester a Iékait vici klientim?

, Rekla bych, ze lékari se snazi vic. Snazi se klidnéji i vhodnéji komunikovat, ty
dneska den*. Vidim, Ze je to prudi, ze uz to chtéji mit za sebou, zato ten lékar se
snazi klidnym tonem, i kdyz teda moc nekomunikuji s tim klientem, tak se aspon
ptaji nas, ale ty sestry to je , jezis, tohleto nechci zase, no tak co s nim budeme
délat, tak si na néj lehnéte nebo néco udélejte” takZe vlastné krici na ty
pracovniky, co jsou z toho taky ve stresu, protoZe nevédi, co maji zrovna délat,
nebo jak to udelat, aby to bylo pro toho klienta nejlepsi. Spis bych si to
predstavovala, kdyby mél c¢lovek tu chvilku vict ,,tenhle klient ma takovy problém
v komunikaci, jednejme s nim tak a tak* a dopredu jim o tom klientovi néco Fict,
ze uz by tam clovek treba chodil castéji. Podle mé maji v tom zdravotnictvi
spoustu predsudkui, jen néjaky ten zdravotnicky uihel pohledu a pak je to asi jen o
tom, Ze se ucili ve Skole, Ze lidé s Downovym syndromem se dozivaji 30 let tak co
tady tenhle déla, kdyz mu je 80? To se vymyka zdravotnické prirucce... Musim
fakt Fict, Ze zalezi na nemocnici. Urcité nemam dobrou zkuSenost v nejmenované
nemocnici, kde by nas méli nejvice znat, protozZe tam spadové patrime a jsme tam
dost casto a treba zase v jiné nemocnici v Praze, tam byl skvely lékar, ackoliv mu
klient nerozumeél, tak mu tam ekl vSechno, vSechno, co mu bude delat a taky je
fakt, Ze tam to prijal uplné v klidu na rozdil od té prvni zminované nemocnice,
protoze s tim klientem a s tim stejnym problémem jsme byli v obou nemocnicich.

Urcité ten klient nerozumel vSemu, ale jen uz to Ze na nej mluvil a s klidem a
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vysvétloval, co bude délat, tak ten klient byl daleko klidnéjsi, snesl to, zato v té
prvni nemocnici to nesnesl. Tam to bylo honem, hned, hrozné uspéchané... Taky u
toho pristupu zalezi na veku a pohlavi toho zdravotnika. Mladsi lékari a zejména
muzi byli o dost prijemnéjsi, klidnéjsi a uméli spise k tomu klientovi pristupovat.
Zeny [ékarky jsou hektictéjsi a museji toho vic stihnout a zvlddnout, coz se tpka i
tech sester, ja tomu jako rozumim, je jich mdlo, je fofr, kazdy néco chce, kazdy
otravuje, oni jsou prvni na rané. Rozumim tomu. Ale to nepomiiZze ani nam, ani
tomu klientovi. Ve findle to nepomiiZe ani jim, protoze se tam zasekneme, néco se
stane, nemiizeme byt vysSetieni, musime jet znovu, pod narkozu. A co se tyce véku
sester, ty mladsi sestry jsou moznd ze zacatku milejsi, ale jak to tam vidi u téch
starsich, tak pak dopadaji stejné. Ja nevim, jak to madte treba na téch praxich,
jestli mate praxe u lidi s mentalnim postizenim, ale asi je mdlo znaji a je pak
poznat rozdil, kdyz se s tim uz nékdo setkal a vi, jak na ty lidi ma reagovat. Ale
vSeobecné kdyz vidim starou sestru, tak uz se obavam. Coz viastné ted jsme byli
jen na zubnim a ta sestra byla tak nekompromisni, jesté tak nesetrné zavrela
dvere, jakozZe ted tam prosté nemiiZeme, Ze klient spadl na zem a rozcilil se tam
pak. Ale vse je to o lidech, jak to ma kazdy nastavené. *

Setkala jste se stim, ze by byl v nemocnici pracovnik, ktery by se zabyval
alternativni komunikaci a pomahal s komunikaci s témito klienty?

,,Ne. Co znam z vypraveni kolegyné, tak lezela soucasné na deétském oddeleni, kde
byla nase klientka, kterou znala, tak se tam za ni Sla podivat na ndavstévu, a pry
lezela zatazena za plentou, zdravotni sestry tam na ni valy, té kolegyni rikali, at
za ni nechodi, Ze od ni néco miize chytit, ta holka tam byla uplné izolovana,
zatazend, od vSech odriznutd, nechtéli tam pustit nikoho, Ze by mohli néco
chytnout. Nemaji to jednoduchy v tech nemocnicich ti klienti. *

Kdybyste méla néco doporucit zdravotnikiim, na ¢em by v tom piistupu méli
zapracovat, co byste jim doporucila?

,,Ja si fakt myslim, Ze by ty lidi méli poznat a zZe by se méli dojit podivat aspon na
tyden k tem lidem, aby videli, Ze se jich nemusi bat, jaka maji specifika, protoze i
ja, kdyz jsem studovala, tak v téch knizZkach vSechny nahazi do néjakych trech
Skatulek, jak se chovaji, jakou maji inteligenci, Ze tohle umi a neumi. Méli by

prosté vedet, zZe se jich nemusi bat, Ze se jich miizou ptat, bud odpovi nebo
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neodpovi. Je velmi diilezity jim rikat, co se bude dit. Oni tomu na jednu stranu
rozumi, rozumi klidnému tonu té komunikace, nic hektického, kdyz uz by vedeli, ze
tam prijde takovy clovek, udélat si na néj trochu vic casu. Ani my sami to
nedokdazeme specifikovat, kdyz klientiiom néco je, vime, Ze jim néco je ale nevime,
kde je to boli. Taky jsem se setkala, ze lékar 7ekl, Ze maji snizeny prah bolesti, tak
staci Ibalgin. To se nam stalo s klientem, klient mél jit na operaci kycle, mel
sesunutou kycel, neustale kulhal, kazdy jiny c¢lovek uz by davno na té operaci byl.
A lékar mi 7ekl: ,, Podivejte se, on to ma sesunuty, to je na operaci, ale oni maji
snizeny prah bolesti, tak mu dejte Ibalgin.“ Pak jsme tam teda stejné skoncili, ale
to uz jsme museli byt nekompromisni, Ze prosté na tu operaci pujde a hotovo.
Akorat jsme mu prodlouzili to trapeni. Pak zase po té operaci nedostal
rehabilitace, a to byl maly kluk, jesté k tomu nestesti. Maly dité. Hrozny. Takze
clovek bojuje za né nutné. Kolikrat se nevhodné chovaji i k nam. Nekdy lip berou,
kdyz s temi klienty jezdi opatrovnici nez my. Zvlaste, kdyz je opatrovnici klienta
treba jeho matka, tak na to lip slysi ti doktori, nez kdyz prijede pracovnik
z Domova. Nds nekdy odbydou, Ze tomu nerozumime, néco tam napisou a poslou
nas domii. Kolikrat taky po nas chtéji anamnézu s historii pacienta, co prodelal za
nemoci Ci co bere za léky a my kolikradt nevime. Proto bojujeme za to, aby s klienty
jezdili zdravotni sestry tady z Domova, ale marné. My jediny, co jsme schopni, tak
vedeme evidenci epileptickych zachvatii, to jim miizeme dodat, ale hodné se ptaji
na otazky, které nejsme schopni zodpovédét. Casto se jim dava jen prekladova
zprava, kde neni anamnéza vypsand, nebo naopak kdyz jedeme s velkymi deskami
se Stosem papiri, tak potom jsou ti lékari nastvani, Ze v tom musi hrabat a hledat,
co potrebuje. Takze je rozcileny, a jesté tam prijedeme my, co ty informace
nevime, takze on ztraci cas, protoze ja mu to nereknu, ja nemam ty informace. To
se stava dost casto... Také by se méli ke klientiim chovat adekvatne k véku, oni si
mysli, Ze kdyz se k nim budou chovat détinsky, mile a privétive, Ze dosahnou
snadnéji toho, Ze ten klient bude poslouchat a spini jim vSechny ty véci, které oni
po nem chteji. A moznd se i boji, aby nebyl néjaky agresivnejsi, tak nekdy tak
pomalu naslapujou. To je zase ono, jak nemaji zkusSenosti s témi lidmi, ve skole se
ucili, ze ,, kdyz ma stredni mentalni retardaci, tak ma vyvojové obdobi 1-2 roky,

tak ja se tak k nemu budu chovat, tak jsem se to naucila ve Skole“. I kdyz tomu
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klientovi je 50. Ale to jim zase ¢lovek nemiize mit za zly, kdyz oni nemaji tu praxi.
Meli by si to urcité vyzkouset a vycvicit se v tom socialnim citeni... Jednou jsme
meéli klienta tyden hospitalizovaného, museli jsme tam s nim byt, protoZe nam
rekli, Ze ho tam prosté neprijmou, kdyz tam nikdo z nas nebude, protoze to byl
klient se stredné tezkym mentalnim postizenim a on je takovy zZivy a akcni, takze
Jjsme tam s nim museli byt my, nechtéli ani abychom opoustéli pokoj, aby nikde
nechodil a neukazoval se. K tomu byl trochu hlucnéjsi, tak aby neobtéZoval
vSechny okolo, tak pro nas to bylo hodné ndrocné ho udrzet na tom pokoji...
Jeden klient nam lezel na infekcnim oddéleni v jedné nemocnici a tam ho sestra
pacientium na pokoji uvedla jako ,,vedu vam tady tohle*, jak kdyby tam nevedla
clovéka, ale néjakou véc. Jinak veétsinou mame jednoluzkovy pokoj nebo pokoj
sami pro sebe co nejdéle to jde. Ja si ani nedovedu predstavit, co to pro ty klienty
znamend. Treba ta klientka s tou rakovinou, ta byla hospitalizovana, zrovna byl
zdkaz navsteév, takzZe jsme tam ani nemohli, pak jsme se dozvédeli, Ze tam lezela
nékde na chodbe, protoze nebylo ani misto na pokoji a ted’ ten clovek nevi, nikdo
s nim nekomunikuje, nikdo mu nic nerekne. Ta klientka prijela, plakala a kdykoliv
se tam méla vratit, tak byla hystericka a drzela se, Ze tam nepuijde. Protoze clovek
s mentalnim postizenim se najednou ocitne nékde jinde, lidi nezna, lezi nékde na
chodbé, kolem chodi cizi lidi, to musi byt néco strasného. My teda s nimi posilame
ty komunikacni pasy, kde je vyspecifikovano, jak ten klient komunikuje, co mad za
problémy, ceho se boji, rizika, otazkou je, jestli je viibec néjak vyuzivaji, ale jeste
Jjsme néjak nikdy nedostali zpétnou vazbu, jestli jim to k nécemu bylo, jestli jim to
pomohlo v té péci.

Dé&kuji mockrat za rozhovor.
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