Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

DIPLOMOVA PRACE

Problematika komunikace zdravotnického personalu s osobami s mentalnim
postizenim
Issues in Communication of Medical Staff and Persons with Mental
Disabilities

Bc. Lenka Lacinova, DiS.

Vedouci prace: doc. PhDr. Monika Muzédkova, Ph.D.
Studijni program:  Specialni pedagogika

Studijni obor: N SPPG 2

2022



Odevzdanim této diplomové prace na téma Problematika komunikace zdravotnického
persondlu s osobami s mentalnim postizenim potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim
vedouciho prace samostatné za pouziti v praci uvedenych pramenti a literatury. Dale

potvrzuji, Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze, dne 28. Cervna 2022



Rédda bych na tomto mist¢ podcékovala vedouci mé diplomové prace
doc. PhDr. Monice Muzakové, Ph.D. za odborné rady, vstticny pfistup a cenny €as, jez mi
pii vedeni této diplomové prace vénovala.

Rovnéz dékuji vSem tucastnikim vyzkumného Setfeni za jejich ochotu, upfimnost

a pfedevsim otevienost.



ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou komunikace zdravotnického
personalu s osobami s mentdlnim postizenim. Cilem je prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setieni prozkoumat piistupy a postoje zdravotnického personélu k pacientim
s mentalnim postiZzenim se zaméfenim na komunikaci s nimi béhem Iékatskych vySetfeni.
Literarn¢ prehledova cast popisuje teoreticka vychodiska se zaméfenim na komunikaci osob
s mentalnim postizenim a profesionalitu ve vztahu k osobdm s mentalnim postizenim.
Empirickd ¢ast se zabyva vyzkumnym Setfenim, jez bylo realizovano formou sedmnécti
rozhovori s Sesti ucastniky s mentalnim postiZzenim, péti zdravotniky a Sesti pracovniky
socialnich sluzeb, jez své klienty k 1¢kaiim doprovazi. Vysledky byly zpracovany metodou
tematické analyzy a pfinaSi zjiSténi, Ze 1 pfes zlepSeni postojii a pfistupli zdravotnikil
k pacientim s mentdlnim postizenim stale dochazi k jejich diskriminaci, a to predevSim
v pripad¢ hospitalizace a registrace u novych lékatti. Z prizkumu také vyplyva, ze zhruba
polovina zdravotnikli dospélym pacientiim s mentalnim postizenim tyka a stavi je do détské
role. Zéaroven také bylo zjiSténo tvrzeni zdravotnikl, Zze bchem Ilékatskych vySetieni
komunikuji v prvé fade€ s pacientem s mentalnim postiZenim, zatimco ucastnici s mentalnim
postizenim a doprovazejici pracovnici tvrdi, Ze zdravotnici komunikuji spiSe s doprovodem
pacienta s mentalnim postiZzenim nez s pacientem samotnym. Vysledky vyzkumu ptinasi
poznatky, které by mohli vyuzit zdravotnici, studenti zdravotnickych obori a vSech
pomahajicich profesi 1 pracovnici socidlnich sluzeb, jez doprovazi své klienty s mentalnim

postizenim k 1ékaram.
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ABSTRACT

This thesis focuses on the issue of intercommunucation between medical personnel
and persons with mental disabilities. The aim is to explore various communication
approaches and attitudes of medical personnel towards mentally disabled patients, especially
during medical examinations, via qualitative research. The literary overview section
describes theoretical starting points with emphasis on mentally disabled persons'
communication, as well as levels of professionality in relationships towards them.
The empirical section deals with research, conducted in a form of seventeen interviews
with six mentally disabled participants, five medical personnel and six social workers,
who accompany their clients for medical appointments. The findings were processed
by using a method of thematic analysis. It concludes, that despite improvements
in approaches and attitudes of medics towards mental patients, discrimination is still
prevalent, especially in cases of hospitalization and new registration with doctors.
The research also shows, that approximately half of medical personnel patronise their adult
patients with mental disabilities and puts them into juvenile role. A discrepany was observed
in statements of medics versus the mentally disabled participants' and their accompanions.
While the former claimed that they primarily communicate directly with the patients during
examination, the latter claimed that medics tend to communicate with the patients'
accompanions, rather than with the patients themselves. The findings of this research
are useful for medics, students of medical fields and all supporting roles, as well as social

service workers, who accompany clients with mental disabilities to doctors.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace zdravotnického personalu
s osobami s mentalnim postizenim béhem lékaiskych vySetieni.

Povédomi spolecnosti o osobach s mentdlnim postizenim (dale t¢z MP) se
za poslednich n¢kolik let zlepSilo. Tito lidé uz nejsou perzekuovani a schovavani
mimo zraky zbylé populace. Zasluhou prosazovani prav a podpory téchto spoluobcanti je
dbano na to, aby zili plnohodnotny zivot. Stale jsou vSak oblasti, které je tieba zlepSovat
(Muzakova, 2020; Siska, Beadle-Brown, 2021). Uz vice neZ rok pracuji jako asistentka
v Domové pro osoby se zdravotnim postiZenim se zaméfenim na klientelu osob s mentalnim
postizenim. Lidé s mentidlnim postizenim jsou velmi ohroZenou skupinou ve smyslu
nedostatku schopnosti branit své zajmy prostfednictvim komunikace, coz mize piinést
rizika diskriminace téchto osob v ramci poskytovani zdravotni péce. Zdravotnici stale
mnohdy nevédi, jak s takovymi pacienty jednat, a jak k nim pfistupovat. Ve své praci se
snazim upozornit na problematiku této v nasi zemi malo prodiskutované oblasti.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace a vyzkumného projektu bylo
prozkoumat pfistupy a postoje zdravotnického personalu k pacientim s mentalnim
postizenim se zaméfenim na komunikaci s nimi béhem lékatskych vySetfeni. Dals$imi cili
bylo zjistit faktory ¢i bariéry, které ovliviiuji vzajemnou komunikaci zdravotniki s pacienty
s mentalnim postizenim, a také zjistit a navrhnout podnéty ke zlepSeni podminek tohoto
vzajemného dialogu.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Prvni a druha
kapitola vychazi z teoretickych poznatkl odborné literatury. Obsahuje informace zabyvajici
se komunikaci osob s mentdlnim postizenim v pojeti klasifika¢nich modeld a Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim, a také komunikaci s pacienty s mentalnim
postizenim. Druh4a kapitola teoretické Casti je zaméfena na profesionalitu
ve vztahu k osobam s mentalnim postizenim, kde jsou vymezeny pomadhajici profese,
postoje k osobam s mentalnim postizenim ve svétle vyzkumil a poskytovani zdravotni péce
obCaniim s mentalnim postizenim. Empirickd ¢ast se zabyva zrealizovanym vyzkumnym
Settenim, jehoZ hlavnim podkladem byly polostrukturované rozhovory se zdravotniky,

ucastniky s mentalnim postizenim a pracovniky, ktefi své klienty s mentdlnim postizenim



k 1ékaitm doprovazi. V empirické Casti je popsdna metodologie vyzkumu, analyza
a vysledky rozhovori, zodpovézené vyzkumné otazky, porovnani zjisténych vysledka
s obdobnymi vyzkumy formou diskuse a dalsi vyuziti vyzkumu v praxi. Posledni kapitolou

je zavér, jenz shrnuje poznatky celého vyzkumného Setieni.



1 Komunikace osob s mentalnim postiZenim

Terminy jedinec s mentalnim postizenim a jedinec s mentalni retardaci se v soucasné
dobé jeste stale pouzivaji jako synonyma, ale néktefi autofi povazuji pojeti pojmu ,,mentalni
postiZzeni® oproti pojmu ,,mentdlni retardace” za SirSi, nebot’ do n¢j zafazuji i osoby
s IQ niz§im nez 85 (Cern4 et al., 2015). Dle Valenty et al. (2018) je pojem mentalni postiZeni
Siroce uzivan predevsim v Ceské specidlnépedagogické a poradenské praxi, kde ma jistou
legislativni oporu ve znéni Skolského zakona a jeho pfislusnych vyhlaskach. Scior a Shirli
(2016) uvadi pojem mentalni retardace jako jiz prekonany z diivodu urcité stigmatizujici
nalepky. Za vyznamny téz povazuji fakt, ze jedna zptfednich svétovych védeckych
organizaci vroce 2006 opustila od uzivani tohoto terminu, kdyz zmeénila svilj nazev
z Americka asociace pro mentalni retardaci na Americkd asociace pro mentalni
a vyvojova postizeni.

Od druhé poloviny 20. stoleti je stdle vice zdaraziiovana lidskd dustojnost
a individudlni specifika kazdého €lovéka s postizenim. Podili se na tom relativné nové piijaté
paradigma tzv. specialnich potfteb a podpor na rozdil od dfive uzivané koncepce
neschopnosti (Siéka in Cern4 et al., 2015; Siska, Beadle-Brown, 2021). Osoby s postizenim
maji pravo na plnohodnotny Zivot ve spoleCnosti. Mezi povinnosti spolecnosti patii
vytvafeni systému specidlnich sluzeb a podpor, jezZ umozni osobam s postizenim adekvatné
napliiovat jejich potieby a dosdhnout tak nejvyssi mozné miry kvality Zivota. Tento trend se
promita do uzivané terminologie ,,0soby, lidé s postizenim®, konkrétné¢ v tomto ptipadé
,»osoba (¢lovek, jedinec, dospély, dité atd.) s mentalnim postizenim®. Ve stejném vyznamu
také ,,osoba s mentalni retardaci“. Timto vyjadienim se zdlraziiuje skutecnost, ze jedinci
s mentalnim postizenim jsou predevSim lidské bytosti, individuality, osoby, osobnosti
a az potom, na druhém misté, maji postizeni (Cerna et al., 2015).

Mentalni postizeni ,,lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujicich se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatdlni i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnosti jedince.“ (Valenta et al., 2018, s. 34). Pojem mentalni postizeni je v soucasné
dobé vymezovan pomérné znaénym mnoZzstvim definic, jeZ maji spolecné zaméfeni

na oslabeni adaptacnich schopnosti jedince na socidlni prosttedi a celkové snizeni



jeho intelektovych schopnosti. Termin mentalni retardace se zacal pouzivat v roce
1959 po konferenci WHO v Milané, a nahradil tak celou fadu tehdy uzivanych pojmu
(Valenta et al., 2018).

1.1 Pojem komunikace

, Aby mohlo lidské spolecenstvi fungovat, musi mezi sebou jeho clenové vzajemné
komunikovat. Cim kvalitnéjsi je vzdjemnd komunikace, tim lépe funguje celé lidské
spolecenstvi. “ (Vybiral, 2000, s. 20).

Dle Lechty (2002) ¢lovek pii komunikaci védomé uziva jazyk ve vSech jeho forméch,
jakozto slozity komunikaéni systém plny symbolii a znakl. Slowik (2010) uvadi, ze pojem
komunikace ma plvod v latinském slovu communis (spoleény), coz naznacuje,
ze kdykoli s nékym komunikujeme, zdrovenn se s nim setkdvdme a prozivame vzajemna
sd€leni. ,, Komunikovat spolu miize nékolik lidi soucasné nebo dva jedinci takzvané tvari
v tvar. Jeden clovék sdeleni vysila a druhy ho prijima. Vzajemné dorozumivani probiha
za pomoci smyshi. Nejcastéji je to sluch a zrak, ale clovek ziskava potrebné informace také
za pomoci cichu, chuti ¢i hmatu. “ (Planava, 2005, s. 15).

V obecném métitku ma komunikace vZdy néjaky tcel, jenz miiZze byt vice ¢i méné
ziejmy. Nejcastéj§im zdmérem je predani nebo doplnéni informaci, oznameni, upozornéni,
sd€leni. Tento ucel se nazyva informacni. V ptipad¢ instrukéniho ucelu je poskytnut navod,
vysvétleni, uceni. Pokud je zdmérem nc¢koho ovlivnit, ¢i néco ziskat, pak je uzivan ucel
presvédcovaci. Komunikace je mezi lidmi také Casto uzivana k pobaveni, naplnéni Casu
a rozptyleni. Na coz se svym zplsobem vaze 1 posledni el exhibice, a sice komunikace
s cilem upoutani pozornosti, predvedeni se a vzbuzeni zajmu (Paulik, 2007).

,, Komunikace dava cloveku moznost pribliZit se k druhym lidem, vyhnout se samoté
a naplnit své potreby. Pokud neni opétovana, pochopena ¢i vnimana svobodné, stava se
casto prave opacné bariérou, prekazkou ve snaze stavat se Cclenem spolecnosti.
(Pastierikova, Regec, 2010, s. 5). Komunikace predstavuje Sirokou Skalu zptisobli kontaktu
mezi lidmi (Slowik, 2010). Pouzivané prostfedky mohou byt bud’ verbalni (slovo mluvené
¢1 psané), nebo neverbalni (posunky pfirozené i umel¢). Mnozi lidé vSak mluvenou feci
komunikovat nemohou. Zprostfedkovani informaci a interakce s okolim jim musi byt

poskytnuty jinou formou (Janovcova, 2003). Ptistup k osobam s télesnym, mentalnim
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¢i kombinovanym postizenim umozniuje alternativni a augmentativni komunikace (AAK),
jejiz programy se vyuzivaji viude tam, kde komunikace mluvenou feéi selhava (Skodova,
Jedlicka, 2003). Systémy alternativni komunikace slouzi jako nahrada mluvené feci jedinct
s postizenim, jez nemohou komunikovat v bézné feci. Systémy augmentativni komunikace
dopliiyji existujici komunika¢ni moznosti, usnadiuji vyjadfovani a zvysuji kvalitu rozuméni
sd€leni osob s postizenim. Alternativni a augmentativni komunikace podporuje zaclenéni

lidi s postizenim a komunikacnimi problémy do spolec¢nosti (Priicha et al., 2013).

1.2 Komunikace osob s mentalnim postiZenim v pojeti klasifika¢nich

modeli
Cloveéka, tedy i Clovéka s mentadlnim postizenim. Stejné tak, jako jsou lidé s mentalnim
postizenim individualnimi osobnostmi, jsou i jejich potize v komunikaci rozdilné.
Tyto komunikacni problémy se do jisté miry odviji od stupné¢ mentélniho postizeni, zavisi
vSak 1 na dalSich predispozicich dalezitych pro rozvoj feci, jako je kvalita zrakové i sluchové
percepce a kvalita hrubé a jemné motoriky, jeZ mohou byt ve své podstaté t€Z primarné
ovlivnény stupném mentalniho postizeni jedince. U dospé€lych s mentalnim postizenim byva
uroven komunika¢nich kompetenci ovlivnéna 1 dalSimi faktory, knimZ se fadi
napf. v€asnost, intenzita a kvalita realizace logopedické intervence, i podpora uzsiho
a SirSitho socidlniho okoli pfi realizaci komunikaéniho zdméru. Rozvoj komunikac¢niho
potencidlu osob s mentdlnim postizenim je dulezité zahajit v ramci dlouhodobych cilt
intervence jiz v détském a adolescentnim véku, a to zejména ve vztahu k podpofe: jejich
edukace (vcetné¢ pifedprofesni a profesni piipravy), perspektiv pracovniho uplatnéni,
moznosti socidlniho zaclenéni, rozvoje samostatnosti a sobéstacnosti, navazovani
mezilidskych vztaha (v€etné partnerskych), jejich celozivotniho u€eni, uplatiovani lidskych
prav a svobod.

Pti posuzovani komunikac¢nich kompetenci dospélych osob s mentalnim postiZzenim
je tfeba zohlednit, Ze oproti intaktni spolecnosti maji opozdény, az omezeny vyvoj feci.
U 1lidi smentilnim postizenim 1 v dospélosti mnohdy pretrvavaji deficity
ve foneticko-fonologické roviné jazyka, zejména v oblasti fonematické diferenciace hlasek

(znélych/neznélych a sykavek) a vadné vyslovnost hlasek (dyslalie). V lexikéalné-sémantické
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roving jazyka Casto pfevySuje pasivni slovni zasoba nad aktivni. Je tedy mnohem vice slov
a pojmu, kterym rozumi a chapou jejich obsah, oproti poc¢tu jimi aktivné uzivanych pojmi
v jejich kazdodenni komunikaci. Pro aktivni slovni zdsobu osob s mentalnim postizenim
byva typické uzivani konkrétnich pojmi (v bézném slovniku pievazuji podstatnad jména),
absence uzivani abstraktnich pojmt (vyjma osob s lehkym MP). Pfi uZiti abstraktnich pojmu
dochazi pomérné Casto k tzv. verbalismu, tzn. vysloveni pojmu ve slovnim vyjadieni
bez porozuméni jeho vyznamu. Ve slovni zdsobé je téz nedostatek piidavnych jmen,
plnovyznamovych sloves, zdjmen a ptislovci. Gramaticko-syntakticka rovina jazyka byva
typicka Cetnosti slovnich a vétnych dysgramatismu. Pii vyjadiovani pfi¢ino-dusledkovych
vztahl se Casto objevuji potize s pouzivanim spojek ,,protoze® a ,,ackoli®, coz do zna¢né
miry souvisi s konkrétnosti jejich zpisobu mysleni. V komunikaci ptevazuji jednoduché
véty. Mnohdy je naruSen slovosled ve vété. Pragmatickd rovina jazyka byva naruSena
obtiznosti vyjadrit své myslenky a formulovat obsah svého sdéleni. Nékteré osoby s t€z§im
stupném mentalniho postizeni, ¢i osoby s mentalnim postizenim a poruchou autistického
spektra se mohou projevovat echolalicky, tzn. automaticky opakovat slySend slova
bez pochopeni vyznamu (Bendova, 2015).

Jedinci slehkym mentilnim postizenim, jejichz 1Q se pohybuje
mezi 50 az 69, coz u dospélych osob odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let, mivaji obtize
pfi Skolni vyuce, v dospélosti je vS§ak mnoho z nich schopno prace a tispéSného udrzovani
socidlnich vztahtt (UZIS, 2022). Lidé slehkym mentélnim postizenim uZivaji fed
v kazdodennim Zivoté stejné jako intaktni spole¢nost. Jsou schopni udrzovat konverzaci,
1 kdyz si mnozi z nich osvojuji fe¢ opozdén€. Mnohdy se u nich objevuji specifické problémy
ve ¢teni 1 psani a v dospélosti Spatna srozumitelnost jejich vyjadfovani v diisledku nespravné
vyslovnosti nékterych hlasek (dyslalie). Celkové vyjadiovani je spiSe jednoduché, ne vzdy
gramaticky spravné, zpravidla s mensi aktivni 1 pasivni slovni zdsobou, tudiZ mohou mit
jez slychéavaji v blizkém okoli (od kamaradud, rodict, spolupracovnikil) nebo v mediich.
Velmi dobie zvladaji komunikaéni strategie, jako pochvalit néco druhému c¢loveéku, ¢i se
zdvorile na néco zeptat i nezndmé osoby. Spontannost jejich komunikace miize druhé

mnohdy zaskocit (Slowik, 2010).
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U osob se stiedné téZkym mentalnim postiZzenim byva hodnota 1Q v rozpéti
mezi 35 az 49, coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let (UZIS, 2022). Maji
vyrazn€¢ opozdény rozvoj chapani a uzivani feci. Ackoliv jsou jejich pokroky ve Skole
limitované, nékteti si mohou osvojit zaklady ¢teni, psani a pocitdni. Ve skupiné osob
se stfedni mentalni retardaci jsou zna¢né rozdily v povaze schopnosti. N&kteti jsou schopni
pifiméfené socidlni interakce a komunikace, ale pfitom mohou byt pohybové neobratni,
zatimco jini dosahuji vys$si urovné v senzoricko-motorickych dovednostech nez v ukonech
vyzadujicich verbalni schopnosti. Uroveni fe¢i je individualni. N&kteii lidé s timto
postizenim dokdzou vést jednoduchou konverzaci, zatimco druzi s obtizi vyjadii své
zakladni potfeby. Urcitad ¢ast z nich se nenauci mluvit nikdy, pfestoze rozumi verbalnim
instrukcim, ¢i se nauci pouzivat rizné formy neverbalni komunikace. Spolu s omezenou
slovni z4sobou mivaji Casto pfidruzené zdvazné vady vyslovnosti, coz komplikuje
porozuméni jejich sdélenim. Pfi soustfedéni se na hlavni myslenku jejich jednoduchych,
nékdy pouze néekolikaslovnych vyjadieni, lze vSak snadno pochopit podstatu projevu.
Na vyznamu mohou nabyvat taktilni formy dorozumivani (objeti, dotyky, pohlazeni atd.),
jez umoziuji lidem s mentalnim postizenim srozumitelnéji vyjadfit to, co je pro né jinak
obtizn¢ sdélitelné, a jez napomahaji k vytvoreni ptivétivé komunikacni atmosféry. Dospéli
potiebuji rizny stupent podpory k praci a ¢innostem ve spolecnosti (Slowik, 2010).

Lidé s téZkym mentalnim postiZenim maji IQ v pasmu 20 azZ 34, coZ u dospélych
odpovidd mentalnimu véku 3 az 6 let (UZIS, 2022). Zpravidla se naudi srozumitelng
komunikovat pomoci nékolika jednoduchych slov. Ne&kteii se snazi dorozumét
neartikulovanymi zvuky, dotyky, gestikulaci a ukazovanim na pfedméty. Ke zlepSeni kvality
jejich zivota irozvoji rozumovych schopnosti, motoriky, samostatnosti a komunika¢nich
dovednosti vyznamné piispiva v€asna systematicka a kvalifikovana vychovné-vzdélavaci
a rehabilitani péce. I u téchto jedinct je uroven mozné komunikace velmi individualni
vzhledem k rozsahu postizeni. V praxi se ¢asto vyuziva alternativnich metod komunikace
jako jsou piktogramy ¢i jiné symbolické a obrazkové systémy (srov. Slowik, 2010; WHO,
2022).

Jedinci s hlubokym mentalnim postizenim, jejichz 1Q dosahuje nejvysSe
19, coz u dospélych odpovida mentalnimu véku pod 3 roky (UZIS, 2022), byvaji vzhledem

k zdvaznému poskozeni mozku imobilni a zcela zdvisli na pomoci druhych (rodici,
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pecovatelll). Navazani komunikace jim umozni zvyseni kvality jejich zivota. Dorozumivani
s lidmi s takto hlubokym postizenim je velmi ndroc¢né. Je tieba intenzivni, a hlavné
dlouhodobé¢ spoluprace jednoho profesionala s jednim klientem. Pomoci specialnich metod
1ze zaznamenat zakladni sdé€leni klienta vyjadiujici jeho okamzité potieby, pocity a prozitky.
K tomu se nejcastéji vyuzivaji metody bazalniho dialogu, kdy jsou zapojeny neverbalni
projevy (intenzita a rytmus dechu, pohyby oc¢i, napéti svalstva, neartikulované zvuky,
pohyby koncetin atd.), jez je potieba spravne rozpoznat a porozumet jejich vyznamu. Jedinec
s hlubokou mentalni retardaci tak mtize docilit nejzakladnéjSich zrakové-prostorovych
orientacnich dovednosti, s kterymi je schopen se alesponn malym dilem spolupodilet
na praktickych sebeobsluznych tkonech (Slowik, 2010).

Nize jsou uvedeny tabulky s popisem adaptivniho chovani a komunikace dospélych
osob s mentdlnim postizenim dle jedenacté revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-11). V této nové klasifikaci pojem mentalni retardace zcela vymizel. Nahradil ho
pojem Disorders of Intellectual Development (Poruchy vyvoje intelektu). Tabulky jsou
rozdeleny dle stupné postizeni, tedy od lehkého po hluboké, a podle vékového obdobi
na rané détstvi (do 6 let), détstvi a adolescence (6 az 18 let) a dospélost (18 let a vice). Jsou
urceny k usnadnéni diagnostiky poruch intelektu a pro doplnéni standardizovanych testt

(ICD-11, WHO, 2022).
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Ukazka tabulky adaptivniho chovani osob s lehkou poruchou vyvoje intelektu v dospélosti

(. 18 let a vice), ptelozeno z ICD-11 (WHO, 2022):

Tabulka 1. Adaptivni chovani osob s lehkou poruchou vyvoje intelektu

Urovei Adaptivni chovani Adaptivni chovani Adaptivni chovani
zavaznosti pojmové socialni praktické
oL, o, Interpersonalni L,
Uvazovani, planovani, p Sebeobsluha, zaméstnani,
o . -, kompetence (vztahy), L ,
Cteni, psani, pameét, . domaci prace, zdravi a
socialni usudek,

komunikacni dovednosti ’ bezpecnost, doprava
regulace emoci

VétSina si osvoji naslouchaci| VétSina navaze a udrzuje
a komunikaéni dovednosti, | pfatelské a intimni vztahy,
néktefi budou potiebovat | dokaze mluvit o osobnich
podporu, aby ztistali pocitech a pravidelné se
u daného tématu rozhovoru, |ucastni spole¢enskych akci.
nebo naopak piesli
od jednoho tématu
k druhému.

Vétsina zvlada domaci prace
samostatné, pouziva telefon,
televizi, nauci se ovladat
plynovy nebo elektricky
sporak.

Vétsina dokaze samostatné Vétsina potiebuje urcitou

zahajit konverzaci a mluvit podporu pfi konani

o spolecenskych zajmech. slozitéjsich domacich
dovednosti (drobné opravy),
podporu k dodrzovani zdravé

VétSina neni schopna

. o V¢étsina rozumi socialnim
popisovat dlouhodobé cile.

podnétlim a je schopna

. stravy a chovani
Gramotnost regulovat svou konverzaci e ,
Cox: Jy oo . L podporujiciho zdravi,
Vétsina umi Cist, osvojisi | na zakladeé vnimani pocitt d 5 o sebe beh
. . . AT odporu v péci o sebe béhem
dovednosti psani. Mohou mit jinych lidi. pocp p ;
. . , nemoci.
potiZe s psanim dlouhych

V novych nebo slozitych , o
o, Y1 Mnozi se mohou naucit zit a
situacich potfebuji pomoc

(. , pracovat samostatn¢. Potfeba
s rozpoznanim dobrého P 236 bit < livs
y . odpory muize roménliva

a Spatného. pocp Wy . yvp
s Zivotnimi pfechody.

textd a eseji.

Lehka

VétSina potiebuje pomoc ; . »
g Mnozi se nauéi pouzivat

$ rozpoznanim

nebezpecénych vztahtl

a rizika zneuZziti.

MHD s minimalni pomoci.
Néktefi se nauci ridit
motorové vozidlo ¢i jezdit
na kole.

Nekteti zvladnou spravovat
jednoduché aspekty
bankovniho uétu, vétSina
pottebuje podporu pii konani

potieb, placeni Gcth.

Vétsina potiebuje podporu
v rodicovstvi.
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Ukazka tabulky adaptivniho chovéni osob se stiedné té¢zkou poruchou vyvoje intelektu

v dospélosti (tj. 18 let a vice), pielozeno z ICD-11 (WHO, 2022):

Tabulka 2. Adaptivni chovani osob se stredné tézkou poruchou vyvoje intelektu

Urovei Adaptivni chovani Adaptivni chovani Adaptivni chovani
zavaznosti pojmové socialni praktické
e, Interpersonalni L
Uvazovani, planovani, P Sebeobsluha, zaméstnani,
o , ., kompetence (vztahy), L ,
Cteni, psani, pamét, . domdci prace, zdravi a
e ) socialni usudek, :
komunikacni dovednosti ) bezpecnost, doprava
regulace emoci
VétSina potiebuje podporu, | Neékteti potiebuji podporu Nekteti se nau¢i samostatné
aby se mohla vénovat pri zahajeni konverzace oblékat, mohou potiebovat
riznym ukolim po dobu a predstaveni se cizim pomoc s vybérem vhodného
delsi nez 15 minut. lidem. obleceni dle pocasi. Nauci se
C s e, samostatné myt a zvladat
S podporou je vétsina Vétsina potiebuje vyraznou . Y .
” L toaletni potieby.
schopna postupovat podporu pii zapojovani se
dle zadanych pokynt do spolecenskych aktivit, Vétsina je schopna se
ve 3 krocich. porozuméni socialnim samostatné a bezpecné
0, . odnétim a uplatiovani ohybovat kolem domu,
Komunikacni dovednosti: P ) P o p wy ;i .
. , . ne/vhodnych konverzacnich | pouzivat telefon a zakladni
jednoduché popisy, ) .
wr s s s témat. funkce televizoru.
pouzivani otazek (co, kdy,
pro¢, kde atd.), vypravéni | VétSina se nedokaze zapojit Nekteti mohou potfebovat
zkuSenosti pomoci do spolecenskych her podporu pii hygieng,
Sti‘edni jednoduchych vét. se slozitymi pravidly (napf. bezpetném pouzivani
- P deskové h slozitgjsich domacich
VétSina se nenaudi slozitéjsi ) o b'J“ L < el
. . s Y spotiebicl, ptipravé jide
konverza¢ni dovednosti Vétsina potiebuje podporu P o p VI,) o JV L
YL I, . a bezpeCném pouzivani Cisticich
(napf. vyjadfovani pii poskytovani o
. . .1 . , v, prostiedki.
myslenek vice nez jednim | spolecenskych zdvortilych
zpusobem) odpovédi (,,dekuji*, Mnozi pochopi funkci penéz,
rosim*). ale pottebuji podporu
Gramotnost »P ) = pt J p P “t
G e Lo , i1 sestavovani rozpoctu
Vétsina si osvoji urcité Vétsina neni schopna P , 'p
S . « a nakupovani.
dovednosti ¢teni a psani rozpoznat nebezpecné
(pismena abecedy, psani socialni situace Vétsina potiebuje podporu,
vlastniho jména a pfijmeni). a nebezpeci zneuZiti aby mohla nezavisle zit
Potieba vyrazné podpory ¢i vykofistovani. v komunité, hledat
pii ¢teni a psani a vykonavat zaméstnani.
jednoduchych vét.
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Ukazka tabulky adaptivniho chovani osob s téZkou poruchou vyvoje intelektu v dospélosti

(. 18 let a vice), ptelozeno z ICD-11 (WHO, 2022):

Tabulka 3. Adaptivni chovani osob s tézkou poruchou vyvoje intelektu

Adaptivni chovani

Adaptivni chovani

Urovei Adaptivni chovani
zavaznosti pojmové socialni praktické
e, Interpersonalni L
Uvazovani, planovani, P Sebeobsluha, zaméstnani,
o | ., kompetence (vztahy), ) R
Cteni, psani, pamét, iy domaci prace, zdravi a
e ) socialni usudek, :
komunikacni dovednosti ) bezpecnost, doprava
regulace emoci
Potrebuji celozivotni Vsichni potfebuji podporu Vétsina potiebuje podporu
podporu, aby vykonali v socidlnich situacich, pfi zékladni osobni hygiené
pokyny dané 5 minut pfedem| pfi ukazovani a vyjadfovani a vykonavani domacich
a udrzeli svou pozornost svych emoci vhodnym a komunitnich dovednosti.
o dobu 15 minut. VétSina je| zplsobem a zapojovani i N
p B ) P POl .. | Vétsina je schopna samostatné
schopna naslouchat a vénovat| do konverzace s ostatnimi. , » .
tibehu 0o dobu alesnof pit z hrnku, nauci se pouZzivat
S€ pri - . ¥ . ;o £, e IR
P p ) P Potiebuji znacnou pomoc, |zakladni nadobi k jidlu. Néktefi
5 minut N . . Y ” st
aby dodrzovali pravidla | potiebuji podporu pfi oblékani.
Komunikacni dovednosti: pti hrani jednoduchych , .
o . y ) " Mnozi se mohou naucit
VétSina umi upoutat spolecenskych her (hazeni , - ,
. L o I samostatné toaleté pii zavedeni
pozornost jednotlivcd micem, sdileni hracek) . one ,
. AR rutiny. Vét§ina neni schopna
ve svém okoli a dat najevo Cone Yy L
i . Vétsina potiebuje pomoc postarat se o sve veci,
své potieby. R L . . -
pfi zméné ¢innosti na jinou | samostatné vykonavat domaci
Mohou potiebovat podporu ¢innost, nebo pfi prace a pecovat o své zdravi.
v pouzivani jednoduchych | neoéekavané zméné v denni o .. ,
. . . L . L Potiebuji podporu pii cestovani,
Tézka frazi, popisovani predméti ruting. , L (s
planovani, nakupovani

a pfi vyjadfovani svych
zkusenosti.
Mluvi alesponi 100
rozpoznatelnymi slovy,
pouzivaji zapory,
privlastiovaci jména,

kde, kdy, proc).

Gramotnost

Cteni a psani je omezeno
na identifikaci nékterych
pismen abecedy,

slov z pfikladu a pokus
o napsani jejich jména.

zajmena a kladou otazky (co,

kopirovani jednoduchych

Vétsina nepouziva spontanné
zdvortilostni formy (,,prosim®,
Lyomluvte me*, , de€kuji* atd.)
¢i uctivé/obvyklé zptisoby

oslovovani druhych.

Potfebuji podporu
pfi zahéjeni, udrzovani
a ukonceni konverzace

s druhymi.

Vétsina nerozpozna
nebezpecné socidlni situace
(moznost zneuziti

¢i vykofistovani)

a nebezpeci potencialné
spojena s cizimi lidmi.

a spravovani bankovniho uctu.

Vétsina potiebuje vyznamnou
podporu, aby se mohla zapojit

do placeného zaméstnani.

17



Ukazka tabulky adaptivniho chovani osob s hlubokou poruchou vyvoje intelektu

v dospélosti (tj. 18 let a vice), pielozeno z ICD-11 (WHO, 2022):

Tabulka 4. Adaptivni chovani osob s hlubokou poruchou vyvoje intelektu

Uroven Adaptivni chovani Adaptivni chovani Adaptivni chovani
zavaznosti pojmové socialni praktické
o, o, Interpersonalni L,
Uvazovani, planovani, P Sebeobsluha, zaméstnani,
o | ., kompetence (vztahy), ) ]
Cteni, psani, pamét, L, domaci prace, zdravi a
e ) socialni usudek, :
komunikacni dovednosti ) bezpecnost, doprava
regulace emoci

VétSina je schopna otocit
hlavu a pohled za zvuky
ve svém prostiedi a reagovat

na své jméno, kdyz je i . o0 sebe (stravovani, hygiena).
vel 14 - Kayz) S vyraznou podporou je (stravov ygiena)
volano.

vétsina schopna napodobit
jednoduché akce/chovani
nebo projevit zajem o ostatni.

VétSina neprojevi spontanni
zajem o vrstevniky
nebo nezname jedince.

VétSina potiebuje podporu
pfi provadeni i téch
nejzakladnéjsich ukonti péce

Nékteti se mohou naudit
samostatné toaleté¢ béhem dne,
ale no¢ni kontinence je pro né

Vétsina neni schopna
néasledovat instrukce.

oo . Cox . obtizna.
Komunikacni dovednosti: Vétsina neni schopna
VétSina pouziva zvuky predvidat zmény v rutinach. VétSina potiebuje pomoc
a gesta, aby upoutala Socialni interakce s druhymi pti oblékani.
ozornost rodice/pecovatele | probihaji pouze na zakladni on Yy
P . p o P ; J, p . ) Vétsina potiebuje dohled
a vyjadtuje tak sva piani. urovni a jsou omezené o e
) N 3 a podporu pii koupani vcetné
R , na zékladni pfani a potieby.
Nékteti chapou vyznam

bezpecného nastaveni teploty

ANO/NE. Nékteti jsou Nejsou schopni rozpoznat vody, myti a suseni.
q schopni mavnout na nebezpecné socialni Coxe ,
Hluboka Vp =, , p' Vétsina neni schopna
rozlouc¢enou, pouzivat své situace. < . ¥
S, \ samostatné uklizet a pecovat
jméno, jméno svého e . T
o « , o své zivotni prostiedi.
rodice/pecovatele a obvyklé
zpusoby oslovovani Vsichni potiebuji podporu
ostatnich, ukazovat v oblasti zdravi, bezpe¢i
na predméty k vyjadreni v domécnosti a komunite,
svych preferenci. pro osvojeni si konceptu dnti
o v tydnu a denni doby, nastaveni
Vétsina bude plakat rutin
nebo vydavat zvuky, kdyz je v

hladova nebo mokra, ¢i se
usmivat a vydavat zvuky
potéseni.

Gramotnost
Vétsina se nenaudi Cist ani
psat.
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1.3 Komunikace osob se zdravotnim postizenim v pojeti Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postiZenim

Z rozhodnuti Valného shroméazdéni OSN byly roku 2003 zahajeny prace
na souhrnné mezinarodni imluvée o podpote a ochrané dastojnosti a prav osob s postizenim.
Pro doplnéni sedmi dosud piijatych zdkladnich umluv OSN o lidskych pravech tak vznikla
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, jez byla pfijata Valnym shromazdénim
OSN dne 13. prosince 2006 spolu s jejim Opcnim protokolem narodd. Vstoupila v platnost
3. kvétna 2008. Soucasti pravniho fadu Ceské republiky se stala v tinoru roku 2010. Umluva
osobam se zdravotnim postizenim zaruc€uje uplatnéni vSech lidskych prav a podporuje jejich
plnohodnotné zapojeni do zivota spolecnosti (Michalik in Valenta et al., 2018).

Pro ucely timluvy ,.komunikace* zahrnuje fe¢, zobrazeni textu, Braillovo pismo,
zvétsené pismo, dotekovou komunikaci, pfistupnd multimedialni zatizeni, psany jazyk,
jednoduchou formu feci, zvukové systémy, digitalizovany hlas i alternativni a augmentativni
zpisoby, formaty a prostfedky komunikace zahrnujic dostupné informac¢ni a komunikacni
technologie (Sdéleni ¢. 10/2010 Sb. m. s.). ,,Stdty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
prijmou veskera prislusna opatieni, aby osobdm se zdravotnim postizenim zajistily moznost
uplatnéni jejich prava na svobodu projevu a presvédceni, véetné svobody vyhledavat,
prijimat a rozSirovat informace a myslenky na rovnopravném zdakladé s ostatnimi,
a to prostrednictvim vsech forem komunikace dle viastni volby. “ (Sdéleni ¢. 10/2010 Sb. m.
s., €lanek 21). Staty, které jsou smluvni stranou umluvy se zarucuji k:

e zajiSténi poskytovani vzdélani détem se zdravotnim postizenim v jazycich,
zpiisobech a prostiedcich komunikace, které jsou pro né nejvhodnéjsi

a maximalizuji jejich vzdélavaci pokroky a socidlni rozvoj;

e poskytovani informaci urCenych Siroké vetejnosti v pfistupnych formatech

a technologiich vhodnych pro osoby sriznymi typy zdravotniho postiZeni,

a to zdarma a bez prodleni;

e umoznéni osobam se zdravotnim postiZenim pouZzivani alternativni a augmentativni
komunikace 1 vSech ostatnich pfistupnych zptsobtli, prosttedkii a formati

komunikace pfi Gfednich jednanich;
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e pozadovani zprostfedkovani sluzeb a informaci od soukromych subjektd
poskytujicich sluzby obc¢anlim, mimo jiné prostfednictvim internetu, v pfistupnych
a vyuzitelnych forméatech pro osoby se zdravotnim postizenim,;

e podporovani hromadnych sdélovacich prostfedkii, véetné poskytovatelli informaci
na internetu, ve zpiistupnéni sluzeb osobam se zdravotnim postizenim;

e poskytovani zdravotni péfe osobam se zdravotnim postizenim stejné kvality

jako ostatnim, a to na zéklad¢ svobodného a informovaného souhlasu.

Staty se také zarucuji k pfijmuti opatfeni pro zaméstnavani uciteld, vcetné uciteli
se zdravotnim postizenim, ktefi ovladaji znakovy jazyk ¢i Braillovo pismo, a pro piipravu
odborniki ptisobicich na vSech turovnich vzdélavani. Piiprava odbornikd zahrnuje
informace o problematice zdravotniho postizeni, vyuzivani vhodnych alternativnich
a augmentativnich zptsobt, prostiedk 1 forméti komunikace, vzdélavacich materidlt
a technik ptizplisobenych potfebam osob se zdravotnim postizenim (Sdéleni ¢. 10/2010 Sb.

m. s.).

1.4 Komunikace s pacienty s mentilnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim maji pfi poskytovani zdravotni péfe stejnd prava
jako obcané intaktni. Jednim ze zékladnich prav je byt pfiméfené informovan o vSech
vySetienich 1 moznostech 1&Cby. ,, I clovék s mentdlnim postizenim ma pravo byt srozumitelné
informovany a pouceny pacient, a ani pacienti s hlubsimi formami mentdlniho postizeni by
nemeéli byt vyrazeni z primé komunikace o svém zdravotnim stavu. *“ (Muzékové in Madarasz,
2017, s. 138). Rozhovor s pacientem s mentalnim postizenim je pro lékafe a ostatni
zdravotnicky persondl objektivné naro¢ny. Lidé s mentidlnim postizenim maji obtize
1 s porozuménim a orientaci v béznych Zivotnich situacich a chovani druhych osob.
Zdravotnici tedy nemohou uzivat v dané situaci pro n¢ jinak obvykly zptisob komunikace,
musi se vice snazit pacientovi s mentalnim postizenim porozumét, rozpoznat jeho potieby
a pozadavky i mu zaroven vysvétlit, co Zadaji od néj. Takovy zptisob domluveni nemusi byt

vzdy formou orélni fe¢i (Muzdkova in Madarasz, 2017).
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Cheetham et al. (2007 in Pipekova, Vitkova et al., 2014) uvadi sedm divoda,

pro¢ neni jednoduché rozpoznat a diagnostikovat zdravotni problémy pacientii s mentalnim

postizenim:

1. Lidé s mentalnim postizenim si mnohdy nestézuji, kdyz je néco boli. Vétsinu
problémil tak nesdéli a nemutize je sd€lit ani jejich doprovod.

2. Zvlasté zavazné zdravotni problémy vyjadiuji spiSe atypickym zpiisobem jejich
bézného chovani (podrazdénost, nechut’ k jidlu, nespavost, ¢i naopak spavost,
snizena aktivita béhem dne, zhorSeni feci, sebeposkozovani apod.).

3. Zakladni rizikové faktory mohou byt opomenuty (napf. jedinci s Downovym
syndromem jsou geneticky néachylnéjsi k onemocnéni Stitné zldzy, srdecnim
onemocnénim a celiakii).

4. Zmény zdravotniho stavu byvaji u lidi s mentalnim postizenim podcenovany,
je tieba dalSich vySetfeni a testu.

5. Opakované se vyskytujici obtize nejsou dostatecné léCeny (napf. motorické
problémy, zrak a sluch).

6. Rutinni screeningova vySetfeni se u lidi s mentdlnim postizenim provadeji méné
casto, nez je potiebné (mamografie).

7. Dusledna proaktivni diagnostika odhali zadvazné zdravotni problémy 1 u lidi

s psychickymi poruchami a ndpadnostmi v chovani.

Dle Linhartové (2007) je porozuméni typu postizeni podminkou dobré komunikace,

stejné jako profesionalni piistup bez ptedpojatosti, predsudkil a bez Stitivosti. Muzakova

(in Madarasz, 2017) dodava, ze pro mnohé zdravotniky mtize byt obtizné vnimat pacienta

s mentalnim postiZenim jako rovnocenného partnera, povzbuzovat ho ve sdéleni svych

zdravotnich problému a zaroven rozpoznat, jestli chce ¢i nechce informovat o pribéhu 1écby

a do jaké miry je tento pacient schopen rozhodovat sdm za sebe. Zarovein nemusi byt snadné

mit stale na védomi rozdily mezi pacienty s aspektem stupné jejich mentalniho postizeni.

Hloubka mentalni retardace sice pomtize pii zvoleni naro¢nosti sdéleni, je vSak tfeba brat

zfetel na individualni schopnosti kazdého jedince, jako jsou napf. socialni schopnosti

navazat se zdravotnikem pfiméfeny emocionalni vztah. Tate (2005) naopak uvadi, ze 1€kati

podavaji svym pacientim mnozZstvi vysvétleni, jeZ je pifimo Umérné jejich inteligenci
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dle toho, jak ji sami Iékati vnimaji. ,, Cim nizsi socialni trida pacienta, tim ménée vysvétleni
je nabidnuto. Vsichni pacienti, z nejvyssi az po nejnizsi tridu, od nejchytrejsich po vice
mentalné problematické, chtéji tolik informaci, kolik dokazi prijmout. Ve formé, které mohou

rozumet. To je pro nasi profesi velka vyzva. “ (Tate, 2005, s. 142).

1.4.1 Zasady funkéniho rozhovoru lékare s pacientem s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim velmi Casto ulpivaji na naucenych stereotypech
a navycich, které jim dodavaji pocit jistoty a bezpeci. Tyto stereotypy je tézké pii navstéve
I¢kate dodrzet, avSak klidné¢ prostiedi, trp€livé naslouchdni a pozorné vnimani
1 nonverbalnich projevil, miize velmi ptispet k i¢innému rozhovoru.

Spéch je pro jedince s MP velmi stresujici. Proto je dulezité, aby zdravotnicky
personal poskytnul takovému pacientovi dostatek Casu na otazky, coz pro mnohé lékare
znamena vyclenéni mnohondsobné vice Casu, nez soucasné predpisy dovoluji. Zdravotnici
by pifi komunikaci neméli pouzivat dlouhd souvéti, ani cizi ¢i neobvykla slova a ironii.
Je vhodné mluvit tvafi v tvar, a pritom bedlivé sledovat, zda pacient danému sdéleni rozumi
a ptipadné jej pozménit. Ceka-li 1ékaf na reakci pacienta, mél by informace sdélit opakovang
nekolikrat za sebou, s ohledem na moznou submisivitu s tendenci pfitakavat souhlasnou
odpovédi.

Zdravotnicky personal by mél komunikovat v prvé fadé s pacientem, nikoli pouze
s jeho doprovodem. Blizci pacientl s mentalnim postizenim chtéji védet o jejich zdravotnich
problémech, zarovei jejich pfitomnost dava jedincim s mentalnim postiZenim pocit jistoty
a napomaha k zvladnuti zkosti spojenych s navstévou Iékare. Déle také mohou informace
o aktudlnim zdravotnim stavu, které doprovod lékafi o pacientovi poskytne, pomoci
s pochopenim individualnich zvlastnosti jedince (Muzakova in Madarasz, 2017).

Tate (2005) uvadi, ¢eho by se m¢l Iékat behem konzultace s pacientem snaZit

dosahnout:

1. Objevit divody, pro¢ pacient k l€kafi piisSel: Zjistit pacientiv popis symptomil
a prozkoumat, jak pacient rozumi zdravi. Ziskat dilezit¢ informace ze socidlni

1 pracovni anamnézy. Ptat se i na jiné problémy.
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2. Definovat klinicky problém: Ziskat dalsi informace o pacientove 1¢kaiské anamnéze
a kritickych symptomech. Pokud je to mozné, zhodnotit pacientliv stav vysetfenim.
Utvofit pracovni diagnozu.

3. Zminit problémy pacienta: Zhodnotit zdvaznost problému. Ve vhodném rozsahu
zapojit pacienta do planu lécby.

4. Vysvétlit problém pacientovi: Pfizplisobit vysvétleni pacientovym potiebam.
Zajistit, aby pacient vysvétleni rozumél a ptijal ho. Pokusit se dosdhnout spole¢ného
porozumeéni problému v ramci intelektovych moznosti pacienta.

5. Vyuzit konzultaci efektivné: Zalozit a uchovat efektivni vztah s pacientem.

Poskytnout ptilezitostnou zdravotni radu, pokud je to u daného pacienta vhodné.

Shrnuti

Komunikace je jednou z nejzakladnéjSich potieb ¢loveéka, tedy i cloveéka s mentalnim
postizenim (Bendova, 2015). V této kapitole byla shrnuta teoretickd vychodiska
komunikace, pfedevSim se zaméfenim na charakteristiku komunikace osob s MP
dle klasifika¢nich modelti mentalniho postizeni od lehkého po hluboké mentalni postizeni.
Dale byla popsana komunikace s pacienty sMP, kterda obnasi sva specifika.
Ackoliv ne pro kazdého Iékaie je snadné mit stdle na védomi rozdily mezi pacienty
s aspektem stupné jejich mentdlniho postizeni, méli by se snazit svou komunikaci

pfizpisobovat individudlnim schopnostem pacienta (MuZakova in Madarasz, 2017).
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2 Profesionalita ve vztahu k lidem s mentalnim postiZenim

S jinakosti se lidstvo snazi nejriuznéjsim zpusobem a nejriznéjsimi formami
vyporddat. Pokousi se ji zapudit, idealizovat, zneuzit, zastrasovat, eliminovat, glorifikovat,
absorbovat," (Prouzova-Kvétonova, 2011 in Muzékova, 2013, s. 54). Pti kazdém pohledu
do minulosti Ize vidét, ze se lidstvo pokousi s odliSnosti vyrovnat také tim, ze se ji chce
rozumove pochopit. ,, Fenomén postizeni se tak ménil a meni v tésné souvislosti s poznanim,

historicky nejdéle s poznanim v oblasti mediciny. * (Muzékova, 2013, s. 54).

2.1 Pomahajici profese

Pod pojem pomahajici profese lze zahrnout celou S§ifi specializaci, které slouzi
k vytvéfeni dastojnych podminek Zivota lidi se specidlnimi potfebami. Patii sem lékafi,
vSeobecné a praktické sestry, pedagogové, peCovatelky, psychologové, socialni pracovnici,
psychoterapeuti, taktéz duchovni a dalsi profese, jez peCuji o uspokojovani jejich potieb
(Spagek, 2021). Podstatnym znakem téchto profesi je také zaméfeni piedevim
na individudlni potfeby jedince, poskytovani pomoci a podpory pii feSeni jeho problémil
(Michalik, 2011).

Zastupci pomadhajicich profesi nasleduji pokyny I€kaii ¢i nadfizené osoby.
Pfitom nejde jen o provadéné ukony, vkladaji do péfe kus sebe, svou obétavost
a lasku k bliznimu. V historii byl tento obor vyhrazen fadovym sestram, které ve své vife
ochotn¢ snaSely strasti mnohdy naro¢né prace v pomoci lidem se zdravotnim postizenim,
¢i t&zce a dlouhodobé nemocnym (Spagek, 2021).

Zdravotni sestry, pecovatelky, socidlni pracovnici maji kromé& své odbornosti,
jez ziskali vzdé€lanim, také touhu poméhat a pecovat o druhé. VétSinou své zaméstnani berou
spiSe jako poslani. Casto si s pacientem nebo klientem vybuduji silné pouto, coz byva kli¢em
k uspéchu jejich prace (Spacek, 2021).

Dle Kopftivy (2013) je v pomahajicich profesich pravé vztah ke klientovi vyznamnou
slozkou povolani. Pomadhajici pracovnik se velmi casto potkavd slidmi v nouzi,
ktefi zpravidla potfebuji vic nez pouhou slusnost, porozuméni a pocit, ze je pracovnik
neodsuzuje a nejsou mu na obtiz. Patraji po signalech, jez nachazeji pti kazdém setkani
v podobé drobnych neverbélnich projevli pracovnika znacicich kvalitu jeho proZivani

pfi vzajemném kontaktu. ,,(...) tyto projevy vytvareji urcitou atmosféru, kterd klienty
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posiluje ¢i naopak srazi. Klient potrebuje ditvérovat, citit se bezpecny a prijimany.
Bez tohoto vztahového ramce se prdace pomahajictho stava jen vykonem svérenych
pravomocl. “ (Kopftiva, 2013, s. 15).

Prace pomahajicich profesi je fyzicky i1 psychicky narocné. Po Case se mohou objevit
symptomy nahromadéného stresu v podob¢ inavy, podrazdénosti, impulzivniho jednani,
nesnaSenlivosti viiéi okoli. Nékdy to mize vést az k syndromu vyhoteni. Uginnou obranou
je mentalni hygiena a zména Zzivotniho stylu. Bohuzel to mnohdy mize znamenat zménu

povolani (Spagek, 2021).

2.1.1 Charakteristika tymovych pristupi

V minulosti pracovali odbornici samostatné a informace méli jen z pisemnych zprav,
proto bylo komplikované jmenovat spolecnou oblast zajmu danou potfebami klienta
a rodiny. Nepiekonatelnou ptekdzku pro Ucinnou péci o klienta a jeho rodinu tvofil
nedostatek povédomi o tloze jinych odborniki. A tak kviili nedostatku vzdjemné spoluprace
mezi odborniky, kterym chybélo integrované rozhodovani, planovani, podpora a pomoc,
zustali tito 1lidé ponechani sami sobé (Hanékova in Dokoupilova et al., 2017).

Pokud se klientovi vénuje jeden odbornik, jednd se o monodisciplinarni péci.
Zaroven vSak multidisciplinarni tymovy pfistup tkvi v samostatné praci kazdého odbornika,
ktery pracuje nezavisle na ostatnich. Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu ma svou
specifickou ulohu v oblasti intervence. Vzajemna komunikace mezi témito odborniky je
vSak omezend. Hlavnim negativem tohoto pfistupu je pro osoby se zdravotnim postizenim
velké mnozstvi hodnoceni a informaci od mnoha odborniki bez vzijemné komunikace,
kooperace a koordinace ptredevsim pfii findlnim rozhodnuti (napt. volba interven¢niho planu
¢1 komunikacéniho systému).

Interdisciplindrni pfistup je moderni nejen v oblasti péce o jedince se zdravotnim
postizenim. Stejné jako u multidisciplindrniho modelu zde jednotlivi odbornici zajist'uji
klientim intervenci. U interdisciplindrniho pfistupu vSak mezi odborniky dochazi
ke vzdjemné komunikaci, kooperaci a koordinaci zahrnujici komplexnost a longitudinalnost
péfe o jedince se zdravotnim postizenim. Tymovi specialist¢ diagnostikuji
na svych vlastnich pracovistich bez zavislosti na ostatnich ¢lenech tymu. Pravidelné se

setkavaji a planuji jednotliva vySetfeni, vzdjemné se informuji o vysledcich a doporucenich
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k dal$imu interven¢nimu planu, spolecné sestavuji zpravu obsahujici diagnostické zavéry
a doporuceni vSech dil¢ich odbornikli. Tento vyssi stupeil interakce mezi ¢leny tymu vede
k jednotnému intervencnimu planu vcéetné jeho realizace. Dochazi tak ke komunikaci,
interakci, spolupraci a kooperaci mezi mnoha odborniky, ktefi se podileji na ucelené péci.
Pfi vySetfovani mohou, ale nemusi byt spolu. Interven¢ni postup vSak planuji spolecné.
Vytvofi ho béhem setkdni tymu, kde proberou své diagnostické nélezy, poznatky,
doporuceni. Konecny plan péce se vypracuje az dle doporuceni vsech specialisti (Hanakova
in Dokoupilova et al., 2017).

O transdisciplindrni tymovy piistup se jedna v ptipadé, jsou-li specialisté tymu
seznamovani s interven¢nimi postupy ostatnich ¢lent. Je povazovan za nejmoderngjsi
a nejprogresivngjs$i pfistup. Transdisciplindrni tym sestdva z cClenil, ktefi dobie znaji
problematiku jinych spolupracujicich obort, se kterymi se vzdjemné dopliuji v celkové péci
o klienty se zdravotnim postizenim. Jeden ¢i dva clenové tymu vystupuji v pozici
koordinatora, ktery v rozhovoru s klientem, rodici, nebo doprovodem klienta zjisti specidlni
potfeby, zdvazné problémy a zmény za posledni obdobi, se kterymi seznami ostatni
odborniky. Kazdy specialista je odpovédny za své vySetteni, jehoz vysledky sdéli vSem
¢lenim tymu. Po vzijemné dohod¢ koordinator informuje cely tym i klienta ¢i jeho
doprovod o konecnych vysledcich vySetfeni, dalSim terapeutickém postupu a Casovém
planu, dale pfeda doporuceni ustné¢ i pisemné formou zavérecné zpravy (Handkova

in Dokoupilova et al., 2017).

2.1.2 Vztah lékar-pacient

Nemoc je podnétem krize socialni identity. Clovék, ktery je ¢asto nemocny se
tak ocitd ve stavu psychické lability a v socialnich interakcich miize byt nejisty
a velmi citlivy. S aspektem na chovani Iékare k pacientovi ¢i k jeho doprovodu uvadi Faller
(2006 in Pipekova, Vitkova et al., 2014) tfi modely vztahu. Paternalisticky model se dnes
uz sice povazuje za piekonany, ale v této form¢ vztahu Iékat rozhoduje podle svého védomi
v z4jmu pacienta, pfi¢emz pacient je zcela pasivni. U informativniho modelu pacient zna své
cile a od 1ékate pozaduje jen doplitujici informace, aby se mohl rozhodnout. Lékat pracuje
na cili spole¢né s pacientem. Tfetim je model Partnersky, u kterého pacient predlozi sva

ptani a ocekavani, 1ékar pak na zdklad¢ svych poznatki a zkuSenosti poskytne doporuceni.
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Pro tuto vztahovou formu je predpokladem pratelskd a uvolnéna atmosféra. Pacientovi je
umoznéno v ramci rozhovoru vyslovit své otazky, obavy a o¢ekavani, ziskat pozadované

informace a pocitit emocionalni podporu, coz zlepsSuje zdravotni stav (Pipekova, Vitkova

et al., 2014; Spacek, 2021).

2.1.3 Bariéry medicinského doprovodu

Dle Pipekové a Vitkové et al. (2014) existuje pro lidi s mentalnim postizenim mnoho
bariér, které znemoziuji ptistup k danému zdravotnickému systému. Lidé s mentalnim
postiZzenim se podobn¢ jako etnické menSiny setkévaji s problémy tykajicimi se socidlniho
vylouceni, bidy, zneuzivani a nedostatku podpory. Tyto nedostatky maji velky podil
na omezovani pfistupu k vychové o zdravi, screeningu, zdravotni péc¢i a k aktivitdm
podporujicim zdravi. Bariéry se mohou vyskytnout jednak pro osobu s mentalnim
postizenim a jeji doprovod, jednak pro poskytovatele zdravotnich vykont, ¢i bariéry,
které souvisi s organizaci zdravotnického systému a s faktory socialniho prosttedi.

K bariéram inkluzivniho medicinského doprovodu korespondujicim s faktory klienta
Cheetham et al. (2007 in Pipekova, Vitkova et al., 2014) zminuje, Ze bariérami doprovodu
se mohou stadt nejen urCité chybéjici znalosti, ale také znaky a zpiisob jednani lidi
s mentalnim postiZzenim. RozliSuje nasledujici prekazky:

e neuplné povédomi o sluzb¢ a zdrojich, které¢ jsou doprovodu k dispozici;
e nesrozumitelné vyjadreni problému;

e Spatnd piedesla zkuSenost s medicinskou pomoci v minulosti;

e stfidani v péci rliznych lékait;

e neschopnost spolupracovat dle instrukci 1€kare;

e pacient ptipadné bolesti projevuje riznym zptisobem.

K faktoram, které vychéazi od klienta, patii také télesné problémy, komunikacni
problémy a napadnosti v chovani. Na strané€ zdravotnikil pak mohou nastat potize, kdyZ jim
tyto individualni prvky nejsou zndmé. V napjatych ptipadech miZze dojit
az k destruktivnimu, agresivnimu a sebeposkozujicimu chovani (napf. pfi zanétu stfedniho
ucha, bolesti zubl atp.). Naptiklad l€kat s mensi zkuSenosti by mohl nékteré¢ zdravotni

problémy piehlédnout (Pipekova, Vitkova et al., 2014).
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2.2 Postoje k osobam s mentalnim postiZenim ve svétle vyzkumiu

Nejvetsi prekazkou v zapojeni Cloveéka s postizenim do spolecenského zivota neni
jeho postizeni, ale obavy, myty a nedorozumeéni, jez s nimi spolecnost spojuje (Prochazkova,
2019). Obecn¢ lze fici, Ze zdravotni postizeni je vétSinové chapano jako automaticky
predpoklad k zatazeni jeho nositele do sféry socialni péce, €i charitativnich a podobnych
aktivit. ,, Postoj k tomuto fenoménu se u kazdého cloveka lisi v zavislosti na vychove,
prostredi, mire informovanosti a dalSich faktorech, v neposledni rade na pripadné osobni
zkuSenosti.* (Michalik, 2011, s. 31). Pracovnici v pomahajicich profesich disponuji
zkuSenostmi umoziujicimi prezentovat fadu piib&éhl, situaci a poznatkll z praxe,
které mohou postoj Siroké spole¢nosti 1 jinych odborniki modifikovat (Michalik, 2011).

Postizeni pfinasi ¢lovéku znevyhodiujici disledky, jez mohou posilovat bariéry
v mezilidskych vztazich, bariéry v dopraveé i architektonické bariéry, ale také nedostatek
informaci a strach s ptedsudky formujici spole¢enské postoje. Lze tak pozorovat rizné druhy
reakci na jedince s postizenim, a sice fascinaci a sni souvisejici vnimani téchto lidi
jako jedinci vycnivajicich ze spolecnosti, anebo uzkost, strach a ptehlizeni. ,,Lidé
s postizenim jsou na jedné strané objektem soucitu, na strane druhé vzbuzuji hriizu a odpor,
coz muze byt dusledkem nedostatecné informovanosti lidi okolo. Iracionalni a odtazité
projevy chovani jsou pak vyrazem obrany pred ohrozemim nebo vyrazem nejistoty.

(Prochazkova, 2019, s. 59).

2.2.1 Postoje zdravotnikii k osobam s mentalnim postiZenim dle zjisténi vyzkumii
Lidé s mentalnim postiZenim maji vyssi prevalenci fyzickych zdravotnich problémd,
ale Casto pocituji rozdily v pfistupu ke zdravotni péci. Alfia, Scior, Ratti, Strydom, King,
Hassiotis (2013) uskutecnili v Anglii vyzkum se zaméfenim na diskriminaci a dalsi pfekazky
v piistupu ke zdravotnické péci z pohledu pacientii s lehkym a stfedné tézkym mentalnim
postizenim a jejich pecCovateli. V Anglii byla zavedena ftada legislativnich zmén
a doporuceni s ucelem zlepsSeni dostupnosti zdravotni péce osobam s mentalnim postizenim.
Cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo prozkoumat, zda se podminky ve zdravotni péci
po deseti letech od zavedeni zmén zlepSily. Mezi respondenty bylo 14 osob s mentalnim
postizenim a 15 pecovatelti. Respondenti uvadeli problémy s komunikaci ze strany

zdravotniki, kdy 1€kati nesdileli klinickd rozhodnuti s peovateli, ani s pacienty s mentalnim
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postizenim. Zdravotnici také ¢asto ptehlizeli znalosti pecovatele o zdravotnich problémech
a osobnostnich vlastnostech daného pacienta s mentalnim postizenim. PeCovatele, ktefi byli
proaktivni pii poskytovani zdravotni péce, oznacili za pfiliS ochranitelské az dotémné.
Nektefi ucastnici vyzkumu uznali, Ze s pacienty s MP bylo zachazeno $patné netimysing,
personal totiz Spatné odhadl schopnosti a potfeby pacienta. Pfimétené Gpravy vyhovujici
potfebam dané osoby provedlo jen malo zdravotnickych sluzeb. Mnoho ucastnikt uvedlo,
ze se kvuli Spatnému zachazeni, jez se jim dostalo, zdrahali vratit do ordinaci praktickych
1ékait nebo nemocnic. Nékteti respondenti uvedli, Ze se k nim zdravotnicky personal choval
nezdvoftile az neptatelsky. Naptiklad, ze s nimi mluvili jako s malymi détmi, nebo piehlizeli
to, co jim pacienti s mentalnim postizenim fikaji a rozhodovali o postupech zdravotni péce
sami bez informovani pacienta.

Zdravotnici mivaji v o¢ich osob s mentalnim postizenim vysokou prestiz a jsou
pro n¢ velkou autoritou. Proto mohou jejich ndzory a doporuceni k zivotnim rozhodnutim
pacientdl s postizenim tyto pacienty vyznamné ovlivnit, nékdy i negativné. Zdravotnici
mohou takové ndzory vyjadrfit spontanné ¢i na dotazy pacienta. Zdravotnicky personal si
musi byt védom, zda ndzory vychazi z odborné erudice a ddvat si pozor na doporuceni
vychézejici z vlastnich Zivotnich zkuSenosti nebo osobnich piesvédceni. Pacient
s mentalnim postiZzenim by mohl takova doporuceni mylné zaménit s odbornym vyjadienim,
jimZ se musi fidit. Vzhledem k tomuto moznému problému je citlivou oblasti problematika
partnerskych vztahti, sexuality a rodicovstvi osob se zdravotnim postizenim. Lékati si
mnohdy neuvédomuji, Ze tato oblast je pro lidi s postizenim stejné tak diilezitd jako pro lidi
intaktni (Ptac¢ek a Bartin¢k, 2011). Bernoldova, Strnadova a Adamcikova (2019) ve svém
vyzkumu uvadi vyjadfeni téhotnych pacientek s mentdlnim postizenim, Ze zdravotnicky
persondl v ramci predporodni péce neptizpisoboval poskytovani informaci jejich potiebam
do srozumitelné podoby, a také jim neposkytoval dostatek empatické podpory.

Amerianky Wilkinson, Dreyfus, Bowen a Bokhour (2013) ve svém vyzkumu
zaméfeném na nazory pacientl a poskytovatell zdravotnickych sluZzeb na vyuZivani
téchto sluzeb zenami s mentalnim postiZzenim zjistily, Ze 1ékafi i jejich pacienti s mentalnim
postizenim vnimaji ¢as, ktery klinicka setkani obnasi, jako frustrujici, ale kazdy odliSnym
zpisobem. Respondenti z fad pacienti s mentalnim postiZzenim oznacili navstévy u lékati

za uspéchané, s pocitem nedostatku cCasu straveného s lékatfem, ktery vyhovuje jejich
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osobnim potfebam. Dotazované 1€kate naopak frustruje velkd Casova naroc¢nost vysetieni
pacienta s mentalnim postizenim. Ve vyzkumu uvedli, Ze tito pacienti potiebuji na vSe vice
Casu, trva jim delsi dobu se svléknout 1 obléknout, a také zabere vice Casu jim vysvétlovat
postupy a zaveéry vysetieni. Tento dlouhy cas strdveny s jednim pacientem oznacili
za ,luxus®, ktery si v klinickém prostiedi mohou malokdy dovolit. Zaroven také vyjadrili
litost a pocit viny, ze s nimi nejsou schopni stravit tolik ¢asu, kolik by si tito pacienti ptali
a poskytnout jim tak vysokou troven péce.

Problematiku s Casem ve svém vyzkumu uvedly také australské vyzkumnice
Hemsley, Baladin a Worrall (2012). Studie se zabyvala oSetfovanim pacientil
s komunika¢nimi problémy. Dotazované zdravotni sestry identifikovaly ,,Cas* jako hlavni
bariéru uspe$né komunikace s pacienty. Zdravotni sestry uvedly, Ze pokud komunikace
s pacientem trva ptili§ dlouho, upfednostiiuji vyménovani informaci s rodinnymi ptislusniky
nebo placenymi pecCovateli pacientd. Zaroven také podotkly, ze se z asovych duvodi
vyhybaji ptilezitosti obezndmeni se s komunika¢nimi metodami dané osoby, ackoliv jsou si
védomy, Ze by to vedlo ke zlepSeni vzajemné komunikace a naplnéni zékladnich potieb

pacienta.

2.3 Poskytovani zdravotni péce obéaniim s mentalnim postiZenim

Ve vztahu k pacientim s mentalnim postizenim se diskutuje o tzv. souhlasu pacienta,
jenz je uzce spojen se svépravnosti. Jednd se o pravni jednani a dfive platilo,
Ze osoba, ktera byla zbavena zpusobilosti k pravnim tikonim, souhlas poskytnout nemohla
a poskytoval ho jeji opatrovnik uréeny soudem. Umluva o lidskych pravech a biomediciné,
jez byla ptijata roku 2001, zvysila diskuse o poskytovani zdravotni péfe osobam zbavenym
zpisobilosti k pravnim ukonim (Michalik in Valenta et al., 2018). ,,Jakykoli zdkrok
v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcenda osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas.* (Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s., ¢lanek 5).
Také Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (viz kapitola 1.3), jez ma
v Ceské republice prednost pied zakonem, stoji na zakazu ,,jakéhokoliv omezeni priva
na informovany souhlas na zdklade zdravotniho postizeni.* (Michalik in Valenta et al.,

2018, s. 114).
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Od roku 2012 celou tuto problematiku upravuje zakon €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Pozdé¢ji celou oblast vztahu
mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem ovlivnil zakon ¢. 89/2012 Sb., novy ob¢ansky
zakonik, v némz byl institut ,,zbaveni zptisobilosti k pravnim tkontim* nahrazen institutem
»omezeni svépravnosti (Michalik in Valenta et al. 2018). Ve zdravotnich sluzbéach je
poskytovatel povinen ,,zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrieném individudlnim lécebném
postupu a vsech jeho zmenach“ (Zékon ¢. 372/2011 Sb., § 31). Dle zdkona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani musi byt souhlas pacienta s poskytovanim
zdravotnich sluzeb informovany a svobodny, tedy dan bez jakéhokoliv natlaku.
Zaroven také v zdkonem uréenych ptipadech, jako je naptiklad hospitalizace, musi byt

souhlas vzdy pisemny (srov. Zakon €. 372/2011 Sb.; Michalik in Valenta et al., 2018).

2.3.1 Poskytovani zdravotni péce osobam s omezenou svépravnosti
Michalik (in Valenta et al., 2018) uvadi, ze pacientovi s omezenou svépravnosti se
zdravotni péce poskytuje:

e Sjeho souhlasem: pokud se jednd o béZzny zdravotnicky zékrok, kdy nehrozi
neodvratitelné, trvalé¢ ¢i vazné nésledky pro zdravi a zivot. Zakrok lze provést
se souhlasem osoby s omezenou svépravnosti, pokud je povaha zakroku pfiméfena
stupni rozumové a volni vyspélosti této osoby.

e Se souhlasem opatrovnika: jestlize osoba s omezenou svépravnosti nemiize
poskytnout souhlas z diivodu nepfimétenosti povahy zékroku ke stupni jeji volni
a rozumoveé vyspélosti, souhlas této osoby by nebyl informovany ani platny.
ptipadech poskytuje opatrovnik. I tak musi byt zohlednény pfani a ndzory osoby
omezené ve svépravnosti. Pokud by doslo k rozporu mezi vili osoby s omezenou
svépravnosti a vili opatrovnika, musi o postupu rozhodnout soud.

e Se souhlasem soudu: pifi zdkrocich zdravotni péce, které jsou spojeny s vaznym
nebezpecim pro zdravi a Zivot osob, nebo zanechavaji neodvratitelné, trvalé a vazné
nasledky. Takové zakroky nejCastéji zahrnuji rizikové neurochirurgické operace,

amputace koncetiny apod. Pokud je potieba zasdhnout okamzité za i¢elem zamezeni
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vazného poskozeni zdravi ¢i zachrany zivota, neni nutné vyzadovat souhlas soudu

(Michalik in Valenta et al., 2018).

Shrnuti

Osoby s mentalnim postizenim se setkavaji a komunikuji s mnoha lidmi z rGznych
oblasti poméhajicich profesi. V druh¢ kapitole byly tyto profese charakterizovany. Zarovein
zde bylo piedlozeno nékolik uskutecnénych zahranicnich vyzkumt zaméfenych na postoje
profesionaltl, pfedeviim zdravotnikil, k osobam s mentalnim postizenim. V Ceské republice
se k poskytovani zdravotni pée osobam se zdravotnim postizenim vztahuje nckolik
dilezitych legislativnich dokumentt, které zde téz byly zminény. Pfi poskytovéani zdravotni
péce osobam s mentalnim postizenim je dulezitym aspektem, zda se jednd o svépravného

24

s omezenou svépravnosti udéluje souhlas jeho opatrovnik, nebo v nékterych ptipadech soud.
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3 Problematika komunikace zdravotniku s osobami s mentalnim

postiZenim

3.1 Vyzkumné cile a otazky

Jak vyplyva z piehledu vyzkuma zamétenych na problematiku komunikace, ptistupt
a postoju zdravotnikil k pacientim s mentalnim postiZzenim, je tato oblast diskutovanym
tématem, kterému byly vénovany studie pochazejici z Anglie, Australie, USA. Ve svéte
i v Ceské republice piinesly nova legislativni opatieni, normy i doporu¢eni mnoho zmén
vztahujicich se ke komunikaci a poskytovani zdravotni péfe pacientim s mentalnim
postizenim. V praxi se vsak tyto ndlezitosti misi s lidskou povahou, pfetrvavajicimi
predsudky vuci lidem s mentalnim postizenim, nedostatecnou znalosti o jejich potiebach,
nedostatkem casu, stresem i mnozstvim prace a povinnosti, a ne vzdy je snadné zachovat
profesionalitu a vlidny pfistup.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat pfistupy a postoje
zdravotnického persondlu k pacientim s mentdlnim postizenim se zaméfenim
na komunikaci s nimi béhem Iékatskych vySetreni.

Dil¢i cile:
o Zjistit faktory ¢i bariéry, které ovliviiuji vzdjemnou komunikaci zdravotnika

s pacienty s mentalnim postizenim.

e Zjistit a navrhnout podnéty ke zlepSeni podminek této problematiky.

Vyzkumnou otazkou, jeZ provazela pfedloZeny vyzkum, bylo:
VO 1: Jaké komunikacni strategie voli zdravotnici pri praci s pacienty s mentalnim

postizenim?

Dil¢i vyzkumné otazky byly rozdéleny do nékolika okruhi:

VO 2: Jaké jsou zkuSenosti respondentii s poskytovanim zdravotni péce zdravotnimi
sluzbami pacientim s mentdlnim postizenim, vcetné pozitivnich i negativnich
zkuSenosti?

VO 3: Jak jsou zdravotnici pripraveni na prdci s touto cilovou skupinou?

VO 4: Do jaké miry si respondenti z rad zdravotnikii a doprovodii mysli, Ze jsou osoby

s mentalnim postizenim ze strany zdravotnich sluzeb znevyhodnovany?
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3.2 Eticka dimenze vyzkumu

Béhem ziskavani a zpracovavani dat diplomové prace bylo dbano na dodrzovani
principt etického kodexu pedagogického vyzkumu (Priicha, Svaiiéek, 2009), jenz byl v roce
2010 schvalen Ceskou asociaci pedagogického vyzkumu (Adaméikova, 2019). Dany kodex
je vSak obecné¢ zaméieny na pedagogicky vyzkum a nespecifikuje problematiku osob
s mentalnim postizenim. Proto bylo dilezit¢ se zaméfit na konkrétni postup u klicovych
principd, aby byly obecné zésady splnény a pievedeny na cilovou skupinu diplomové prace,
tedy na osoby s mentalnim postizenim. Dodrzeni téchto principl je u osob s mentalnim
postiZzenim obzvlasté dilezité, jelikoZ jsou velmi zranitelnou skupinou obyvatelstva. Jejich
rozhodovacich schopnosti. Eticky kodex definuje principy realizace vyzkumu a principy
publikac¢ni Cinnosti. Nize jsou uvedeny ty, které se tykaly zucastnénych respondenti
s mentalnim postizenim (Adamcikova, 2019).

., Pracovnik pedagogické vedy a vyzkumu (...) informuje ucastniky vyzkumu pravdive
o povaze, cili a pribéhu vyzkumu, stejné jako o moznych diisledcich vyzkumu; ziskava
pro vyzkum dobrovolny pouceny souhlas od zkoumanych ucastnikii a pouci je o jejich
moznosti z vyzkumu kdykoliv odstoupit; “ (Priicha, Svaticek, 2009, s. 101). Tyto dva principy
byly naplnény pfed uskutecnénim rozhovori s respondenty s mentalnim postizenim, kdy jim
byl ptedlozen informovany souhlas (viz Pfiloha ¢. 1). Tento informovany souhlas byl
vytvofen s ohledem na jednoduchost a prehlednost, ktera je zajiSténa formulovanim kratkych
vét rozdélenych do tabulky s doplnénim ilustrativnich piktograml znazoriiujicich jejich
vyznam. Pied zah4jenim rozhovoru byl respondentim dikladné vysvétlen ti¢el rozhovoru
1 informovaného souhlasu. V piipadé potieby bylo toto vysvétleni poskytnuto opakované.

DalSim principem etického kodexu je zachovani diivérnosti a anonymity ziskanych
informaci od zi&astnénych respondenti (Priicha, Svaficek, 2009). K ziskanym informacim
mély pfistup jen autorka a vedouci diplomové prace. Po pfepsani zdznami rozhovorid byly
jejich nahravky smazéany.

Zaroven byly uskuteCnény rozhovory se zdravotniky a asistenty/medicinskym
doprovodem klientli s mentalnim postizenim. I tito respondenti obdrZeli informovany
souhlas (viz Ptiloha €. 2) s vySe zminénymi informacemi a byli pouceni o zdméru rozhovoru,

anonymité a moznosti odstoupeni.
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3.3 Metodologie a charakteristika vyzkumného souboru

3.3.1 Metodologie

Diplomova prace vychazi z kritické teorie, pfesnéji kritické teorie postizeni.
Dle Adamcikové (2019, s. 63) ,, Tato teorie vyplynula z nutnosti prosazovat socialni
spravedInost pro osoby se zdravotnim postizenim “. Z metodologického hlediska kriticka
teorie vyuziva rekonstrukce jiz ustalenych konstrukci pomoci dialektickych a dialogickych
metod. Vysledek zkouméani mtize byt ovliviiovan hodnotami vyzkumnika, jelikoz vznika
v ramci vztahu vyzkumnik-zkoumany. Kriticka teorie je tedy oznacovéana jako subjektivni
a transakéni. VytyCenym cilem kritické teorie je zména, emancipace a zplnomocnéni
utiskovanych a diskriminovanych skupin. Subrt (2007, in Adamcikova, 2019, s. 63) uvadi,
ze , kriticka teorie se pokousi o prekondni Spatné fakticity predevsim deskriptivnim
zkoumdanim a normativni kritikou forem zvécnéni cloveka a prirody (...) Toto normativni
hledisko dovoluje hodnotit socialni realitu a podminuje snahu o konstrukci lepsiho svéta. *
Kritickou teorii postizeni formuje nékolik principt:

e Postizeni neni diisledkem poruchy, ale socidlnim konstruktem.

e Postizeni vychazi z ucelené¢ho vztahu mezi spolecenskym prostfedim a individualni
reakci na poruchu.

e Socidlni znevyhodnéni osob s postizenim podnécuje instituciondlni, postojové

1 spolecenské prostiedi, jez se neptizplisobuje potiebam osob, které se odchyluji

od toho, co je ve spolecnosti chdpano jako normalni.

Kriticka teorie postiZzeni nabizi zpiisob opétovného vymezeni postiZzeni a zpochybnéni
systétmu moci, jeZ omezuje prava na plnohodnotnou participaci lidi se zdravotnim
postizenim ve spoleCnosti (Adamcikova, 2019).

Pro naplnéni cili této diplomové prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Nékteré oblasti je vhodné zkoumat kvalitativnimi typy vyzkumu. Strauss a Corbin (1999)
mezi takové ptipady uvadi vyzkumy, jez se pokousi odkryt podstatu nécich zkuSenosti,
jako tomu je v této diplomové praci. Dle Hendla (2016) se kvalitativni vyzkum pouziva
s cilem hledani porozuméni danému socialnimu nebo lidskému problému. Zkoumani
probiha v pfirozenych podminkach za Gi€elem vytvoteni uceleného obrazu pomoci analyzy

ror v

textli a Cerpani informaci ze zkuSenosti ucastnikli. K vyhodam kvalitativniho vyzkumu se
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fadi zprostfedkovani detailniho popisu a vhledu do problematiky zkoumaného fenoménu,
moznost variability otdzek béhem Setieni a umoznéni navrhu teorie. Jako nevyhody jsou
uvadény obtize se zobecniovanim vysledki a moznost subjektivity dle osobnich preferenci
vyzkumnika pfi zpracovani dat. K nejvice uzivanym technikdm pro ziskani dat
v kvalitativnim vyzkumu se fadi rozhovor a pozorovani.

Pro tucely diplomové prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je
nejbéznéjsi technikou vyuzivanou v ramci kvalitativniho vyzkumu. Polostrukturovany
rozhovor je flexibilni, snadno pochopitelny a dostupny. Pro svou schopnost odhalit dulezité
a mnohdy skryté aspekty lidského a organizacniho chovani byva nejefektivnéjSim
prostiedkem k ziskéani dat. Zakladem je konverzace, jez umoziuje vyzkumnikovi ménit styl
a poradi otazek, i pokladat dopliujici otazky a tim vyvolat komplexni odpovédi respondenta.
Prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru se Ize sousttedit na hlavni vyzkumny z4jem

a dosdhnout tak stanovenych cili (MiSovi¢, 2019).

Diplomova prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu za pomoci metod:

e Analyza prostudované literatury
e Polostrukturovany rozhovor s osobami s mentalnim postizenim
e Polostrukturovany rozhovor se zdravotniky

e Polostrukturovany rozhovor s medicinskym doprovodem

3.3.2 Proces sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od 1. 4. do 14. 6. 2022. Rozhovory byly vedeny na zékladé
protokoll k polostrukturovanym rozhovorim vytvorenych autorkou (Pfilohy 3, 4, 5).
Rozhovory probéhly osobné a také online na platformach Zoom a Skype. Osobné byly
uskutecnény vSechny rozhovory s participanty s mentdlnim postizenim v misté jejich
bydlisté, tedy v prostordch chranéného bydleni. Online byly provedeny rozhovory
s nékterymi zdravotniky a doprovazejicimi pracovniky, se kterymi nebylo mozZné setkat se
osobné. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon pomoci funkce Diktafon. Nasledn¢
byly pfepsany do textového dokumentu Word. Participantim byla pfidélena oznaceni

Utastnik/Zdravotnik/Doprovod a &isla 1 az 6. Cisla mezi skupinami participantii navzajem
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nesouvisi, tedy napf. U¢astnik 1 nem4 spojitost s Doprovodem 1 atd. Po dokondeni analyzy
vyzkumu byly nahravky smazany.

Rozhovory se zdravotniky trvaly v priméru 25 minut. NejkratSi rozhovor trval
18 minut, nejdelsi trval necelych 48 minut. Rozhovory s medicinskymi doprovody trvaly
od 17 do 50 minut, v priméru trval jeden rozhovor 30 minut. Rozhovory s participanty
s mentalnim postizenim trvaly v priméru 15 minut. NejkratS$i rozhovor trval necelych
9 minut, nejdelsi pak 31 minut. Celkové bylo nahrdno 6 hodin a 23 minut cistého
audiozaznamu.

Pivodni protokol k polostrukturovanému rozhovoru s ticastniky s mentalnim
postizenim obsahoval 2 tvodni otdzky a 20 otdzek zaméfenych zejména na osobni
zkuSenosti participantli s mentdlnim postizenim s komunikaci, pfistupy a postoji 1ékaia.
Dotazovani byli také na roli a vyhody medicinského doprovodu pfi Iékatskych vySetfeni.
Na témét vSechny otazky byla schopna odpovédét pouze jedna Uucastnice,
a tak po uskute¢néné pilotazi prvnich dvou rozhovora byl protokol zkracen na 13 otazek,
jelikoz se nékteré otazky projevily jako pfili§ abstraktni a pro respondenty s MP tézko

zodpovéeditelné.

3.3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavoval 17 participantli. Pfesnéji 6 ucastnikli s mentalnim
postizenim, 5 zdravotnikli a 6 doprovazejicich osob. Pro ucast ve vyzkumu bylo nutné splnit
uritd kritéria: zdravotnik, ktery ma zkuSenosti s oSetfovanim pacientd s mentalnim
postiZzenim; pracovnik socidlnich sluzeb, jenZ doprovazi své klienty s mentalnim postizenim
k Iékaiim; jedinec s lehkym ¢i stfednim mentalnim postizenim, jenz dochézi k 1ékati sdm
nebo s doprovodem, a je schopen ti¢asti na rozhovoru.

Vybeér Gicastnikil s mentalnim postiZzenim byl zdmérny z dlivodu zamé&stnani autorky
v zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim v Liberci. Vzhledem k tomu bylo snadné ziskat
svoleni od vedeni organizace k uskutecnéni vyzkumu, a také navazat kontakt a setkat se
s participanty s mentalnim postizenim. Pfestoze autorka pracuje ve stejné organizaci,
s Uastniky rozhovoru se osobné nezna, jelikoz pisobi na jiném pracovisti. Na vybéru
ucastnikii se autorka dohodla s vedenim organizace. Byli vybrani klienti s mentalnim

postizenim, jez jsou svépravni a nemaji pfidéleného opatrovnika, a déle klienti,
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s jejichz opatrovnikem je snadna domluva. Pfidé€lené opatrovniky maji dva participanti.
Opatrovnici byli telefonicky kontaktovani vedenim organizace a byl jim pfedan
informovany souhlas (Piiloha 2). U¢astnici s MP obdrzeli informovany souhlas (P¥iloha 1),
ktery vyplnili pfed zahdjenim rozhovord. V nasledujici tabulce je zndzornény pichled

ucastniku s MP.

Tabulka 5. Zdkladni informace o ucastnicich s mentalnim postizenim

i Mentalni Bydlisté
Ucdastnik Vék | Pohlavi K 1éka¥i chodi
postiZeni (zarizeni)
Podpora
, . Sama/se zdravotni
Ucastnik 1 Lehké 40 let Zena samostatného
sestrou ze zarizeni
bydleni
Se zdravotni sestrou
Ucastnik 2 Lehkeé 53let | Muz Chréanéné bydleni ze zafizeni/s

matkou

, . Se zdravotni sestrou
Ucastnik 3 | Stfedni 50let | Zena Chréanéné bydleni
ze zarizeni

, Sam/se zdravotni
Ucastnik 4 Lehké 41 let | Muz Chréanéné bydleni
sestrou ze zafizeni

, . Sama/se zdravotni
Ucastnik 5 Lehké 521let | Zena Chréanéné bydleni
sestrou ze zafizeni

Ucastnik 6 Lehké 41 let | Zena Chréanéné bydleni Sama

Vybér participantd ztad doprovodi probihal metodou referencniho vybéru
neboli dle Miovského (2006) metodou snéhové koule. Prvni dva participanti byli osloveni
ustné na zakladé osobniho kontaktu v pracovnim prostfedi. Ostatni participanti byli
doporuceni a ziskdni po piedani kontaktu ptfes prvni dva oslovené. Participanti obdrzeli
oslovovaci e-mail s informovanym souhlasem (Ptiloha 2). Souhlas s ucasti na vyzkumu byl
také sdé€len ustné na zacatku kazdého rozhovoru spole¢né s udélenim souhlasu pro nahravani

rozhovoru. Dva participanti pracuji v zafizeni pro osoby s mentdlnim postizenim v Praze,
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tii participanti pracuji v Liberci a jeden v menSim mésté do 3 000 obyvatel v okrese Liberec.
Vsichni zacastnéni participanti ze skupiny doprovodi jsou Zeny. Nize v tabulce je

znazornény prehled participantti — doprovodu.

Tabulka 6. Zdakladni informace o doprovazejicich pracovnicich

Mésto
Doprovod | Pracovni pozice Zarizeni Praxe

(okres)
Doprovod 1 | Zdravotni sestra Domov pro osoby s MP Liberec | 26 let

Doprovod 2 | Zdravotni sestra | Chranéné bydleni pro osoby s MP | Liberec | 3 roky

Chranéné bydleni pro osoby s MP

Doprovod 3 Asistent a sluzba Podpora samostatného Praha 12 let
bydleni
Doprovod 4 Asistent Domov pro osoby se zdravotnim | [ iperec | 13 let
a mentalnim postizenim
Doprovod 5 | Vedouci sluzby Domov pro osoby s MP Liberec | 8let

Doprovod 6 | Vedouci sluzby | Chranéné bydleni pro osoby s MP Praha 18 let

Vybér participantl z fad zdravotnikli probihal téZ metodou referen¢niho vybéru.
Prvni dva zdravotnici byli osloveni Gstné. Zbyli tfi byli doporuceni a osloveni po ziskani
kontaktu od prvnich dvou oslovenych. Participanti obdrzeli oslovovaci e-mail
s informovanym souhlasem (Pfiloha 2). Pfi zahajeni kaZzdého rozhovoru byl také ustné
sdélen souhlas snahrdvanim rozhovoru. Dva participanti pracuji jako ambulantni
Iékafi v Praze. Zbyli tfi pracuji jako zdravotnici v Liberci. VSichni participanti
ze skupiny zdravotnikll jsou Zeny. V nasledujici tabulce je znazornény piehled

participantl — zdravotnikd.
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Tabulka 7. Zdkladni informace o zdravotnicich

Zdravotnik Pracovni pozice Zarizeni Mésto | Praxe
Ambulantni lékaf ' ‘
Zdravotnik 1 . Diabetologick4d ambulance Praha 14 let
diabetolog
Zdravotnik 2 Zdravotni sestra Kardiologicka ambulance Liberec 6 let
Zdravotnicky
Zdravotnik 3 Nemocnice Liberec | 26 let
zachranaft
Zdravotnicky
Zdravotnik 4 Nemocnice Liberec | 9 let
zachranaft
Zdravotnik 5 Prakticky lékar Ordinace praktického 1ékate Praha 1 rok

3.3.4 Zpisob zpracovani dat

Ziskana a prepsand data byla zpracovana pomoci otevieného kodovani. Strauss
a Corbin (1999, s. 42) tento proces popisuji jako ,, cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim
a kategorizact pojmii pomoci peclivého studia vidajii. “ Rihaéek et al. (2013, s. 48) tento &in
popisuje jako konceptualizaci poym, ,, které jsou induktivné zakotveny v datech, ale samy
o sobé maji abstraktni povahu, protoze vyjadiuji myslenku, princip ¢i zkusenost, platnou
napric ruznymi uddalostmi ¢i situacemi.” Kody byly pojmenovany vlastnimi nazvy
a také metodou kodu ,,in vivo, kdy byla pievzata slova participantii (Rihacek, 2013).
Vzniklé kody byly porovnavany a na zékladé podobnosti seskupovany do podkategorii,
¢imz vzniklo osmnact podkategorii. Z téchto podkategorii bylo vytvofeno pét kategorii,
jez ovliviuji zkoumané jevy. NiZe v tabulce jsou zndzornény jednotlivé kategorie

a podkategorie.
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Tabulka 8. Jmenny seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

1. Komunikace

s pacienty s MP

Komunikac¢ni strategie zdravotniki

Komunikace zdravotnik — doprovod — pacient s MP

Bariéry komunikace

Komunikace a 1ékatska diagnostika

2. Zdravotnicky

personal

Postoje zdravotniki k pacientim s MP

Vyhoda stalych zdravotnikt

Ptiprava zdravotnikli na komunikaci s pacienty s MP

Osobnostni piredpoklady zdravotnikii

3. Medicinsky
doprovod

Cinnost doprovodu

Doprovod asistenta vs. zdravotni sestry

Vyhody doprovodu

4. Poskytovani
zdravotni péce

osobam s MP

Dostupnost zdravotnich sluzeb pacientim s MP

Bariéry v poskytovani zdravotni péce osobam s MP

Diskriminace pacienti s MP

5. Osobni zkuSenosti

Ptriklady dobré praxe

Negativni zkuSenosti s pfistupy zdravotnikl k pacientim s MP

Z praxe Priklady zlepSeni sluZeb a postoji k osobam s MP
Navrhy ke zlepSeni
Uspofadani dat bylo uskutecnéno za pomoci techniky ,vyloZeni karet®,

kdy ,,vyzkumnik vezme kategorizovany seznam kodii, kategorie vzniklé skrze oteviené
kodovani usporada do néjakého obrazce ¢i linky a na zaklade tohoto usporadani sestavi text
tak, zZe je vilastné prevypravénim obsahu jednotlivych kategorii.” (Svaficek, Sed’ova,

2007, s. 226).
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3.4 Interpretace vyzkumného Setreni

Vzhledem k malému poctu ucastnikii neni vyzkumny vzorek natolik velky,
aby se vysledky pfedlozeného vyzkumu mohly zobeciiovat. Vyplyvajici vysledky a zavéry
vyzkumu plati pouze pro tento vyzkumny vzorek.

Jelikoz se uvedené kategorie vzajemné prolinaji, byla analyza vysledkl Setfeni
zpracovana do souvislosti a neuvadéji se polostrukturované rozhovory zdravotniki,

doprovodi a ucastnikd s mentalnim postizenim samostatné.

Kategorie: Komunikace s pacienty s mentalnim postiZenim

Problematika komunikace zdravotnického persondlu s osobami s mentalnim
postiZzenim je pojetim celé¢ diplomové prace. Proto se touto problematikou zabyva prvni

zvolena kategorie.

Podkategorie: Komunikacni strategie zdravotnikii

Zucastnéni zdravotnici pouzivaji ve své praxi ruzné komunikacni piistupy
k pacientiim s mentalnim postizenim. VSichni participanti ze skupiny zdravotnik se shodli,
ze je dulezité na pacienty s MP mluvit pomalu, v kratSich vétach, pokyny zopakovat
1 n€¢kolikrat za sebou, a vzdy se ujistit, ze pacient rozumél. ,, Snazim se co nejjednoduseji,
vysvetlim jim vidycky, co si myslim, Ze jim je, nékolikrat jim to zopakuji, jestli se chapeme.
Veétsinou tam neni Zadnej problém, ze bychom si néjak nerozuméli. Fakt se snazim pouZivat
co nejjednodussi slova a prijde mi, Ze se pochopime vzdycky. ““ (Zdravotnik 5). ,,Je dulezity
zabrzdit, zvolit hlavni a zakladni informace. Urcité se nesnazim mu néco vysvetlovat. Sdéluji
Jjasny informace, vétsinou prikazového typu, ktery si snadno zapamatuje. (Zdravotnik 1).
Zdravotnik 3 také zdlraziiuje vyvarovani se pouZzivani ironie a sarkasmu: ,, Diilezity je
pri oSetrovani vystupovat klidné, pouzivat jednoduchy slova a zopakovat to klidné
nekolikrat za sebou. Taky by ten zdravotnik nemel mluvit sarkasticky nebo ironicky. "
Zdravotnik 2 zminuje, ze veskeré kroky, které béhem vySetieni provadi, soucasné pacientovi
s MP komentuje: ,, Vysvetlim jim dopodrobna po jednotlivych krocich, co budu délat,

‘

nebo to, co delam, soucasné nahlas komentuji, aby védeli, co se déje.

Zdravotnik 1 pouZziva ke komunikaci také pisemnou formu sdé€leni informaci: ,, Ddt

ty informace minimalné ve dvou podobdch, takze ustni a pisemnou, pripadné néjakej

42



letacek.” A vyuziva kontakti a vzijemné komunikace s ostatnimi odborniky, ktefi se
o daného pacienta s MP staraji: ,, Idealné ziskat od néj kontakt na nékoho doprovazejiciho,
kdyz prijde sam, nebo na praktického lékare, abychom si mohli predat informace. "
(Zdravotnik 1).

Dva zdravotnici, ktefi pracuji na pozici zdravotnicky zachranaf, uvedli, Ze jsou
u zachranné sluzby v Liberci nové zavedeny komunikacni karticky pro usnadnéni
komunikace zdravotnika s détskymi pacienty s autismem pomoci vizualizace postupl
oSetfeni, které jsou vyuzitelné i1 u dospélych pacienti s mentalnim postizenim.
., Na komunikacnich kartickach jsou riizné obrazky, treba casti téla, a podle nich mohou
pacienti ukazat, co je boli. Pak tam jsou i obrazky injekcni strikacky, tonometru, kde jim my
ukazujeme a popisujeme postupy, co budeme deélat a kvili cemu. “ (Zdravotnik 4). ,, Kdyz se
treba jednd o pacienta s autismem, tak se i ptame téch doprovodii, jestli to ten pacient
s autismem nepouziva a nemda takovyhle svoje karticky, kde je nakreslena treba sanitka,
nebo injekce, doktor nebo zdachranar. Ale ted jsme prave zavadeli, ze je mame v kazdé
sanitce a jsou na nich vizualizace vSech mozZnych pristrojii, které miizeme v sanitce pouZzit.
Aby to usnadnilo komunikaci s tim pacientem, Ze ten obrdzek dostane do ruky a zndzorni mu
to, co se bude dit. “ (Zdravotnik 3).

Zdravotnik 4, ktery pracuje jako zdravotnicky zachranaf, zdlraznuje, ze je
také dllezitd tymova spoluprdce zdravotnikii a naslouchani pacientovi s mentalnim
postiZzenim, aby se dany pacient nebal a nechal se oSettit: ,, Uz vime, Ze u nékterych pacientii
nepouzivame majaky a svétlo. Nekdo chce sedét na téhle sedacce a ne tady, tak se snazime
vzdycky vyhovét. Nekdy treba nechtéj chlapa Fidice, tak jde Fidi¢ za dvere, nebo nékdy
naopak chtéj zase mluvit s tim chlapem. Neékdy se ten pacient boji, kdyz tam je vic lidl,
kdyz s nami treba jede doktor. TakzZe kdyz nas tam je hodné, tak vidycky ke komu jde bliz ten
pacient, tak ten ho osetiuje. TakzZe tFeba i kdyz ja nejsem doktor, ale na mé reaguje nejvice
v pohodé, tak je i mozny, Ze ja ho vySetrim a doktor ceka venku. Takze je i diilezity,
aby fungoval ten tym v ty sanité a byl schopnej na takovy véci rychle, a hlavné v pohodé
reagovat, coz se vzdycky snazime. “ (Zdravotnik 4).

Tii participanti, pfesnéji jeden zdravotnik, jeden doprovod a jeden ucastnik
s mentalnim postiZzenim se shodli na tom, Ze je pfi komunikaci s pacientem s MP dileZité

danému pacientovi nelhat. ,, 4 co je dulezity, je opravdu nelhat o tom, co se bude dit,
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protoze jakmile se rFekne, zZe to neboli, a pak to bude bolet, tak tam clovek toho klienta
uz znovu nedostane. Oni sice maji mentalni postizeni, ale moc dobre si pamatujou
a uvedomujou, kor takovyhle bolestivy a néjaky emocionalni zazitky stresovy. “ (Doprovod
2). ., Hlavné je dilezity, jak ten doprovod umi komunikovat s téma lidma. Ze prosté védi,
Ze se jim nelze, ze kdyz to bude bolet, tak to bude bolet, ale uméj jim to hezky rict. A my je
v tom v podstaté podporime, aby to dopadlo rychle a idealné, aby je to nebolelo.*
(Zdravotnik 2). ,, Treba kdyz jsem byla v décaku. Tak tam byli doktori hodné zIi. To jsem
zdrhla z ty ordinace u zubare. On mi lhal totiz, prej Ze to bolet nebude, a bolelo. Mi trhali
zub, hrozny.“ (Uéastnik 1).

Participanti ze skupiny doprovodi také uvedli problematiku tykéni doktort
pacientim s mentalnim postizenim. Vsech Sest doprovodu se shodlo, Ze tak zhruba polovina
doktorli pacientim s MP tyké. Doprovazejicim pracovnikiim je takové jednani nepiijemné
a shledavaji ho za neprofesionalni. Ackoliv se jedna o pacienty s mentalnim postizenim, jsou
to vprvé tadé dospéli 1idé. ,,Co mé treba hodné vadi, je, zZe jim automaticky tykaji,
prestoze to jsou dospély lidi a nemélo by to bejt. Jo, to mé treba vadi. “ (Doprovod 1). ,, Treba
prakticky lékar nasim klientiim tyka a stavi je do takovy détsky role. Ono to je jako mily a ty
klienty to potési. Jak ten doktor dostava néjaky cokolady a bonboniéry a kavy od téch dalsich
pacientu, tak on to vidycky rozdava téem nasim klientiim, takze je jakoby stavi do néjaky jiny
role a casto teda detsky role, ale je pri tom milej. Nasim klientum to je prijemny, protoze to
déela laskavé a s takovym jako humorem, on je u toho takovej Zovidlni, ale z myho pohledu
to uplné dobre neni, protoze to jsou proste dospéli lidé, nicméné vidim, Ze ti nasi klienti jsou
jako spokojeny.” (Doprovod 6). Doprovod 4 uvadi, Ze by né&které¢ lidi s mentalnim
postiZzenim mohlo vykani a oslovovani pfijmenim naopak rozhodit a mohli by to vnimat tak,
Ze jsou za néco karani. Jedna se tedy o velice individualni zéaleZitost dle pfani daného ¢lovéka
s MP. ,, Mame klienty, které oslovujeme na jejich prani kirestnim jménem, paklize bychom je
oslovovali prijmenim, nebo jim vykali, coz oni si zas tolik neuvédomuji, spis to, jestli jim
Fikame kiestnim nebo prijmenim, tak kdybychom je oslovili prijmenim, tak by byli
znepokojeni. “ (Doprovod 4).
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Podkategorie: Komunikace zdravotnik — doprovod — pacient s mentdlnim postiZenim

Sedm participantli, tedy vSichni zucastnéni zdravotnici a dva doprovody, uvadi,
ze zdravotnici v prvé fadé komunikuji s pacientem s MP, a pak aZz s jeho doprovodem.
Doprovodu také sdéluji dilezité informace ohledné postupti nasledné 1écby, které je tieba si
zapamatovat. ,,Snazime se primarné mluvit s tim pacientem, a kdyz to nejde, tak s tim
doprovodem. ““ (Zdravotnik 4). Zdravotnik 5 dopliwje: ,, Snazim se komunikovat jednak s tim
pacientem, ale kdyz vim, Ze je to relativné zbytecné, tak co se tyce téch instrukci, tak se
koukam ocima na ten doprovod, ale zase aby to nebylo, jakozZe toho pacienta kviili tomu,
Ze je mentdlné postizeny, ignoruju, to ne. Snazim se s nim (s pacientem s MP) komunikovat,
ale aby pochopil i ten doprovod, zZe to myslim i na néj.” Dva participanti ze skupiny
doprovodi téz uvadéji, ze se zdravotnicky persondl snazi nejprve komunikovat s pacienty
s MP. ,,Kdyz komunikuje se mnou, tak je to, aby zjistil néjaky podrobnosti, priciny, ty véci,
ktery ten klient neni schopnej sam rict. ““ (Doprovod 1).

Sedm participantl, ptesnéji ¢tyii doprovody a tfi ti¢astnici s mentalnim postizenim
naopak uvadi, Ze zdravotnici komunikuji spiSe s doprovody nez s pacienty s MP. ,, Myslim
si, Ze komunikujou spise se mnou, coz taky neni uplné dobre. Kazdopadné kdyz ten klient
chce navazat rozhovor, nebo se na néco optat, tak ten zdravotni persondl odpovi, vétsinou.
(Doprovod 2). Doprovod 3 dodava, ze: ,, Pokud se jedna o klienta, na kterym je vizualné
videt, ze ma mentalni postiZeni, tak délaji (zdravotnici) velmi casto, Ze mluvi primo se mnou
jako s doprovodem, i kdyz ten klient tieba je schopen sam komunikovat. *“ Zaroven je také
dle Doprovodu 6: ,, Castokrat je viastné potieba, aby ten doktor komunikoval s asistentem.
Ale je treba rozlisit, jestli to je jako prvotni zamer, nebo néjakd cesta toho zdravotnika,
obratit se rovnou na asistenta, protoze si mysli, Ze ten pacient nic nerekne, a tak je pro néj
jednodussi komunikovat rovnou s tim doprovodem. Nebo jestli se fakt jako obrati nejdriv
na toho svého pacienta, a az kdyz uz to nejde, tak to vykomunikuje s tim doprovodem. A to
si myslim, Ze je tak piil na pul. “ Dva Gc€astnici s MP také uvedli, Ze zdravotnici komunikuji
spiSe s jejich doprovodem. ,, Vétsinou sestiicka (doprovod) to vyresi, a kdyz jsem s mamkou,
tak mamka. “ (Uéastnik 2). ,, Mdlo se mnou, spis se bavi s ni (doprovodem). Se mnou se bavéj
taky, ale malo.“ (Utastnik 4). Dle Ucastnika 5 komunikuji zdravotnici s nim i s jeho
doprovodem: ,, Lékarka mluvi se sestrickou (doprovodem), da ji ty papiry, a pak jesté mluvi

se mnou.
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Podkategorie: Bariéry komunikace

Sedm participantt, piesnéji ¢tyfi doprovody a tii zdravotnici, vyjadiili, ze kvalitu
komunikace zdravotnického personalu s pacienty s MP nejvice omezuje nedostatek casu
a stim souvisejici pretizenost zdravotnického systému a plné cCekarny pacientt,
z ¢ehoz muze byt zdravotnicky persondl nervozni, az ve stresu, a pak méné trpélivy.
,, Casovej pres, to je asi to nejdilezitéjsi. Ale jako vétsinou to vidycky vyresime. A mnoZstvi
pacientu. To hraje velkou roli. Sestra je spis takova sekretarka, ta si to vidycky néjak
zorganizuje. Ale doktor musi bejt v klidu, aspon trosku. Samozrejmé taky jak se clovek
(zdravotnik) zrovna vyspi, to hraje taky roli. Musi si to prosté ten den sednout. “ (Zdravotnik
2). Velké mnozstvi pacientti a dlouha ¢ekaci doba muze také podle Doprovodu 5 nepiiznive
pusobit na stav psychické pohody pacienta s MP: ,, To je taky strasné diilezity, aby ten klient
nebyl dlouho ve stresu v té cekarne. Aby, kdyz prijde, Sel rovnou na radu. Pak dokaze i lépe
spolupracovat, protoze v té cekarne, kdyz ceka dlouho, tak hodné znervozni a dostane se
do tenze, a pak uz v té ordinaci to je uplné marny, protoze uz nespolupracuje. “

Jako dal$i komunikacni bariéru uvedlo osm participanttli, pfesnéji dva zdravotnici,
tfi UcCastnici s MP a tfi doprovody, neochotu zdravotnikli pfizpisobit komunikaci
schopnostem pacienta s mentdlnim postizenim. ,, Neochota zpomalit sviij proud reci
a prizpusobit se pomalejsimu psychomotorickému tempu pacienta.“ (Zdravotnik 3). ,, Tém
doktorum vlastne ani normalni clovek nerozumi, kdyz mluvej v néjakejch téch latisnkejch
nazvech a tak, ale my jsme mocny si to nékde dohledat, nebo tak. Ale ti klienti tomu viastné
nerozumi a ti lékari nemaji dost trpélivosti, aby jim to vysvetlovali a prelozZili do jazyka,
kterymu rozuméj. “ (Doprovod 3). K této bariéte se vyjadrili také tfi ucastnici s mentalnim
postizenim: ,, Tak jim (lékarim) musim vikat, aby na mé mluvili srozumitelné, Ze jinak tam
chodit nebudu.* (Uastnik 6). , Ale on byl takovej agresivni ten doktor. Jsem mu moc
nerozumeéla, mluvil jinou reci. A ja jsem mu rekla, Ze uz k nemu nejdu a pujdu jinam.
Takze jsem §la radsi k jiny doktorce, co byla milejsi.* (Uastnik 1). ,, Treba kdyZ nemd
dobrou naladu, tak je takovej nevlidnej (lékar). Ja se ho snazim jako chapat, jako rozumet
mu a tak. (U¢astnik 3).

Sest participantt, tedy tii zdravotnici a tfi doprovody, uvedli téZ komunikaéni bariéry
ze strany pacientll s mentalnim postizenim. ,, Urcité na to ma vliv neschopnost lidi

s mentdlnim postizenim popsat sviij zdravotni stav a porozumét tomu. A pak ten lékar
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taky kolikrat nevi, jak se s nimi bavit. Jako bézné se lékari ptaji: ,, Tak co vam je, a kde vas
co boli, pro¢ sem prichazite. A kdyz to ten pacient nedokaze popsat, tak si dovedu
predstavit, Ze to je pro toho lékare pomérné obtizny, na to néjak reagovat. “ (Doprovod 6).
Intelekt a komunikacni schopnosti pacientii s mentalnim postizenim a nemoznost casto
porozumeét oboustranné. “ (Zdravotnik 3). ,, Pak taky od klienta, miize tam bejt néjaka vada
reci, tak ta komunikace nemusi bejt takova stoprocentni. “ (Doprovod 2). Doprovod 2 uved],
ze komunikaci ze strany pacientd s MP také ovliviiuje naptiklad zména ambulance
nebo zdravotnického persondlu: ,,No a samoziejmé, kdyz se jedna o novy misto, tieba
kdyz se vymeni sestricka, na kterou nejsou klienti zvykli. Klienti s mentdlnim postiZenim

nemaji radi zmeény. “

Podkategorie: Komunikace a Iékaiska diagnostika

Vsech pét zdravotnikli uvedlo, Ze by neporozuméni v komunikaci mohlo ohrozit
kvalitu stanoveni diagndzy. ,, To si myslim, Ze urcité ano, protoze musim pochopit, co mi ten
pacient Fika, co md za potize a jak ho to dlouho trapi. A samoziejmé kdyby tam byl néjakej
problém v té komunikaci, kdy on by mi nebyl schopen vysveétlit, co mu je, tak by to mohlo
narusit tu kvalitu té péce.” (Zdravotnik 5). ,, Urcite, stoprocentné. To se miiZete dostat
do nepredstavitelnych véci. Kdyz ma treba bolest kvuli zanétu slepyho streva, a on rekne,
Ze ho to boli pri ciirani. Tak to je uplné jina diagnoza. “ (Zdravotnik 1).

Tti zdravotnici zaroven uvedli, Ze vzhledem k dne$ni vyspélé technice umi 1ékafi
stanovit diagnézu i bez komunikace s pacientem. ,, My jako zdchranna sluzba mdme
suspektni diagnozu, a pak az v nemocnici po odbérech a rentgenech je potvrzend, ale dnes
uz jsou takové techniky, ze se na to vidycky néjak prijde. Takze nemyslim si, Ze by se na to
neprislo. “ (Zdravotnik 4). ,, Ale ja jako klinik musim umeét vySetrit i pacienta v bezvédomi.

Takze kdyz to vezmu hodné od absurdu, tak na mé ani nemusite mluvit. *“ (Zdravotnik 1).
Kategorie: Zdravotnicky personal

Podkategorie: Postoje zdravotnikii k pacientitm s mentalnim postiZenim

Ctyfi participanti ze skupiny doprovodii uvedli, Ze zdravotnicky personal je mnohdy
v rozpacich a nevi, jak se k pacientim s mentdlnim postizenim maé chovat a jak reagovat

na jejich bezprosttednost. ,, Vétsinou jsou docela zaskoceni tim stavem jo, kdyz je zacne ten
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klient treba hladit nebo libat a objimat, tak se s tim dost tézko popasova ten zdravotnik no.
Neni jim to prijemny. “ (Doprovod 1). ,, Lékari jsou spise v rozpacich, nez aby vedeéli, jak se
maji chovat. (Doprovod 3).

Zdravotnik 1 uvedl, Ze Iékati mohou pocitovat obavy a strach z pribéhu i moznych
nasledkll vySetfeni pacienta s MP: ,, Obava, velkej strach, protoze ono je to o klinickym
vySetreni. Kdybychom umeli dobre klinicky vysetrovat, jako diivéjsi generace doktorii,
tak ta obava je urcite mensi, ale moje generace, ze jo, tech cCtyriceti az padesati letejch
doktori, uz strasné jedeme na CTcka, rentgeny, ultrazvuky... Musime si jako tu nasi diagnozu
hrozné potvrzovat, a to tihle pacienti nezvladnou. A jakmile ja si jako nepotvrdim tu
diagnozu, tak prijde pravnik a zazaluje mé. TakzZe ja mam viastné obavu z toho, Ze prijde
naprosto typickej zlucnikar se zZlucnikovym zachvatem, je jedno, jestli ma mentalni retardaci
nebo nemad, ja to prosté poznam, ale nedostanu ho na ten ultrazvuk, protozZe ten pacient se
bude hrozné bat, co se s nim bude dit, on tam nepiijde. A kdyz ja si to nepotvrdim, tak ho
nemuzu poslat chirurgovi pod kudlu, protoze nemam ten ultrazvuk. Takze spis je to obava
z tohohle procesu, kterej je néjak nastavenej. Ja si myslim, Ze doktor poznd, co tomu clovéku
je, ale malokdy s nim dokdze néco udeélat. “ (Zdravotnik 1).

Zdravotnik 5 zminil, Ze tvrzeni pacientii s MP bere mnohdy s nadhledem: ,, U téch
pacientu s mentalnim postizenim to clovék tak trochu bere s nadhledem, to, co oni Fikaji.
Nerikam, Ze bychom si rekli, Ze si vymysli, ale tak mame u nékterych téch pacientu, co chodi

furt s tim samym a jsou uz proSetieni, tak uz si pak rikam, ze to uz si snad musi vymyslet.

Podkategorie: Vyhoda stalych zdravotnikii

Osm participantll, piesnéji tfi zdravotnici a pét doprovodil uvedlo, Ze je velkou
vyhodou, kdyZz maji pacienti s mentalnim postizenim stalé doktory, které pravidelné
navs§tévuji. Vybuduji si tak vzajemny vztah, kdy jsou pacienti s MP na své lékate zvykli,
coZz miZze zmirnit jejich strach a stres z navsStévy lékate, a mohou tak s lIékafem Iépe
spolupracovat a komunikovat. Zdravotnicky personal si na své pacienty s MP také zvykne
a vypozoruje, nebo si zjisti od doprovodu, co na jednotlivé pacienty s mentalnim postizenim
plati, aby vySetfeni probéhlo efektivné a pacient s MP byl v klidu a komunikoval. ,, Mame
pacienty, kteri chodi opakované, a tak jsou vice méné nauceni, vétsinou se néjak domluvime,

a vidycky to nejak zvladneme. “ (Zdravotnik 2). ,, Kdyz ty pacienty znam, tak je to takovej ten
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pratelskej pristup, co nema s medicinou uplné co délat. “ (Zdravotnik 1). ,, Ve vétsine pripadii
mame opravdu lékare, ke kterym chodime dlouhodobe, takze tam ta spoluprace
a vztah jsou bezvadny. “ (Doprovod 2). ,, Tim Ze chodivame casto ke stejnym lékarim, tak si
opravdu zvykli na kazdého z téch svych pacientii, nasich klientu, a opravdu védi, jak s nimi
mluvit. Uz tedko vic védi a fakt k nim pristupuji jako k jedinecnymu clovéku a jedinecny

osobnosti. “ (Doprovod 6).

Podkategorie: Priprava zdravotnikii na komunikaci s pacienty s mentalnim postiZenim

Ctyfi zdravotnici uvedli, Ze piiprava na komunikaci a praci s pacienty s mentalnim
postizenim byla v ramci jejich studia nedostacujici a mnohem vice je ohledné této
problematiky naucila praxe. ,, No, na fakulté nas to neucili. Jsem z fakulty 20 let. Jestli se
za tu dobu néco zménilo, to nevim. Vzdycky to ale bylo tak, Ze si vyberete jako obor, v tom
se vic rozvijite, takZe kdybych si ja vybrala psychiatrii, tak si asi v tomhle budu vic
vyhledavat néjaky prednasky v tomhle tématu, ale povinny nejsou. TakZe urcité nds to
neucili. Je to o tom, Ze to odkoukavate od starsich vedoucich lékari na oddéleni, jak se bavit
s pacientem. Ale neucej vas to no.“ (Zdravotnik 1). ,, Nejvice mi urcité dala praxe, v té
zdchrance se k takovym pacientum dostaneme casto. Jinak urcité néco z psychologie
a psychiatrie jsme brali, ale uz si to konkrétné nevybavuji, uz je to hodné let. Takze fakt
jenom praxe, praxe, praxe.“ (Zdravotnik 4). Zdravotnik 5, ktery je teprve rok v praxi
po dokonceni studia mediciny dodava: , Ve skole (na lékarské fakulté) nds pripravovali
na to, ze kdyz mame treba détského pacienta nebo mentdlné postizeného pacienta,
tak vidycky musime komunikovat na néj, a nikdy nesmime toho clovéka prehlizet a délat,
Ze tam v ty mistnosti neni. TakZe komunikovat bez néj nesmime, ale to byla asi veskera véc,
co jsme se dozvédeli o tomhle ve skole, coz je strasny, ale je to tak.* (Zdravotnik 5).

Zdravotnik 2, ktery vystudoval stfedni zdravotnickou $kolu, naopak uvedl, Ze se
ve Skole problematikou komunikace s pacienty s mentdlnim postizenim zabyvali, a to
predevsim v podob¢ exkurzi a praxi: ,, My jsme na stiedni zdravce chodili hodné na exkurze.
Dokonce jsme je meli i primo na to, jak pracovat s hendikepovanyma, at uz fyzicky

‘

nebo mentalné. Ty nds na to pripravovali pomérné dobre. *
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Podkategorie: Osobnostni piedpoklady zdravotnikit

Sedm participantd, tedy tfi zdravotnici a ¢tyfi doprovody uvedli, Ze by zdravotnicky
aby ten clovek byl empatickej a tu prdaci chtel délat. ** (Zdravotnik 2). ,, Ten spravnej pristup
je v tom, Ze ten zdravotnik musi bejt empatickej a trpélivej a musi brat zietel na to, Ze ten
clovek je mentalné postizenej. “ (Doprovod 2).

Ctyfi Gcastnici s mentalnim postizenim uvedli, Ze je pro né dilezité, aby se k nim
1ékati chovali ptedevsim s Gctou. ,, Slusné by se mél chovat, kdyz jsem nemocna a neni mi
dobre, tak by mél bejt slusnej ke mné. “ (U&astnik 5). ,, Mél by bejt hodnej a chovat se slusné.
(Ucastnik 4). ,, Nemél by se chovat Spatné, Ze kdyz ma tieba blbou ndladu, tak by si ji nemél
wylejvat na toho pacienta.” (Uastnik 6). Utastnik 2 dodava, Ze by zdravotnik mél byt:
., Irpélivej. Treba kdyz je nékdo pomalejsi trochu, jako ja, tak by mél mit pochopeni pro toho

nemocnyho clovéka. Bejt milej, hodnej a ochotnej.

Kategorie: Medicinsky doprovod

Z polostrukturovanych rozhovorii se vSemi participanty vyplynula jako velmi
dilezita také role medicinského doprovodu pacienti s MP pfi komunikaci
behem I¢kaiskych vysetieni a poskytovani zdravotni péCe osobam s mentalnim postizenim.

Tato kategorie se tedy medicinskym doprovodem zabyva.

Podkategorie: Cinnost doprovodu

V této podkategorii se vyjadiuji participanti ze skupiny doprovodi o tom,
jakym zplGsobem probihd c¢innost medicinského doprovodu pacienta s mentalnim
postizenim.

VSichni participanti ze skupiny doprovodu se shodli na tom, Ze jsou pii lékatskych
prohlidkdch pfitomni piedev§im kvili podpofe pacienta s mentdlnim postiZzenim,
ale 1 pro podporu I¢kate a usnadnéni jejich vzajemné komunikace. Pacientliim s mentalnim
postizenim vysvétluji jednodusSim zplsobem pokyny a informace od Iékait,
a také v nékterych ptipadech ,,pretlumoci zdravotniklim verbalni i neverbalni sdéleni téchto
pacientll. Zaroven také Ctyfi participanti uvadi, ze je nékdy potieba zdravotnikiim popsat

pecujicimi pracovniky vypozorovany stav pacienta s mentadlnim postizenim, jenz by sam
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nebyl schopen takové informace sd¢lit. Doprovod 6 popisuje, Ze chodi se svymi klienty
k 1€kattm: ,, Kviili pretlumoceni, nékteri klienti fakt ani nepopisou, co jim je, to jenom my
pozorujeme zhorseni ndlady, nebo, Ze ten clovek neni ve svy kiizi bud kratkodobé
nebo dlouhodobé. Takze to viastné je na nas, abychom i my zaridili néjaky vysetreni a je to
v nasi rezii. A uz jenom proto, abychom vekli: ,, My na tom cloveku vidime tohle a tohle...
a on se ted projevuje takhle, coz normalné nedéla. “ A je to fakt rizny, nekdy tam jsme kvuli
porozumeni, ze ten doktor s nim komunikuje sam, ale ten pacient tomu ne uplné rozumi,
takze aby to slysel jeste néekdo dalsi a dokazal mu to treba jeste jednoduseji vysveétlit,
a aby si hlavné odnesl tu dilezitou informaci pro dalsi lécbu.* Doprovod 4 dodava,
ze: ,, Doprovazejici persondl tam je z toho diivodu, Ze zna toho pacienta, vi, co na néj puisobi,
aby si treba lehnul na lizko, nebo aby oteviel pusu, aby se svléknul. “ Doprovod 1 dopliuje:
»Tady bych rekla, Ze je duleZitd ta diivera mezi tim klientem a zdravotni sestrou
(doprovodem). Snazim se situaci trochu zlehcit, ale v zadnym pripadé jim nikdy nelzu, Ze to
nebude bolet. Nebo jim vysvétlim, jak to bude bolet, nebo jak to bude, kdyz jim to tieba
pichnu ja, tak Ze tak to bude bolet u zubare, kdyz jim tFeba opichuje zub. *

Dva participanti také uvedli, Ze se snazi své klienty pfed vySetfenim rozptylit,
aby nebyli ve stresu. Doprovod 5 se k tomu vyjadfil takto: ,,4 hlavné ho zabavit, aby tam
nebyl ve stresu. TakzZe tak jako délame, co kdo ma rad. Vim, Ze treba jeden klient ma rad
pisnicky, tak si v cekdarné pustime néjaky pisnicky na mobilu, aby se nesoustredil na to,
Ze ma vstoupit do ordinace. *

Cinnost doprovodu se netykd jen sjednavani a vyfizovani navstév u lékate
a nasledného doprovazeni, ale také ptipravy klientd s MP na pribéh vySetieni. ,, Kdyz se
néco takovyho blizi, tak sestricka nase zdravotni (doprovod) uz to zmaknuty. A aby ten klient
nemeél strach, tak to delame viastné zpiisobem, jakoze si na to hrajeme (v domové pro osoby
s MP). Nedelame to tedy jenom s tim jednim klientem, ale i s dalSimi. Samoziejmé tu mame
klienty, které to bavi a radi si na to zahrajou, a pak ti, co maji strach, tak aby prisli na to,
Ze to neni nic strasnyho. Jednoho klienta jsme tu neddavno timto zpiisobem pripravovali
na SONO vysetreni, ze mu po brise bude jezdit pan doktor. Nase zdravotni sestra mu jezdila

lahvickou po brise, ktera simulovala to SONO. “ (Doprovod 5).
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Podkategorie: Doprovod asistenta versus zdravotni sestry

Participanti ze skupiny doprovodid pracuji v celkem tfech rtznych zatizenich
pro osoby s MP. V téchto zafizenich maji doprovazeni svych klientii s mentalnim postizenim
nastavené odliSné. Ve dvou zafizenich dochdzi s klienty k 1¢kattim jejich klicovi asistenti,
nebo asistenti, ktefi jsou pii feSeni zdravotniho problému piitomni ve sluzbé. V jednom
zafizeni dochazi s klienty k doktorim dvé zdravotni sestry, které organizace zaméstnava.
V této podkategorii jsou uvedené rozdily mezi doprovodem asistenta a doprovodem
zdravotni sestry dle vyroku participantl ze skupiny doprovodi.

Pét participanti ze skupiny doprovodl se shodlo, Ze mit v zafizeni zaméstnanou
zdravotni sestru, kterd klienty k lékaii doprovazi, je velkou vyhodou, ackoliv je to
neobvyklé. ,, Myslim si, Ze v tomto zaFizeni to je postaveny jesté nestandardné jinak
nez v ostatnich zarizenich, Ze tady sestry délaji ty doprovody, coz je vlastné dobre,
protoze mame komplexni informace o tom klientovi, a ne jenom utrzek. Takze viastné celkove
zname toho klienta, jakou ma diagnozu, a pak miizeme aplikovat i tu osetiovatelskou lécbu.
V jinych zarizenich déla sestra strikiné ty vyvkony dle ordinace lékare, ale Ze by doprovazela
k lékari, to si myslim, Ze neni uplné standardni, jinde tohle zajistuji asistenti.* (Doprovod
2).

Tt1 participanti, ktefi pracuji jako asistenti, uvedli, Ze nesmi znat zdravotni anamnézu
klienta ve smyslu pfidruZzenych poruch. ,, My jako pracovnici v socialnich sluzbach taky
nemiizeme tem doktoriim podat presny informace o tom, co ten klient ma za problémy,
ktery pak obnaseji néjakou specifickou praci, treba pokud se jednd o néjakou psychickou
diagnozu a tak. My takovy informace ani podle zakona nemiizeme mit. Takze to je takovej
zacarovanej kruh. “ (Doprovod 3). Doprovod 4 k tomu dodava: ,, Drive jsme méli zdravotni
sestru, ktera klienty doprovazela. A ta znala jejich zdravotni stav naprosto dopodrobna
a odpovidala lékarum na jejich dotazy. Ja odpovidam lékarum pouze na takové obecné
dotazy, jako jestli mél uZivatel pohybovou aktivitu, ale paklize se mé zepta na néjaky vylozené
zdravotni zalezZitosti, jestli treba ma jeste néjakou pridruzenou vadu, tak i kdyz to tieba vim,
protoze jsem dlouholety pracovnik, na to prosté neodpovidam, protoze jsem pouze doprovod.
Takze kdyz ja doprovazim uzivatele k lékari, tak ja miizu mit pouze podklady ve smyslu
tabulku se zdznamem epileptickych zdachvatu, tabulku se zdaznamy méreni tlaku,

ale o zdravotnim stavu klienta mi nesmi byt nic znamo. “
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Dva participanti ze skupiny doprovodi uvadi jako vyhodu doprovodu zdravotni
sestry také to, ze zdravotnici udrzuji pravidelnou komunikaci s jednou doprovazejici osobou,
a tim je poskytovani zdravotni péce klientim s mentalnim postizenim dostupnéjsi. ,, Pro mé
Jjako vedouct sluzby je hrozné dilezity, ze tu mam tu zdravotni sestru, ktera ty klienty zna,
a hlavné zna i ty doktory. Takze kdyz to jde, vybere tomu klientovi toho spravnyho doktora.
Ze tieba vi, Ze tenhle l6kai na tohohle klienta nebude mit tolik trpélivosti, ale jiny zase ano.
Takze to domlouva tak, aby si to sedlo. Taky je dobre, zZe s temi doktory jedna jeden clovek,
tedy ta nase zdravotni sestra. Kdezto kdyby doprovazeli jenom asistenti, tak kazdy z téch
klientit ma jineho klicového asistenta, takze by tam k tomu doktorovi sel pokazdy nékdo jiny,
nebo ten, kdo je zrovna ve sluzbé. Takhle je hrozné fajn, kdyz ti lékari znaji a s nasimi klienty
pravidelné vidaji toho jednoho clovéka a on zase znd ty lékare a zaroven zna vSechny ty
klienty. Urcité je pak s témi doktory jednodussi domluva, kdyz ji vidaji casto, ji zvednou ten

telefon, protoze vidi, ze vola ona a domluvi ten termin na cas. “ (Doprovod 5).

Podkategorie: Vyhody doprovodu

VSichni participanti ze skupiny zdravotnika se shodli, Ze je lepsi, kdyZ s sebou ma
pacient s mentalnim postizenim doprovod, protoze se pak zda byt klidné&jsi a celé vySetfeni
probéhne rychleji a efektivnéji. Tii zdravotnici také zminili, Ze jsou si védomi, Ze lidé
s mentalnim postiZzenim maji radi své jistoty a ty shledavaji pravé v doprovodu blizkého
¢lovéka, at’ uz pracovnika socidlnich sluzeb nebo rodinného ptisludnika. ,, Urcité by pacienti
s mentdlnim postizenim meli mit doprovod, protoze jsou na néj zvykli. Kdyz s sebou maji
toho pracovnika nebo rodice, tak oni védi, co na né plati, a ti pacienti jsou pak trochu
klidnejsi, protoze v nich maji jistotu. “ (Zdravotnik 4). ,, Asi spis z toho diivodu, ze ty lidi
s nimi pracujou a uz je znaj a myslim si, Ze u lidi s mentdlnim postizenim hraje velkou roli
to, Ze potrebuji mit svoje jistoty. A kdyz s sebou maji ¢loveka, kterého znaji, tak jsou vic
v klidu. “ (Zdravotnik 2).

Ctyfi wiastnici s mentalnim postizenim uvedli, Ze jsou radi, kdyz s sebou maji
doprovod, protoze by navstévu lékafe sami nezvladli a informace od Iékafe by
si nepamatovali. ,, Protoze ja si néktery véci nepamatuju. Mamka mi vika: , Blbosti si
pamatujes, a to, co si mas pamatovat, nevis." A je to pravda, protoze ja zapomindam. ‘

I3

(Ucastnik 2). ,, Ona (zdravotni sestra) je jako doprovod. Protoze jé bych to sama nezviddia. *
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(Ucastnik 3). ,, Potiebuju s sebou dohled, protoze ja bych to zaprvé sama nezviddia,
nebo bych, ja nevim, néco bych tam smolila a stejné to zapomnéla. ProtozZe ja nemiizu délat
nic, ja jsem nesvépravnd. Ja jsem malej jakoby pan.“ (Udastnik 1). ,, Aby vidéla (zdravotni
sestra), jaky mam vysledky. Ja bych si to nepamatovala.* (Ugastnik 4).

Zdravotnik 1 také uvadi dualezitost doprovodu z diivodu zapamatovani si vice
informaci: ,, Ono to vzdycky jako pomaha, kazdej si pamatujeme néco. Je to snad i nekde
prokazany, Ze to, co si pacient odnese z ambulance, je v lepSim pripadé asi tretina z toho,
co jsme mu my doktori rekli a ctvrtina v tom horsim. A to mluvim o béznym pacientovi,

natoz u pacienta s retardaci.
Kategorie: Poskytovani zdravotni péce osobam s mentalnim postiZenim

Podkategorie: Dostupnost zdravotnich sluZeb pacientitm s mentdlnim postiZenim

Vsech Sest participantli ze skupiny doprovodid uvadi, Ze jsou zdravotni sluzby
pacientim s MP htite dostupné, jelikoz je velky problém v nedostatku 1ékaiti — specialistii.
Specializovani odbornici nemaji misto pro registraci novych pacientti s MP. ,, Mame spoustu
zkusSenosti, kdy mame problém toho klienta dostat ke specialistovi.” (Doprovod 5).
., Problém je sehnat psychiatrickou péci, kdyz nékdo potrebuje. Psychiatrii, kteri by je brali
a néjak se prizpiisobovali a brali tuhle cilovou skupinu, je malo.“ (Doprovod 6).

Doprovod 1 dodéava také problém s dlouhou ¢ekaci dobou na zakrok z diivodu, ze je
klient s MP neoSettitelny: ,, Tieba umistit klienta k zubari, je prakticky nemozny. U klientii,
kteri jsou neoSetritelni, takze vyzaduji osetreni v celkovy narkoze, je to teda
velmi neprijemny, protoZe cekaci doba na oSetreni v narkoze je pet mésici, pul roku.
Takze kdyz je akutni problém, tak je to neresitelnej stav.

Zdravotnik 2 uvadi, Ze je téZ rozdil v dostupnosti sluzeb statniho a soukromého
zdravotnického sektoru. ,,Jad si myslim, Ze je taky zasadni rozdil v tom, jestli je to soukromej

nebo statni sektor. V tom soukromym si myslim, Ze jde udeélat spoustu véci, a i se tem lidem

prizpusobit. V tom statnim na to ani neni cas a prostor, je to hodné predimenzovany. “
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Podkategorie: Bariéry v poskytovani zdravotni péce osobam s mentdlnim postizenim

Sedm participantti, pfesnéji pet zdravotnikl a dva doprovody, udéavaji jako nejvetsi
bariéru v poskytovani zdravotni pée osobam s MP nedostatek a ptetizenost zdravotnického
personalu. ,, Obecné je malo persondlu a ten je pretizen, po pretizeném persondlu se tézko
da vyzadovat zvysend empatie. “ (Zdravotnik 3).

Zdravotnik 1 udava, Ze je naptiklad v nemocnicich nedostatek pracovnikl socialni
péce, ktefi by se mohli hospitalizovanym pacientim s mentalnim postizenim vénovat.
,, Urciteé nedostatek personalu je a myslim si, Ze to nemaji moc podchyceny. V nemocnicich
je dlouhodoby nedostatek socidlni péce. Socidlni prdace a komunikace vdzne od déti
az po stari. “ (Zdravotnik 1).

Podle tii zdravotnikil je nedostatek a ptetiZzenost zdravotnického persondlu zptisoben
nedostatkem financi. ,, Myslim si, zZe je velky problém v tom, Ze je malo sestricek, které by se
o né (pacienty s MP) staraly. Ale to je prosté problém, Ze neni, jak to ufinancovat.*

(Zdravotnik 2). ,, Urcité asi financni hledisko pro zaplaceni pracovni sily. “ (Zdravotnik 4).

Podkategorie: Diskriminace pacientit s mentdlnim postienim

Za nejvetsi riziko diskriminace pacienti s mentdlnim postizenim povazuje
sedm participantli, konkrétn¢ dva zdravotnici a pét doprovodu, hospitalizaci. V ptipadé
hospitalizace osob s MP muze dojit ke znevyhodnéni pacienta neochotou personalu
a omezenou schopnosti pacienta s MP vykomunikovat si naleZitou péci dle svych potieb.
., Tak pri hospitalizaci, to se nam stalo vicekrat, nebo pri umisteni toho klienta na delsi dobu
v nemocnici. Tak se ndam stavd, Ze neni opecovdvanej tak, jak bychom si treba my
predstavovali, nebo jak bychom o néj pecovali my tady (v domové pro osoby s MP).
A mnohdy jsem se setkala v ty nemocnici, Ze se nad nim mavne rukou, Ze on to neiekne, on
si nebude stézZovat, on to nevnima, to jsem se setkala. Proste, ze védi, Ze on si sam stézovat
nebude, protoze je postizenej.“ (Doprovod 1). ,, Nejvétsi riziko mize byt pri hospitalizaci.
Vzhledem k tomu, Ze mentdlné zdravy pacient se miuze na nékteré veci zeptat, miize si
nékteré véci vydiskutovat, tak clovék s mentalnim postizenim ne. Treba, co se tyce stravy,
Ze neni schopen si vvkomunikovat nebo vyzadat tu stravu, a je pak odkazany na ten zdravotni
personal, ktery, kdyz bude neochotny a nebude mu chtit néco podat, tak pokud on treba

nezacne nejakym neadekvatnim zpiisobem kiicet, tak se neumi branit. “ (Doprovod 5).
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Sest participantl, tedy tfi zdravotnici a tfi doprovody, zmifuji, ze miZe dojit
k diskriminaci pacienti s MP pii registraci u Iékairti. Né&ktefi doktofi nemusi chtit
zaregistrovat do své ordinace pacienta s mentalnim postizenim, protoze v tom shledavaji
vEtsi ndrocnost v komunikaci a poskytovani zdravotni péce. ,, Urcite, znevyhodnovani jsou
stoprocentne, protoze musi vyhledat nékoho, kdo s nimi chce komunikovat. A miize byt, Ze je
odmitnou. Takze je to o tom, zZe kdyz jim (zdravotnikiim) nekdo zavola, jestli je (pacienty
s MP) vezmou, a ten doktor rekne, Ze nema misto, i kdyz ho ma. *“ (Zdravotnik 1). ,, Teoreticky
je mozné, zZe néktery prakticky lékar nebude chtit zaregistrovat mentalné postizeného
pacienta, protoze v tom bude shledavat prave obtiznéjsi komunikaci a lécbu. Takze se miize
stat, Ze se do toho tem lekariim nebude chtit, protoze v tom vidi néco tézstho nez obvykle. *
(Zdravotnik 5). Doprovod 1 dopliuje, ze: ,, Urcité nikdo neodmitne akutni osetieni,
ale vetsina lékarti nestoji o to, aby méla ve své ordinaci registrované tyto pacienty,
protoze vidycky je to vétsi probléem a neni ta jejich prdce, kterd je s tim pacientem
s mentalnim postizenim ndrocnéjsi, patricné ocenénd. Je vlastné ocenénd tak,
Jjako kdyby resili problematiku pacienta bez postizeni. Jo, a ta prdce je diametralné odlisna.
Ty naroky na tu prdci s tim pacientem s mentdlnim postizenim jsou uplné jiny nebo vetsi
nez s clovekem beznyho typu.” Doprovod 2 potvrzuje: ,, Nemyslim si, ze by neposkytli
naleZitou péci, ale spis je to takova ta neochota mit takového pacienta zaregistrovaného
ve svéem obvode natrvalo. “

Jako dalsi ptipad moZného znevyhodnéni pacienti s MP zminuji dva doprovody,
Ze pacienti s mentalnim postizenim si nejsou mnohdy védomi, na jaky druh zdravotni péce
a specialniho vySetfeni maji ze zakona narok, pokud naptiklad spadaji do vymezené vékové
nebo rizikové skupiny, a ne kazdy lékat pacienty s MP na tuto skute¢nost upozorni. ,, Jinak
samoziejmé tieba béznej ¢lovek vi, na co mad pravo, na jaky screeningy, mamografie. Ze ma
narok v urcitym véku na ruzna specialni vysetieni. A to mentalné postizenej clovek by si
treba sam nevyzadal, a to oni (zdravotnici) ani nenabizej, protoze to je drahy, takze to aspon
usetiej pro jiny. Takze kdybych tam prave nebyla ja nebo nekdo jinej, kdo na toho klienta

v tomhle dohlizi a hlida to, tak by tu zdravotni péci nemuseli dostat stoprocentni. "

(Doprovod 2).
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Kategorie: Osobni zkuSenosti z praxe

Podkategorie: Piiklady dobré praxe

Vsech Sest ucastnikil s mentalnim postizenim uvedlo, ze maji spiSe dobré zkuSenosti
s ptistupy a komunikaci ze strany zdravotnikil a jsou se svymi stavajicimi l€¢kaii spokojeni.

S pozitivnim pfistupem zdravotniki béhem hospitalizace pacienti s MP maji
zkuSenosti tfi respondenti, tedy dva ucastnici s mentalnim postizenim a jeden doprovod.
., Kdyz jsem byl v nemocnici, tak co jsem tam mél délat, tak jsem si donesl pastelky a tohle
vSecko a maloval jsem obradzky. A oni na mé: , . Jéé, vy hezky malujete, mizete mi néco
namalovat?*“ To mi Fikali doktori i sestricky. Takze jsem jim namaloval celou lednici
obrazkii. “ (Uastnik 4). ,, Byla jsem v nemocnici s jednou pant, popovidaly jsme si, koukaly
na televizi. Sestricky na mé byly mily: , Potrebujete to...? To vam donesu, zajdeéte si
na zichod, zajdéte se vysprchovat.” Slusny ke mné byly.” (Uéastnik 5). Doprovod
6 téz uvadi pozitivni priklad pfistupu a spoluprace nemocnic¢niho personalu: ,, Nase klientka
byla hospitalizovana v nemocnici v Praze, a kdyz tam byla prvni rok, tak jsme s nemocnici
komunikovali pomérné casto, Ze se na ndas obraceli. Byli tam velmi mili a velmi vstFicni lékari
i sestry, a vlastné oni s nami komunikovali, co pani rdda, a co pani nerada. A kdyz byla
znovu hospitalizovand o rok pozdeji, tak uz to Slo viastné samo, Ze si ji i pamatovali.

Takze tim, jak poznaj (zdravotnici) toho clovéka (s MP) a uci se viastni zkuSenosti, tak to

‘

pak funguje.

Tti participanti ze skupiny doprovodi uvedli pfiklady dobré spoluprace, komunikace
a prizptsobeni se individudlnim potiebam pacienta s MP ambulantnimi 1€kafi. ,,7 velice
dobrou zkuSenost mam, kdy fakt jako ten doktor spolupracoval, aby se vitbec mohlo provést
vySetieni, kdyz klient nechtél a vikal porad, zZe az zitra, az zitra. Tak pak pan doktor odesel
za dvere, zatukal, oteviel a rekl: ,, Dobry den, tak dneska uz miizeme. *“ Takze jako pristoupil
i na tuhle hru, kdy se nam nakonec povedlo provést vySetreni. Takze nékteri lékari jsou
opravdu skveli a opravdu spolupracujou uzasné. (Doprovod 5). ,,Pro jednoho klienta
s mentdlnim postizenim jsme nasli uz teda starsiho pana psychiatra, kterej se na toho cloveka
umi tak hezky naladit. S tim klientem se domluvili, Ze maji oba moc radi muziku a on
vzdycky v té ordinaci vytihne klavesy a néco si spolu zazpivaji a udélaji tak hezkou

atmosféru. Ten nas klient nepotiebuje nijaky extra vysetrovani, spis si tam vzdycky jen prijde
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pro recept a popovidat a je to vzdycky takova prijemna chvile pro toho ¢loveka. “ (Doprovod
6). ,,Jeden klient s mentalnim postizenim ma rozstep patra a nekomunikuje, ale pomeérné
rozumi tomu, co se rika. A byli jsme s nim na Karlaku na zubnim, a tam méli fakt profi
pristup. Obraceli se jenom na pana, vysvetlovali mu presne, co budou delat. Asistentka tam
byla opravdu jenom, kdyz potrebovali popsat ten stav toho cloveka, co jsme na nem
vypozorovali, nebo doplnit néjaké informace, nebo pretlumocit, co ten pan rika. *“ (Doprovod

3).

Podkategorie: Negativni zkuSenosti s pristupy zdravotnikit k pacientim s mentdlnim
postiZenim

Sedm participantt, tedy jeden zdravotnik, pét doprovodl a jeden ucastnik s MP,
uvadi, Ze se setkali s hrubym jednanim ze strany zdravotnikd. ,, Mné osobné nebylo prijemny,
kdyz jsem doprovazela jednoho klienta k psychiatricce, tak jakym zpusobem s nim jednala
a mluvila o ném jako o alkoholikovi s oligofrenii. Byla to teda uz starsi pani doktorka a byla
tak jako neprijemné najetd a pouzivala tuhle zastaralou az urdzejici terminologii. Takze jsme
pak hledali jinyho psychiatra pro tohohle klienta.“ (Doprovod 6). ,,S klientkou jsme byly
na ortopedii. Podstoupila nekolik vysetreni, ze kterych bylo zjevny, Ze ji nic neni a ja jsem
po tom doktorovi jenom chtéla, aby ji rekl néjakym lidskym zpiisobem, Ze je zdrava
a nepotrebuje zadné rehabilitace a podobné. Ten doktor byl opravdu vzteklej a rekl, zZe se
opravdu bavi s debilem a tady na tohle nema naladu ani cas to vysvétlovat. Pritom bylo
opravdu jenom potieba klientce Fict, Ze ji nic neni, aby to slysela od doktora. Bohuzel takovy
situace nastavaji. Tohle bylo opravdu neprijemny, i ta klientka potom byla takova plactiva,
protoze to celé ekl primo pred ni i piede mnou.* (Doprovod 2). Uastnik s MP popsal
vlastni negativni zkuSenost: ,, Jednou jsem byl u zubarky. Ja se zubarii trosku bojim. A ja
mam takovej, Ze se zacnou klepat nohy, kdyz se néceho bojim. Tak jsem se u zubarky klepal
a nemohl jsem to zastavit a pani doktorka mi nadavala. “ (Uastnik 2).

Zdravotnik 1 k této problematice dodava: ,, Ono mdte bilej plast a rozhodovaci funkci
a ono je v mnoha ohledech hrozné fajn, ze nékdo prijde a vy reknete: ,, Takhle to bude.*
Uz to dneska neni takhle uplné drsny, ale znam par svych kolegii, kteri kricej na ty pacienty
a oni (pacienti) tam chodej, protoze: ,,My tam musime jit pani doktorko, protoze pani

doktorka by na nds jinak kricela. “ Jo, takze jak zlepsit komunikaci, to je asi kazdyho zdjem. *
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Zaveérem Zdravotnik 3 zdlraznuje skutecnost, ze negativni zkuSenosti: ,, Nelze
zevSeobecnovat. Jako mate nekvalitni prodavacku, tak narazite na neochotnou sestru,
mrzuteho zachranare a neurvalého lékare. Pri praci s lidmi zaleZi vidy na individualitach,

které se v prostoru setkaji, jak pacient, tak zdravotnik. *

Podkategorie: Priklady zlepSeni sluZeb a postojit k osobdam s mentdlnim postizenim

Dva participanti ze skupiny doprovodu, ktefi v oboru pracuji a své klienty
s mentalnim postizenim doprovazeji k 1ékaiim uz 18 let (Doprovod 6) a 26 let (Doprovod
1), uvedli, ze za tuto dobu doslo k vyraznému zlepSeni postojli, komunikace a celkového
chovani zdravotnického persondlu k pacientim s mentalnim postizenim. ,, V zacdtcich,
treba pred 15 az 20 lety se stavalo, Ze treba lékar odmitl osetrit nebo prohlidnout pacienta
s mentdlnim postizenim. Jednou takhle lékar nechtél naseho klienta oSetrit, protoze uddval
ditvod, ze mu smrdi nohy, nebo tieba kdyz klient zmeskal autobus a prisel o trochu pozdéji,
tak uz ho v ordinaci nevzali a poslali zpét. “ (Doprovod 6).

Doprovod 1 zminuje, ze doslo ke zlepSeni postoji k osobam s MP nejen u 1ékait,
ale také u Siroké vetejnosti: ,, Tim, Ze mam moznost to posoudit néjakejch téch 25 az 30 let
zpatky, tak prosté tvrdim, Ze se vitbec to povédomi a chovani k mentdlné postizenym vyrazné
zlepsilo. Jo, zZe opravdu ty zacatky nebyly uplné jednoduchy. Doktori maji zdjem o to tem
pacientum pomoct a chovat se k nim jako ke vSem ostatnim, ale samozrejmé ta jejich prace
Ale nesetkavam se vyloZené s necim takovym, jako tomu bylo na zdcatku.
Jako treba komentare doktorii typu: ,,Boze, ma takovejhle Zivot viibec vyznam?“, to
uz neslysim. Pred téma 25 lety to bylo bézny. Ale byla to jind doba. Doba, kdy se teprve lidi
s mentdlnim postizenim prestali zavirat a schovavat do lesii. Tyhle lidi Zili na riiznych
zdamcich oplocenejch a nikam se nedostali. My, kdyz jsme tady zacinali s nasi organizaci
stavet domov pro osoby s mentalnim postizenim, tak tady ty sousedi a lidi z okoli podavali
protesty. Jo, a dneska tady Zijeme vsichni spokojené. A kdyz se treba poradaj ty riizny
slavnosti, tak ty lidi z okoli chodéj a davaj dary a ucastnéj se téch slavnosti a maj ty nase
klienty radi, zdravej se s nimi, no a preslo to. Ale je to o tom zjistit, Ze vlastné ten clovek

s mentalnim postiZzenim nam v podstaté nemusi Skodit, ale miize to bejt i prinos.
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Protoze pokud maly deéti videj kolem sebe, ze i takovy lidi do Zivota patri, tak je to dobre.
(Doprovod 1).

Podkategorie: Navrhy ke zlepSeni sluZeb

Dva participanti ze skupiny zdravotnik, ktefi pracuji jako ambulantni 1ékati, uvedli,
ze by piipravé zdravotnikti na komunikaci s pacienty s MP prospélo zavést komunikaci
s pacienty jako pfedmétnou vyuku na vysoké skole. ,Je to kpodivu, ale nepatii
to do medicinského vzdelani. Medicinskej diplom neziskate na komunikaci s pacientem.
To ziskate na to, jestli nemoc je, nebo neni, a ¢im se to léci. Takze by to Slo zlepsit tim, Ze se
to zavede do vyuky.* (Zdravotnik 1). Zdravotnik 5, ktery ukon¢il studium na vysoké Skole
pted rokem, uvedl, ze se pfedmét ,,Komunikace s pacientem* zacal na lékatské fakulté
postupné vyvijet. ,,Jd si myslim, zZe ta vyuka komunikace s pacientem ve Skole se ted’ uiplnée
zcela nove vyviji. My to méli jako uplné novy predmét na Skole, co se nové zavadelo,
jesté kdyz jsem byla na skole. Jmenovalo se to primo ,, Komunikace s pacientem “, ale nebylo
to jako primo na komunikaci s pacientem s mentalnim postizenim. TakzZe je to teprve uplné
na zacatku, oni mozna potom chteli, jako do budoucna, pridavat tyhle konkrétni pripady,
jako je komunikace s pacientem s mentdlnim postizenim, ale zatim to tam viibec neni.*
(Zdravotnik 5).

Ctyfi participanti, pfesnéji dva zdravotnici a dva doprovody, také uvedli jako navrh
pro zlepSeni komunikace a poskytovani zdravotni péce pacientim s MP v nemocnicich,
kde je dle participantl nejvétsi riziko diskriminace téchto pacientil, zavedeni pracovni pozice
jakési ,,socidlni sestiicky®, ktera by meéla na starosti komunikaci s hospitalizovanymi
pacienty, protoze jsou zdravotni sestry pracovné pretizené. Jak bylo zminéno jiz dfive,
participanti si vSak uvédomuji, Ze persondlni nedostatek souvisi s nedostatkem financi.
,,Socidlni pracovnice nejedou v rezimu vizit. Ty jenom sedi u pocitace. Kdyz to vezmu
z pozice doktor — sestricka, tak kdyby treba byla vedouci socialni pracovnice a ta by
pod sebou méla tym socialnich sestricek, ktery by chodily po téch lidech a staraly by se o né
kazdej den. Ze by to na lizkovym oddéleni v nemocnici jelo systémem jako to maji
rehabilitacni sestricky, Ze by se jim pri prijmu pacienta rozblikalo v pocitaci, jakého prijaly
pacienta a mély by presné rozvrzenou péci u luzka. Ale na to nejsou finance. “ (Zdravotnik

). ,,Myslim si, Ze by nebylo na Skodu, kdyby nemocnice takovou silu méla. Nékoho, kdo by
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si s nimi chodil povidat a vénoval se jim. Ale nemiize to byt zdravotni sestra, ta na to nema
cas a asistenti ze socidlniho zarizeni to byt taky nemohou, ti musi byt v tom zarizeni. "
(Doprovod 4).

Tti zdravotnici také uvedli, Ze by uvitali koleni na tuto problematiku. ,, Skoleni jsme
na tuto problematiku neméli. Ale urcité by se to hodilo, protoze nékdo s takovymi lidmi neumi

pracovat, nikdy driv se s nimi tfeba ani nesetkal, nebo se i boji. Takze by se to urcite hodilo.

(Zdravotnik 4).

3.5 Zavéry Setieni

Predkladané vyzkumné Setfeni se zabyvalo problematikou komunikace
zdravotnického personélu s osobami s mentalnim postizenim. Pro naplnéni stanovenych cilii
byla vyuZita metoda polostrukturovanych rozhovort se zdravotniky, Gi€astniky s mentalnim
postizenim a pracovniky socidlnich sluzeb, jez své klienty s mentdlnim postizenim
k 1ékaiim doprovazi. Hlavnim cilem bylo prozkoumat pfistupy a postoje zdravotnického
persondalu k pacientim s mentalnim postizenim se zaméfenim na komunikaci s nimi béhem
I¢katskych vysetieni. Dilcimi cili bylo zjistit faktory a bariéry, které ovliviiuji vzdjemnou
komunikaci zdravotnikli s pacienty s mentadlnim postiZzenim, zjistit a navrhnout podnéty

ke zlepSeni podminek této problematiky. VSechny cile vyzkumného Setfeni byly naplnény.

3.5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek
Vyzkumné Setfeni provazela jedna hlavni a tfi dil¢i vyzkumné otazky,
pro jejichz zodpovézeni byly vytvofeny tfi protokoly polostrukturovanych rozhovort

(Ptiloha 3, 4, 5).

VO 1: Jaké komunikacni strategie voli zdravotnici pro prdci s pacienty s mentdlnim

postiZenim?

ZuCastnéni zdravotnici pouzivaji ve své praxi rizné komunikacni pfistupy
k pacientim s mentdlnim postizenim (viz str. 42—-44). VSichni participanti ze skupiny
zdravotnikii se shodli, ze je dulezité na pacienty s MP mluvit pomalu, v kratSich vétach,
pokyny zopakovat 1 nékolikrat za sebou, a vzdy se ujistit, ze danému pokynu pacient
rozumél. Jeden zdravotnik zminil, Zze veSkeré kroky, které pii oSetfeni provadi, souc¢asné

nahlas komentuje, aby mél pacient s MP o postupech zdravotnika ptehled. Dal$i zdravotnik
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pfi komunikaci s pacienty s MP pouziva pisemnou formu sdéleni informaci. Zakladni
informace jim vypiSe na papir, nebo doplni informacnimi letacky, jez pacienti s MP doma
predaji pecujici osob¢. Zaroven tyto pisemné informace mohou poslouzit samotnym osobam
s MP, aby nezapomnéli pokyny od I¢kate.

V odbornych publikacich se uvadi jako dulezit¢ pii komunikaci s osobami
s mentalnim postizenim vyvarovani se uziti sarkasmu a ironie (viz str. 22). Tuto skute¢nost
zminil pouze jeden dotazovany zdravotnik.

Dva zdravotnici, ktefi pracuji na pozici zdravotnicky zachranat, uvedli, ze jsou
u zachranné sluzby v Liberci nové zavedeny komunika¢ni karticky pro usnadnéni
komunikace zdravotnikd s détskymi pacienty s autismem pomoci vizualizace postupil
oSetfeni, které jsou vyuZzitelné 1 u dospélych pacienti mentalnim postiZenim.
Na komunikaénich kartickdch jsou rtizné obrazky, napt. ¢éasti téla, injekéni stiikacka,
tonometr a dalSi medicinské pomucky i pfistroje vyuzivané v sanitce. Pomoci téchto
vizualizaci mohou zachranaii pacientim s MP ukazat a popsat postupy, jez budou béhem
I¢katského oSetfeni provadét. Zaroven také uvedli, ze je pii oSetfovani pacienta s MP
dualezitd tymovéa spoluprace a snaha vyhovét pfanim pacienta, aby oSetfeni probé&hlo rychle,
v klidu a efektivné. U nékterych pacientli nepouzivaji majaky a ozvuceni, jelikoz by je
mohly stresovat.

Participanti ze skupiny doprovodi uvedli, Ze zhruba polovina zdravotnikl pacientim
s MP tyka, nebo je dokonce béhem komunikace stavi do jakési détské role. Pacienti
s mentalnim postizenim jsou ptredné dospéli lidé, a tak doprovazejici pracovnici takové
jednani shledavaji za neprofesiondlni.

Tti participanti vyzkumu se také shodli, Ze je dulezité pacientim s mentilnim
postizenim béhem vySetieni nelhat, protoZze by to mohlo mit negativni vliv na divéru
a spolupraci pacientii s MP pii dalSich 1€katskych vySetfenich.

V odborné literatufe se uvadi, ze by mél zdravotnik komunikovat v prvé tadé
s pacientem s mentalnim postizenim, a pak az s jeho doprovodem (viz str. 22). S timto
postupem se shodli vSichni zucastnéni zdravotnici a dva doprovody (viz str. 45). Zdravotnici
doprovazejici osob¢ také sdéluji dilezité informace ohledné postupti nasledné 1éCby,
které je tfeba si zapamatovat. Sedm participantii, ptesnéji Ctyfi doprovody a tfi ucastnici

s MP naopak uvadi, ze zdravotnici komunikuji spiSe s doprovodem pacientli. Zaroven také
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jeden participant ze skupiny doprovodi uvedl, ze pokud je na pacientovi vizudlné ziejmé,
ze se jedna o cClovéka s mentdlnim postizenim, tak zdravotnici automaticky mluvi

na doprovazejici osobu, ackoli je pacient schopen komunikovat sam.

VO 2: Jaké jsou zkuSenosti respondentii s poskytovanim zdravotni péce zdravotnimi
sluZbami pacientiim s mentdalnim postiZenim, vcetné pozitivnich i negativnich

zkusSenosti?

VSsichni Gc¢astnici s mentalnim postizenim se shodli, ze maji spiSe dobré zkuSenosti
s ptistupy a komunikaci ze strany zdravotnikili a jsou se svymi stavajicimi lékati spokojeni
(viz str. 57). Pozitivni piiklady poskytovani zdravotni péce pacientim s MP jsou napliovany
predevsim u stalych ambulantnich doktor, u nichz jsou pacienti s MP zaregistrovani
a pravidelné je navstévuji (viz str. 48). Vybuduji si tak vzdjemny vztah. Lékaiské prohlidky
a oSetfovani u stejnych zdravotniki mlize zmirnit strach ¢i stres a zlepsit diveru, spolupraci
i komunikaci pacientd s MP. Zdravotnicky personal u téchto pacientli vypozoruje, nebo si
od doprovazejicich osob zjisti, jak k nim pristupovat, aby vySetieni prob&hlo efektivné.

Vsech Sest participantli ze skupiny doprovodii uvadi, Ze jsou zdravotni sluzby
pacientiim s MP hufe dostupné, jelikoz je velky problém v nedostatku 1ékait — specialista.
Stavajici specialisti, ke kterym jejich klienti s MP dochazi, uZ mnohdy nemaji misto
pro piijem novych pacientd, a tak nastava problém s hledanim specializovanych zdravotnikii
pro dalsi klienty s MP (viz str. 54).

Jeden doprovod také zminil problematiku dlouhé ¢ekaci doby naptiklad u zubnich
zakrokl pacientll s mentalnim postizenim, jeZ jsou neoSetfitelni, a tak musi zakrok
probéhnout pod narkdzou pacienta, na coz je ¢ekaci doba 5 az 6 mésicii, ¢imz pii akutnim
problému pacient s mentalnim postiZenim znacné trpi.

Priklady dobré praxe a negativni zkuSenosti s pfistupy lékait jsou vypsany
v kategorii ,,Osobni zkuSenosti z praxe® (str. 57-59).

Zaroven dva participanti ze skupiny doprovodu, kteti v oboru pracuji a své klienty
s mentalnim postizenim doprovazeji uz 18 a 26 let, uvedli, Zze za tuto dobu doslo
k vyraznému zlepSeni postojl, komunikace a celkového chovéani zdravotnického personalu,

ale 1 Siroké vefejnosti k osobam s mentalnim postizenim (viz str. 59).
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VO 3: Jak jsou zdravotnici pFipraveni na prdci s touto cilovou skupinou?

Ctyfi zdravotnici uvedli, Ze piiprava na komunikaci a praci s pacienty s mentalnim
postizenim byla vramci jejich studia nedostaujici a mnohem vice je ohledné této
problematiky naucila praxe.

Zdravotnik, ktery absolvoval stfedni zdravotnickou Skolu, naopak uvedl, ze se
behem studia touto problematikou zabyvali v ramci exkurzi a praxi.

V Podkategorii ,,Navrhy ke zlepSeni sluzeb* (viz str. 60) bylo dvéma participanty,
presnéji zdravotniky, ktefi pracuji jako ambulantni 1€kafi, uvedeno, Ze by pfiprave
zdravotnikii na komunikaci s pacienty s MP prospélo zavést komunikaci s pacienty
jako predmétnou vyuku na vysoké skole. Zdravotnik, ktery ukoncil studium na vysoké skole
pied rokem, uvedl, ze se predmét ,,Komunikace s pacientem* zacina na Iékarské fakulté
postupné vyvijet. Tento pfedmét je vSak teprve pojat obecné, a neni naddle specializovany.
Do budoucna by jeho soucasti mohla byt pravé komunikace s pacienty s mentalnim

postizenim.

VO 4: Do jaké miry si respondenti 7 Fad zdravotnikii a doprovodii mysli, Ze jsou osoby

s mentdlnim postiZenim ze strany zdravotnich sluZeb znevyhodiiovany?

Za nejvetsi riziko diskriminace pacientl s mentdlnim postizenim povazuje
sedm participantii hospitalizaci (viz str. 55). Pacienti s MP maji omezenou schopnost
vykomunikovat si ndleZitou péci dle svych potieb. Pokud bude nemocni¢ni personél
neochotny, mize dojit k diskriminaci téchto pacientli. Respondenti ze skupiny doprovodii
uvedli problematiku, Ze pacient v nemocnici nebyl opecovavany tak, jak by o né&j peCovali
pracovnici v domové pro osoby s MP. ,, 4 mnohdy jsem se setkala vty nemocnici, Ze se
nad nim madvne rukou, Ze on to nerekne, on si nebude stéZovat, on to nevnimad, to jsem se
setkala. Prosté, Ze védi, ze on si sam stézovat nebude, protoze je postizenej. “ (Doprovod 1).

Jako dalsi ptipad diskriminace uvedli participanti problematiku registrace pacientii
s MP u novych I¢€kari. Neéktefi doktofi se obavaji véEétsi ndro€nosti v komunikaci
a poskytovani zdravotni péce témto pacientim. Jeden zdravotnik uvedl, Ze mlze nastat
situace, kdy naptiklad povefend osoba zavold, Ze chece u l1€katre nove zaregistrovat pacienta
s mentalnim postiZzenim, a dany 1ékat ho odmitne s tim, Ze nemé v ordinaci pro dal$i pacienty

misto, aCkoliv ho ma (viz str. 56).
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Dalsim ptripadem mozného znevyhodnéni pacienti s MP je dle dvou participantd
ze skupiny doprovodi skutec¢nost, Ze si tito pacienti nejsou mnohdy védomi, na jaky druh
zdravotni péce a specialniho vySetieni maji ze zakona narok, a ne kazdy Iékar je na tuto
skute¢nost upozorni (viz str. 56). Coz se shoduje s tvrzenim v odborné publikaci Pipekové,
Vitkové et al. (2014), Ze se u lidi s MP provadéji rutinni screeningova vysetfeni mén¢ ¢asto,

nez je potiebné (viz str. 21).

3.6 Diskuse

V této podkapitole je interpretovana vlastni reflexe autorky diplomové prace.
Vyzkumné Setfeni této prace je porovnano s obdobné zaméfenymi vyzkumy. Zaroven je zde

poukéazéano na vyuziti diplomové prace pro praxi.

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole ¢. 2.2.1 ,Postoje zdravotnikii k osobam
s mentalnim postizenim dle zjisténi vyzkumi®, podobny vyzkum byl uskutecnén v Anglii
autory Alfia, Scior Ratti, Strydom, King (2013), ktery byl zaméten na diskriminaci a dalsi
prekazky v ptistupu ke zdravotnické péci z pohledu pacientl s lehkym a stfedné tézkym
mentalnim postizenim a jejich pecovatelli. Mezi respondenty bylo 14 osob s mentalnim
postizenim a 15 pecovatell. Vysledky vyzkumu se shoduji v negativnich pftistupech
k pacientim s mentalnim postizenim ve smyslu, Ze se k nim n¢kteii zdravotnici chovaji
nezdvoftile a komunikuji s nimi jako s malymi détmi. K této problematice se téZ vyjadfili
participanti ze skupiny doprovodi vyzkumu této diplomové prace. Uvedli, Ze zhruba
polovina lékait pacientiim s MP tyka a stavi je do détské role, coZ doprovazejici pracovnici
povazuji za neprofesionalni.

Bernoldova, Strnadova a Adamc¢ikova (2019) ve svém vyzkumu uvedly, Ze si nékteré
pacientky s mentalnim postizenim sté¢Zovaly na neochotu zdravotnického persondlu
pfizpusobit poskytovani informaci jejich potfebam do srozumitelné podoby. Tento fakt
uvedlo jako bariéru komunikace také osm participantl tohoto vyzkumu, ptesnéji
dva zdravotnici, tfi Castnici s MP a tii doprovody. ,, Neochota zpomalit sviij proud reci
a prizpisobit se pomalejsSimu psychomotorickému tempu pacienta.” (Zdravotnik 3).
,» Tak jim (lékarum) musim vikat, aby na me mluvili srozumitelné, Ze jinak tam chodit

nebudu. “ (Uastnik 6).
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Americké vyzkumnice Wilkinson, Dreyfus, Bowen a Bokhour (2013) ve svém
vyzkumu zaméfeném na ndzory pacientli a poskytovatelii zdravotnickych sluzeb zjistily,
ze dotazovani l1€kafi povazuji vySetieni pacienta s mentalnim postizenim za ¢asové narocné.
Pacienti s MP potiebuji na vSe vice Casu, véetn¢ vysvétleni postupli a zavérii vysetfeni.
Problematiku s ,,Casem® ve svém vyzkumu uvedly také Australanky Hemsley, Baladin
a Worrall (2012). Studie se zabyvala oSetfovanim pacientii s komunikacnimi problémy.
Dotazované zdravotni sestry identifikovaly ,,Cas* jako hlavni bariéru uspésné komunikace
s pacienty. Tato tvrzeni se téz shoduji s vysledky vyzkumného Setieni této diplomové prace,
kdy sedm participantii, ptesnéji ¢tyii doprovody a tii zdravotnici, vyjadfili, ze kvalitu
komunikace zdravotnického personalu s pacienty s MP nejvice omezuje nedostatek Casu
a s tim souvisejici pretizenost zdravotnického systému a plné ¢ekarny pacientli. Zdravotni
sestry zucCastnéné australského vyzkumu (Hemsley, Baladin, Worrall, 2012) dale uvedly,
ze pokud komunikace s pacientem trva pfilis dlouho, upiednostiiuji vyménovani informaci
s doprovazejicimi pracovniky nebo rodinnymi pfislusniky pacientd. Coz se shoduje
s tvrzenim participanti vyzkumu diplomové prace ze skupiny medicinskych doprovoda

a tcastnik s MP, Ze zdravotnici komunikuji spiSe s doprovazejici osobou pacientil.

3.6.1 Vyuziti pro praxi

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt vyuzity studenty Iékaiskych fakult
a zdravotnickych oborG. Mohly by jim pomoci s pfedstavou piiblizeni komunikace
s pacienty s mentalnim postizenim jako nazorny piiklad dobré praxe a zarovei je upozornit
na vyvarovani se negativnim pfistupim. Tato prace by také mohla byt nadpomocna
JiZ pracujicim zdravotniklim ke zkvalitnéni komunikace a ¢astecné eliminace negativnich
postojti k osobdm s mentalnim postizenim a jejich doprovodim. Déle by tento vyzkum mohl
byt prospéSny pro studenty vSech pomdhajicich profesi a pracovniky socialnich sluzeb

pracujicich s osobami s mentalnim postiZzenim, ktefi své klienty doprovazi k Iékaitim.
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Zavér

Diplomova prace Problematika komunikace zdravotnického personalu s osobami
s mentalnim postizenim zkouma vzdjemnou komunikaci zdravotnikli s pacienty s mentalnim
postizenim a pracovniky socialnich sluzeb, jez své klienty s mentalnim postizenim
k 1€katiim doprovéazi. Cilem bylo prozkoumat ptistupy a postoje zdravotnického personalu
k pacientiim s mentalnim postizenim se zamétenim na komunikaci s nimi béhem 1ékatskych
vySetfeni. Literarn¢ piehledova cast diplomové prace predstavuje teoretické koncepty
zabyvajici se komunikaci a profesionalitou ve vztahu k osobam s mentalnim postizenim.
Empirickd c¢ast byla realizovdana kvalitativnim vyzkumem metodou sedmnécti
polostrukturovanych rozhovorii s péti zdravotniky, Sesti medicinskymi doprovody a Sesti
ucastniky s mentalnim postizenim. Vyzkumné Setfeni zkouma osobni zkuSenosti vSech
participantl se vzajemnou komunikaci zdravotniki a pacientd s MP.

Na zéklad¢ analyzy dat bylo zjiSt€no, Ze jsou si zdravotnici védomi potieby
na pacienty s mentalnim postizenim mluvit pomalu, v kratSich vétach, pokyny opakovat
nékolikrat za sebou, a vzdy se ujistit, Ze danému pokynu pacient rozumél. Déle bylo zjisténo,
ze pritomnost medicinského doprovodu je velkou vyhodou pro pacienta s mentalnim
postizenim, protoze v ném vzbuzuje pocit jistoty a klidu. Doprovod také usnadiiuje
komunikaci mezi pacientem s MP a zdravotnikem, jelikoz miZe zastavat funkci jakéhosi
tlumocnika. ZjednodusSuje pacientim s MP pokyny a informace od zdravotnikd a soucasné
vysvétluje verbalni 1 neverbalni projevy pacienta s MP zdravotnikovi. Zajimavy byl rozpor
zdravotnikd, kteti tvrdi, Ze béhem lékarskych vySetfeni komunikuji v prvé fadé s pacienty
s mentadlnim postizenim, s tvrzenim ucCastnikli s MP a doprovazejicich pracovniki,
ktefi uvedli, Ze zdravotnici komunikuji spiSe s doprovody pacientli. Zaroven participanti
ze skupiny doprovodi uvedli problematiku tykani zdravotniki a stavéni pacientl
s mentalnim postizenim do détské role. Bylo zjiSténo, Ze nejvetsi rizikovou oblasti
pro diskriminaci pacienti s MP je hospitalizace. Pacienti mohou byt za pfipadu neochotného
persondlu znevyhodnéni z diivodu omezené schopnosti vykomunikovat si nalezitou péci
dle svych potieb. Pacienti s mentalnim postizenim mohou byt diskriminovéni také ze strany
zdravotnich sluzeb v podobé registrace u novych Ié€kati, ktefi tyto pacienty mohou

odmitnout z divodu vétsi narocnosti v komunikaci a poskytovani zdravotni péce témto

67



pacientim. Lidé s mentalnim postizenim jsou také znevyhodnovani skute¢nosti, Ze si nejsou
mnohdy védomi, na jaky druh specialniho vysetieni maji ze zakona narok. Ne kazdy lékar
pacienty s MP na tyto moznosti upozorni. Zaroven vsak bylo zjisténo, Ze za poslednich
30 let doslo k vyraznému zlepSeni postojii, komunikace a celkového chovani zdravotnického
persondlu k osobam s mentalnim postizenim. Pro pacienty s mentalnim postizenim je velkou
vyhodou, pokud maji stalého 1€kate, kterého pravideln¢ navstévuji. Na zaklad¢ jejich
vzajemného poznani mohou vysetfeni probihat rychle a efektivng.

Navrhem pro zlepSeni této problematiky je zavedeni predmétné vyuky komunikace
s pacienty s mentdlnim postizenim na lékaiskych fakultach a zdravotnickych Skoléach.
Déle moznost zavedeni vyuky odborné praxe studentli zdravotnickych oborl v zafizenich
pro osoby s mentalnim postizenim. A v posledni fad¢ posileni persondlu v nemocnicich,
pfipadné zavedeni nové pracovni pozice tzv. socidlni sestry, jez by méla na starost
komunikaci a obchdzeni hospitalizovanych pacientii s mentalnim postizenim, nebo také
pacientil ze socialné znevyhodnénych skupin. Toto posledni feseni je vSak finanéné velmi

narocné.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas

jak 1ékati komunikuji a pfistupuji k pacientim s mentalnim

%@ Toto vyzkumné Setieni diplomové prace ma prozkoumat,

@, postizenim.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely diplomové prace

na téma:

., Problematika komunikace zdravotnického persondlu s osobami

s mentalnim postizenim “.

Vedené Lenkou Lacinovou, studentkou z Pedagogické fakulty

Univerzity Karlovy.

Ucast na Setfeni bude obnaSet jeden rozhovor.

Rozhovor bude trvat asi jednu hodinu.

Rozhovor bude nahravan.
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f Jsem srozumén/a stim, ze veSkeré tudaje budou davérné

a anonymni.

M¢ pravé jméno, ani jakykoliv udaj o mné (datum narozeni,

3 adresa), nebudou nikde uvedeny.
x Jsem srozumén/a s tim, Ze od rozhovoru mohu kdykoliv odstoupit
@ a rozhovor bude smazan.
w Ptipadné odstoupeni nijak nenarusi mé vztahy s diplomantkou
provad¢jici tento vyzkum.

Udé¢€luji souhlas k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potieby své diplomové

prace ve vySe uvedeném smyslu, a nékteré jeho ¢asti v ni mohla citovat.

Jméno:

Dne: Podpis:

=

il
I

i
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Priloha ¢. 2

Informovany souhlas
S poskytnutim rozhovoru pro tcely diplomové prace na téma:
,, Problematika komunikace zdravotnického persondlu s osobami s mentalnim postizenim

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Lacinova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského prezen¢niho
studia na pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy, oboru Specialni pedagogika.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci v kvalitativnim vyzkumu za Géelem ziskani
informaci pro potteby zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace vedené na Pedagogické fakulte

Univerzity Karlovy.

Vyzkum bude uskute¢nén pomoci metody rozhovoru s cilem prozkoumat osobni pohled pacientii
s mentalnim postizenim, jejich asistentd a zdravotnického persondlu na vzdjemnou komunikaci

be&hem lékatskych vysetieni.
Podpisem vyjadiujete souhlas s nasledujicimi body:

e Byl(a) jsem informovan(a) o ucelu rozhovoru, ktery je sbérem dat pro potfeby vyzkumu
diplomové prace.

e Jsem seznamen(a) s pravem odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku v pribéhu
rozhovoru, ptipadné kdykoliv odstoupit od tcasti na vyzkumu.

e Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy
zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani jeho Casti pro ucely
diplomové prace bude smazan.

e Byl(a) jsem obeznamen(a) s tim, ze pti ziskavani a zpracovavani informaci z rozhovort bude
kladen diraz na anonymitu a mlcenlivost ve vztahu k osobnim dajim,

které znemozni identifikaci mé osoby.

Udéluji souhlas k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potieby své diplomové price

ve vySe uvedeném smyslu, a nékteré jeho ¢asti v ni mohla citovat.

B 0 1113 1T Podpis: c.ovveiiiiiiniiinioiniiiniiiniinionns

Be. Lenka Lacinova, DiS.
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Priloha ¢. 3

Rozhovor s medicinskym doprovodem

Uvodni otazky

e Jak dlouho pracujete s osobami s mentalnim postizenim?
e Vjakém typu zafizeni a na jaké pozici pracujete?

e Mate zkuSenosti s doprovodem svych klienti s mentalnim postizenim k 1¢kafi?

Vlastni otazky vyzkumu

VO 2: Jaké jsou zkuSenosti respondentii s poskytovanim zdravotni péce zdravotnimi
sluzbami pacientitm s mentdlnim postizenim, vcetné pozitivnich i negativnich
zkuSenosti?

e Myslite si, ze jsou zdravotni sluzby pacientim s mentdlnim postizenim snadno
dostupné?

e Jaké mate zkuSenosti s pristupy a postoji Iékatil, kdyz se dozvi, ze se jedna o pacienta
s mentalnim postizenim?

e Mate néjaky negativni zazitek s navstévou l€kare s vasim klientem?

e Mohl byste uvést néjaké pozitivni ptiklady dobré praxe ptistupt Iékaiti k osobam

s MP?

VO 1: Jaké komunikacni strategie voli zdravotnici pFi prdci s pacienty s mentdlnim

postiZenim?

e Jakym zpusobem probih4 podpora medicinského doprovodu?

e Pro¢ si myslite, Ze je vaSe role pfi lékafské prohlidce pacienta s mentalnim
postiZzenim diilezita?

e Stava se vam, Ze zdravotnicky persondl v pribéhu vysetfeni komunikuje s pacientem
s mentalnim postizenim, nebo spiSe s vami?

e Znate a muzete uvést n¢jaky piipad, jak lékati tesili situaci, kdyz si s pacientem
s mentalnim postizenim nerozuméli?

e Jaké faktory ¢i bariéry nejvice ovliviiuji vzdjemnou komunikaci zdravotniki

s pacienty s mentalnim postizenim?
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VO 3: Jak jsou zdravotnici piipraveni na prdci s touto cilovou skupinou?
e Setkal jste se n¢kdy s problémy ze strany zdravotniku ve smyslu nedostatku znalosti
o mentalnim postizenim?
e Myslite si, ze maji zdravotnici dostatecné povédomi o osobach s mentalnim

postizenim?

VO 4: Do jaké miry si respondenti mysli, Ze jsou osoby s mentdlnim postienim ze strany
zdravotnich sluZeb znevyhodiiovani?
e Jaké jsou podle vas nejvétsi bariéry v poskytovani zdravotni péce osobam
s mentalnim postizenim?
e Myslite si, ze jsou pacienti s mentalnim postizenim ze strany zdravotnich sluzeb
znevyhodnovani, ¢i se jim dostava nestandardni péce?
e Je néco, s ¢im se ve zdravotnich sluzbach a jejich péci o pacienty s mentalnim
postizenim Casto setkavate, a co by se podle vas mélo zménit?
Zavér

e Miate néjaké dalsi pfipominky, které byste k tématu chtél sdélit?

Ukonéeni rozhovoru

e Podéekovani

e Rozlouceni
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Priloha ¢. 4

Rozhovor s téastnikem s mentalnim postiZzenim

Uvodni otazky

Kolik vam je let?

Chodite k Iékati sdm nebo s asistentem/doprovodem?

Vlastni otazky vyzkumu

VO 2:

VO 1:

VO 4:

Jaké jsou zkuSenosti respondentii s poskytovanim zdravotni péce zdravotnimi
sluzbami pacientitm s mentdlnim postizenim, vcetné pozitivnich i negativnich
zkuSenosti?

Chovaji se k vam doktofi jinak, kdyz jste sam, nebo s asistentem/rodi¢em?

Co d¢late, kdyz mate zdravotni problém?

Mate spiSe Spatné nebo dobré zkusSenosti s navstévou lékare?

Jaké mate dobré zkuSenosti s navstévou lékare?

Jaké mate Spatné zkuSenosti s navstévou lékare?

Setkali jste se nékdy s chovanim lékart, které vam bylo nepiijemné?

Jaké komunikacni strategie voli zdravotnici pF¥i prdci s pacienty s mentdlnim
postiZenim?

Pro¢ si myslite, Ze je dobré, aby s vami k 1ékafi Sel asistent nebo né&jaky doprovod?
Mluvi doktoti béhem vySetteni spiSe s vami nebo s vasim asistentem?

Stalo se vam nékdy, Ze jste nerozuméli tomu, co po vas lékar chtél? Jak jste to
vyiesili?

Jak se k vam lékafi chovaji?

Jak by se podle vas mél doktor spravné chovat?

Do jaké miry si respondenti mysli, Ze jsou osoby s mentalnim postiZenim ze strany
zdravotnich sluZeb znevyhodiiovdani?
Je néco, ¢eho se u doktortd bojite?

Co vam béhem navstév u doktora vadi? Jak byste si prali to zménit?
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Zavér

e Mate néjaké dalsi pripominky, které byste k tématu chtél sdélit?

Ukonéeni rozhovoru

e Podékovani

e Rozlouceni
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Priloha ¢. 5

Rozhovor se zdravotnickym personalem

Uvodni otazky

e Vjakém typu zafizeni a na jaké pozici pracujete?

e Mate zkuSenosti s oSetfovanim pacientii s mentalnim postizenim?

Vlastni otazky vyzkumu

VO 2: Jaké jsou zkuSenosti respondentii s poskytovanim zdravotni péce zdravotnimi
sluzbami pacientitm s mentdlnim postizenim, vcetné pozitivnich i negativnich
zkuSenosti?

e Myslite si, ze jsou zdravotni sluzby pacientim s mentdlnim postizenim snadno
dostupné?

e Jaké mate zkuSenosti s pfistupy a postoji l1ékati, kdyz se dozvi, Ze se jedna o pacienta
s mentalnim postizenim?

e Mite néjaky negativni zazitek s oSetfovanim pacienta s mentalnim postizenim?

VO 1: Jaké komunikacni strategie voli zdravotnici pFi prdci s pacienty s mentdlnim

postiZenim?

e Pro¢ si myslite, Ze je dilezité, aby mél pfi pacient s mentalnim postizenim pii
lékatském oSetieni doprovod?

e Jakou roli pii komunikaci s pacientem s mentalnim postizenim ma jeho doprovod?

e Komunikujete béhem vySetfeni s pacientem s mentdlnim postizenim nebo s jeho
doprovodem?

e Stalo se vam n¢kdy, Ze jste si s pacientem s mentalnim postiZenim nerozuméli? Jak
jste tuto situaci tesil?

e Mohlo by neporozumeéni v komunikaci narusit kvalitu 1ékatské diagnostiky?

e Jaké faktory ¢i bariéry nejvice ovliviiuji vzajemnou komunikaci zdravotniki
s pacienty s mentalnim postizenim?

e Myslite si, ze je néjaky zplsob, jak komunikaci l€kaili s pacienty s mentalnim

postizenim zlepSit?
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VO 3:

VO 4:

Zavér

Jak jsou zdravotnici pFipraveni na prdci s touto cilovou skupinou?

Myslite si, ze maji zdravotnici dostatecné povédomi a znalosti o osobach
s mentalnim postizenim?

Povazujete svou pfipravu na komunikaci s pacienty s mentalnim postizenim z dob
studia za dostacujici?

Bylo vam n¢kdy poskytnuto Skoleni na tuto problematiku? A bylo, nebo si myslite,
ze by mohlo byt, ptinosné?

Myslite si, Ze je tfeba vEtsi pripravy zdravotnikl na préci s touto cilovou skupinou?

Do jaké miry si respondenti mysli, Ze jsou osoby s mentdlnim postiZenim ze strany

zdravotnich sluZeb znevyhodiiovini?

Jaké jsou podle vas nejvétsi bariéry v poskytovani zdravotni péce osobam
s mentalnim postizenim?

Myslite si, ze jsou pacienti s mentalnim postizenim ze strany zdravotnich sluzeb
znevyhodiovani, ¢i se jim dostava nestandardni péce?

Je néco, s ¢im se ve zdravotnich sluzbach a jejich péci o pacienty s mentalnim

postizenim Casto setkdvate, a co by se podle vas mélo zménit?

Mate néjaké dalsi pfipominky, které byste k tématu chtél sdélit?

Ukonéeni rozhovoru

Podékovani

Rozlouceni
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