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Abstrakt

Bakalatska prace: ,,Vyuziti augmentativni a alternativni komunikace V préaci sestry"
predstavuje a zjist'uje moznosti komunikace U 0s0b se zavaznym sluchovym, zrakovym
a mentalnim postizenim, U lidi s autismem, nebo 0sob s kombinovanym postizenim.
Prace zjistuje, do jaké miry sestry vyuzivaji komunika¢ni pravidla pii komunikaci
s osobami stimto postizenim a jak zvladaji komunikaci v praxi. Prace je rozdélena
na ¢ast sou¢asného stavu problematiky a praktickou &ast. Cast zabyvajici se analyzou
soucCasného stavu problematiky zahrnuje pojmy apopis, CO je augmentativni
a alternativni komunikace, AAK jako komunikacni systém a d¢leni komunikacnich
systémd, popis moznych uzivateld AAK. V praktické casti jsou shrnuty vysledky
kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim rozhovort S témi, ktefi v praxi vyuzivaji AAK
jako prostfedku komunikace a prace s osobami se zrakovym, sluchovym a mentalnim

postizenim, nebo kombinovanym postizenim.

Klicova slova:

augmentativni a alternativni komunikace, mentéalni postizeni, sluchové postizeni,

zrakoveé postiZeni.



Abstract

The bachelor thesis titled: “Use of augmentative and alternative communication
in anurse’s work” discovers and presents the possibilities of communication of people
with severe hearing, visual and mental disabilities, people with autism, or people with
combined disabilities. The thesis tries to determine towhat extent nurses use
communication rules when communicating with people with such disabilities and how
they manage communication in practice. The thesis is divided into two parts: one
describing the current state of the issue and the other being of a practical nature.
The part analysing the current state of the issue covers related terms and a description
of what augmentative and alternative communication is,useof AAC as a communication
system, how communication systems are classified, a description of the potential users
of AAC. In the practical part, the results of qualitative research are summarised using
interviews with those who utilise AAC in practice asameans of communication
and work with people with visual, hearing, and mental disabilities or combined

disabilities.
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Uvod

Bakalafskou praci natéma ,,Vyuziti augmentativni a alternativni komunikace v praci
sestry* jsem si vybrala z davodu mého velkého zajmu 0 toto téma. Ve svém Zivoté jsem
se mnohokrat setkala s lidmi, ktefi méli n&jaké postizeni, kdy jejich komunikace
S ostatnimi byla narusena a pro vSechny kolem naro¢na a omezena. Komunikace patii
k nedilné soucasti zivota a potfeba se dorozumivat s ostatnimi je stejné¢ naléhava
u kazdého cloveka. Postupem casu byly celosvétové vytvoreny nové komunikaéni
metody s pomickami, které mohly zprostiedkovat komunikaci a vyrazné ovlivnit
kvalitu zivota jedincii s postizenim. Kazdy c¢lovék je vyjimeény a jako vyjimeény
se i narodi. Zdravy jedinec Si nemusi uvédomovat dar ptirozené komunikace, dokud
se nékdy nesetka s né€kym, kdo potiebuje pii komunikaci pomoc. Jedinci s t€zkym
naruSenim komunikaéni schopnosti jsou denné konfrontovani s porozuménim toho,
CO nam ostatnim sdéluji. Systémy alternativni a augmentativni komunikace jsou branou
pro porozumeéni a zapojeni Se do spolec¢nosti. Dokazou zprostiedkovat to, cO nam chce
jedinec s narusenou schopnosti komunikace sd¢lit. Jsou prostiedkem k vyjadieni potieb,
emoci, myslenek avedou K ovlivnéni kvality zivota U kazdého jedince s postizenim.
Pokud je zvoleny vhodny zptisob, potom je schopny komunikace kazdy ¢lovék. Ukolem
a motivaci pro mou praci je zjistovani a ovéfovani vyuziti augmentativni a alternativni
komunikace v zatfizeni, kde jsou umisténi jedinci Se zrakovym, sluchovym, mentalnim
a kombinovanym postizenim. Ve své praci bych chtéla zjistit, jak sestry pracuji
a komunikuji s postizenymi jedinci, do jaké miry sestry vyuzivaji komunikaéni pravidla
pii komunikaci s postizenymi jedinci a nakolik sestry vyuZzivaji metody a systémy AAK
v praxi. Do budoucna bych sechtéla urCité touto tematikou zabyvat podrobné&ji
a motivaci je pro me zlepsovani komunikace mezi sestrou anemocnym. Motivuje
mé zvySovani kvality Zivota nemocnych a vSech co potiebuji péci. Bakalatskd prace
jerozdélena nadvé casti, nacast zabyvajici Se souasnym stavem problematiky
a na ¢ast praktickou. V ¢asti soucasného stavu problematiky je popsana komunikace,
CO je augmentativni a alternativni komunikace, déleni komunika¢nich systémi, metody
a postupy AAK, problematika naruseni komunika¢nich schopnosti, vyhody a nevyhody
AAK, pravidla komunikace s jedinci s riznym postizenim. V praktické ¢asti je zminéna
metodika vyzkumu, pribéh vyzkumného Setfeni, vysledky vyzkumného Setfeni, analyza

zjisténych dat a zaver s diskuzi a navrh feseni.



1 Soucasny stav problematiky

Komunikace je tim, CO nds spojuje s ostatnimi a vytvaii predpoklady pro sdélovani
potteb, informaci, udrzovani socidlniho kontaktu. Nelze nekomunikovat, vSichni

n¢jakym zptusobem komunikuji.

1.1 Komunikace

Komunikace je jednou ze zakladnich lidskych potfeb a sehrava v lidském zivoté velice
dalezitou roli. Zanormalnich okolnosti probihd komunikace spontdnné a pfirozené.
V prubéhu vyvoje feci nebo béhem zivota vSak mtize dojit k omezeni, nebo schopnosti
verbalné komunikovat. Zde komunikaci nahrazuji systémy, které usnadniuji komunikaci,
nebo plné nahrazuji mluvenou fe¢. V komunikaci nejde jen o piedavani informaci, ale

I 0 navazani kontaktu mezi lidmi (Plevova, 2011).

1.1.1 Funkce komunikace

Komunikace ma rizné funkce a ty se navzajem prolinaji. Informativni funkce informace
predava, instruktivni funkce informace vysvétluje a popisuje. Na informativni funkci
navazuje funkce poznavaci. Funkce ptesvédéovaci ovliviiuje nazor ostatnich za pomoci
argumentt.. Funkce socializatni ma smysl pro navazovani vztah. Dal$imi funkcemi

jsou funkce vychovna, zabavna €1 motivujici (Mikulastik, 2010).

1.1.2 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni ¢ineverbalni komunikace vychdzi zpotfeb klasifikace komunikacniho
procesu. Komunikaci nerozumime jen verbalni slozku, tedy fe¢. VétSinu komunikace
tvofi neverbalni prostiedky komunikace, tzv. mimoslovni prostfedky komunikace.
Verbalni a neverbalni komunikace se navzajem prolinaji, dopliiuji a obCas mize jedna

druhou zastupovat (Zacharova, 2017).

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je komunikace slovni, je tedy zalozena na schopnosti smysluplné
tvofit slova a véty, které davaji souvisly text a umoziiujici vést dialog ¢i monolog. Re¢

je schopnost ¢loveéka podélit se 0 svoje myslenky s ostatnimi lidmi (Plevova, 2011).
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Volba vhodnych slov mévelky vliv najednani apochopeni pfijemce. Nevhodné
zvolena slova pfi verbalni komunikaci zdrzuji konverzaci a mohou zapficinit negativni
komunikaci. Proto je velice dulezité zvazit kazdé slovo a vyuzivat pozitivni silu slov.
Re¢ by méla byt jednoduchd, struénd, zfetelnd, s urditym tempem arychlosti ataké
S pifiméfenym téonem hlasu. Potom je zde dobry ptedpoklad pro udrzeni pozornosti

pii vzajemné komunikaci (Wernerova, 2016).

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je fe¢i t€la, je komunikaci beze slov a zahrnuje Sirokou oblast
toho, co signalizujeme mimoslovné. Do neverbalni komunikace fadime vSechny
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili a také ty projevy, jimiz fe¢ doprovazime.
Pomoci neverbalni komunikace jsme schopni vyjadfovat emoce, potieby, nalady,
postoje, sympatie. Neverbalni komunikace je zprostfedkovana pohyby téla, gesty,
mimikou, pohyby oc¢i. Do neverbalni komunikace zafazujeme haptiku, gestiku, mimiku,
posturologii, kinetiku, proxemiku, viziku. Haptika je komunikaci prostfednictvim
dotyku. Gestika je soucasti kinetiky a jde tu 0 projeveni gest v ramci pohybové ¢innosti
¢loveéka. Pohyby hlavy, rukou a pohyby ramen fadime mezi zakladni gesta. Vyznam
gest je v komunikaci srozumitelnym pro vétSinu, gestikulace je mnohdy nahradou
mluveného slova, gesta maji tvofivou silu, podporuji a zvyraznuji to, co chece ¢lovek fici
slovy a vyznamov¢ jsou Casto dilezitéjsi nez slova. Mimika je komunikaci svali tvare.
U mimiky sedazvyrazu tvafe vycist mnohé, vyrazy tvafe maji 0zké spojeni
se sdélovanim emoci. Projevené emoce mohou ukazovat vyrazy S$tésti, smutku,
rozCileni, strachu, zajmu ¢inezajmu, spokojenosti ¢i nespokojenosti. Posturologie
je feci naseho fyzického postoje a drzeni té€la. Télesnou polohou ¢i t€lesnym postojem
nam druhy ukazuje, co se odehrava v soucasné dobég, v ten dany moment. Naklonénim
téla, polohami koncetin, tim vS§im se da vyjadfit otevieny ¢i uzavieny postoj, nervozita,
podeziivavy postoj, duvéra. Kinetika vypovida o pohybu a v neverbalni komunikaci
mezi lidmi uréuje komunikaci pohybem. Zde se zamétujeme na pohyb celého téla,
pohyb rukou, nohou, jednotlivych casti téla, rychlost pohybii, plynulost, napéti
¢iuvolnénost rukou anohou. Proxemika je 0 ur€ovani hranic a podvédomé clenéni
vlastniho prostoru a naslednym dodrzovanim ur¢enych hranic. Vizika je komunikace

vvvvv

Pohledem o¢i dokézeme sdé¢lit mnoho véci i bez verbalniho projevu. Pohledy o¢i nam
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pfedavaji informace pomoci vnimani mista pohledu druhého ¢lovéka, jeho tihlu, délce,

dojmu, ktery vyjadiuje (Zacharova 2017; Plevova 2011; Borg 2012).

1.2 Komunikace ve zdravotnictvi a oSetfovatelské péci

Komunikace ve zdravotnictvi je zakladnim atributem péce 0 nemocné a komunika¢ni
znalost a schopnost komunikovat by méla byt zakladem a samoziejmosti v komunikaci
s lidmi nejen ve zdravotnictvi. Komunikaci mezi sestrou a pacientem ovliviiuje mnoho
faktord. Jde 0 velmi slozity proces, kde sehrava roli napi. vék pacienta, typ osobnosti
a jeho temperament, charakterové vlastnosti, prozity Zivot nemocného, soucasny stav,
ktery je nejaktualngjsi vzhledem ke komunikaci anavazani divérného vztahu mezi
pacientem a pecujici sestrou. Sestra by méla umét dobfe vnimat neverbalni signaly,
které k ni pacient vysila azaroven by méla byt schopna ovladat neverbalni projevy
ze své pozice a statusu sestry. Pomoci komunikace Si sestra vytvaii vztah s pacientem,
tim navazuje davéru, komunikace je v interakci s duvérou efektivnéjsi a pacient v ramci
oboustranné divéry 1épe spolupracuje. Schopnost sestry dobfe komunikovat
je nepostradatelna a ti¢elna pii hodnoceni stavu a potieb pacienta, uspokojovani potieb
a vytvofeni a plnéni oSetfovatelského procesu (Plevova, 2011). Profese sestry vyzaduje
schopnost pecovat o fyzickou, ale i psychickou stranku pacienta, profesionalni
schopnost komunikovat nejen s pacientem, aleisrodinou a pfibuznymi pacienta.
Pro dobrou komunikaci mezi sestrou a pacientem je potieba porozuméni, podpory,
respektu, zajmu ataké zpétné vazby. Vzhledem kjedineCnosti kazdého cloveka
je komunikace individualnim uménim. Kazdy C¢lovék je jedineéna bytost, ktera
je schopna se dorozumivat nejen teci, ale i pohyby, gesty, mimikou a sestra by m¢la mit
osvojenou dovednost vnimat takto komunikujiciho pacienta. V zasadé je profesionalni
komunikace dovednosti, které se sestra musi neustale ucit, rozSifovat své védomosti
a dovednosti 0 nové poznatky, které bude praktikovat Vv praxi. Vyuzivani verbalni
aneverbalni komunikace, profesionalni chovani, empatie, vyjadfovani soucitu
a podpory nemocnému, zajem 0 nemocného, zachovavani etickych postoji, odbornost

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

1.3 Augmentativni a alternativni komunikace

Augmentativni a alternativni komunikace je mostem umoznujicim komunikaci i skrze

tézky komunikacni deficit.
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1.3.1 Vymezeni pojmu

Pojem alternativni a augmentativni komunikace (AAK) se pouziva pro vsechny formy
dorozumivéni, které doplituji nebo trvale nahrazuji fe¢. Alternativni komunikace
znamena naprostou nahradu chybéjici mluvené feci jinym komunikacnim prostredkem.
O augmentativni komunikaci mluvime v piipadech, kdy jiny komunika¢ni prostiedek
podporuje jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostatetné komunikacni

schopnosti (Sarounova, 2014).

Cilem AAK je usnadnit ¢lovéku s narusenou komunikaéni schopnosti vyjadiovani,
zvysit miru porozumeéni feci, nalézat zplsob efektivni komunikace pro kazdého
s komunika¢nim deficitem. Umoznit jedincim Se zdvaznymi poruchami komunikace
aktivn¢ se dorozumivat, cozznaéné podporuje vyvoj Ujedincti s komunikacnim
deficitem avede Ksocialni interakci S plnohodnotnou existenci Ve spole¢nosti.
ZlepSovani dovednosti, moznost vzdélavani s naslednou prezentaci vlastnich myslenek,
to v§e ma vyznamny vliv na psychickou stranku jedince, zvyseni pocitu sebeduvéry
a sebevédomi. AAK se vyuziva u zavaznych poruch komunikace v ptipadech vrozenych
poruch, kam fadime sluchové postizeni, mozkové obrny, DMO, autismus ¢i poruchy
autistického spektra, mentalni postiZzeni, kombinované postiZeni, vyvojové poruchy feci.
AAK je vyuzivana iV ptipadech ziskanych a degenerativnich poruch. Mezi ziskané
poruchy tadime kuptikladu stavy po cévnich mozkovych piihodach, nddory mozku,
pourazové stavy mozku, ziskané sluchové a zrakové postizeni, ziskané kombinované
postizeni. U degenerativnich poruch se AAK vyuziva v ptipadech Alzheimerovy
choroby, Parkinsonovy choroby, uroztrousené sklerézy, Huntingtonovy choroby,
myopatie. Re¢ je u téchto jedincti mnohdy téZko srozumitelnd, mluvena fe¢ namahana
atim ze se AAK daji pfizplsobovat mentalni Grovni konkrétnich jedinct,
tim se pomahaji odstranovat problémy v komunikaci. Cilem obou metod je to,
aby ¢lovek s poruchou komunikace mohl vyjadfovat své potieby a sdilet své pocity

nebo zazitky (Janovcova, 2010).

1.3.2 Vyhody a nevyhody augmentativni a alternativni komunikace

Vyhody AAK

Pii vyuzivani systémii AAK muize byt vyhodou kupiikladu rozvoj azvySovani

kognitivnich jazykovych dovednosti. AAK umoziiuje klientiim samostatné rozhodovani,
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tim rozsifuje moznosti aktivni komunikace. Napomahé pfi snizovani pasivity klienti,
tudiz vede kaktivizaci, kde mize byt pro klienta pfinosem samostatné rozhodovani

a prezentovani vlastnich myslenek (Krej¢ifova, 2011).

Diky vyuzivani systémi AAK simize klient rozSifovat studijni, pracovni oblasti
amuze Selépe zapojovat do volnocasovych aktivit. AAK muize vyznamné podpofit
rozvoj osobnosti a sebepojeti s realnym piedpokladem v porozuméni s nejbliz§imi lidmi

a okolim (Bendova, 2013).

Nevyhody AAK

Nevyhodou pouzivani systémi AAK mize byt fakt, Ze jsou systémy AAK spolecensky
méné znadmé a vyuzitelné akomunikace muize vzbuzovat pozornost vetejnosti.
Tim mize vzniknout odlouceni uzivatele systémi AAK od vetfejnosti neovladajici
uzivané systémy komunikace. Dal§i nevyhodou muze byt pfizavedeni AAK
nepochopeni okoli, kdy si okoli mylné ptedstavuje, Ze jedinec nebude schopen vyuZzivat
verbalni fe¢. Pokud chce nékdo komunikovat s jedinci skrze systémy AAK, mél by
si metody AAK osvojit a naudit Se je vyuzivat pro smysluplnou a uc¢elnou oboustrannou

komunikaci (Sarounova, 2014).

1.4 Metody a postupy AAK

Je mnoho metod, které zahrnuji pojem AAK ak pouziti ke komunikaci u klient
je potfeba individualné vytvofit takovy program, aby mohl spliiovat vSechny prvky

hodnotné a smysluplné komunikace.

Metody bez pomicek — zahrnuji gesta, vokalizaci, manualni znaky afe¢ téla,

nevyzaduji zadné vybaveni.
Metody s pomuckami — zde se vyuzivaji externi prostfedky jako skutecné predméty,

fotografie, technické pomucky, symboly.

a) netechnické — napf. komunikacni tabulky, komunikacni knihy;

b) technické — napi. pomicky S hlasovym vystupem, tablety, pocitace.

Pii vybéru podpirnych nebo nahradnich komunikacnich systému je tfeba vytvorit
individualni program, kde se zamé&fime i na dikladnou diagnostiku miry postiZzeni

smyslovych organt. Také je ticba vyuzivat vSech schopnosti a dovednosti klienta,
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kde se posuzuje doba soustfedéni audrzeni pozornosti, mira fyzickych dovednosti
S rozvojem hrubé ajemné motoriky a mira rozvinuti aktivni a pasivni slovni zasoby
v komunikaci. M¢l by byt bran zietel i na motivaci klienta ke komunikaci i jeho vék.
Podpora ze strany rodiny a nejblizsich ptibuznych je velkym motiva¢nim cinitelem.
pro klienta co nejptirozengjsi, jak jeto jenv dané situaci mozné abylo docileno

porozumeéni v oboustranné komunikaci (Krejcirova, 2011).

1.4.1 Metody AAK bez pomiucek

Zde jsou prezentovany systémy zalozené na vyuziti neverbalni komunikace, pfevazné
gestikulace, ale také mimiky a pouziti znakd. Velky vyznam ma i bazalni stimulace,
ktera patii mezi neverbalni metody AAK. Vyjimku tvoii neverbalni jazykovy systém
Makaton, kde jsou jako dopliujici prostfedek zatazovany také symboly. Neverbalni
znaky pomadhaji k pfesn¢jSimu pochopeni vyznamu slov a sdélované informace jsou
vtomto ohledu I1épe pochopitelné. Vyhodou pouziti systémi bez pomucek
je bezprostiedni arychlé vyuziti v komunikaci. Neni potieba slozit¢ vyhledavat
spravnou pomucku pro komunikaci. Nevyhoda spo€iva v malém okruhu osob, které
znakim rozumi ataké jeumi vkomunikaci pouzit. Pfi komunikaci je bézné,
7e se vyuzivaji nejenom slova, ale zvelké castitaké doprovodna neverbalni
komunikace, kam patfi mimika obli¢eje nebo gestikulace rukou. Neverbélni znaky
zprestiuji sdélované informace apomahaji Kk pfesnéjSimu pochopeni vyznamu slov

(Sarounova, 2014).

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je konceptem podporujicim bazalni rovinu lidského vnimani. Bazalni
stimulace je komunika¢nim prostiedkem, ktery cilenou stimulaci smyslovych organti
podporuje u nemocnych jedinct komunikacni schopnosti, aktivizaci mozkové ¢innosti,
vnimani a t€lesnou hybnost. Synonymem pro bazalni stimulaci je bazalni dialog. Dotek
patii mezi nejjednodussi neverbalni formu komunikace. Dotekem podavame vyznam
poskytovani vjemu z povrchu lidského téla v souvislosti s vnitinim prostfedim
organismu. Dotek nemocnému poskytuje jistotu, navozuje piijemné pocity a také
umoznuje orientaci. VétSina nemocnych bazalni stimulaci vita a je jim pfijemna,

navozuje vzpominky uloZzené v mozkové paméti. Rodina ablizci by méli védét,
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ze je to forma komunikace. Jetedy piihodné, aby byli dopéce a pfi uplatnovani
konceptu bazalni stimulace zapojeni i pfibuzni arodiny nemocnych. PfinaruSeni
komunikace atézkém postizeni nemocnych je bazalni stimulace mnohdy jedinym
komunika¢nim prostiedkem, ktery umoznuje vnimani a mize tak ovliviiovat kvalitu

zivota nemocného (Friedlova, 2018).

Znak do reéi

Komunikace prostiednictvim znaku dofe¢i vyuziva pfirozenych zptsobu gest
amimiky. Znak do feci je zatazovan jako funk¢ni dopliujici prostifedek mluvené feci
a Vv praxi je vyuzivan u 0sob s narusenou komunikacni schopnosti jako kompenza¢niho
prostiedku. Vyhodou znaku do fe€i je moznost piizpisobeni uzivanych znak smérem
K uzivateli v zavislosti najeho motorickych moznostech. Oproti jinym systémim
nepotlacuje pfirozeny feCovy rozvoj, usnadiiuje komunikaci anapoméha produkci
I porozuméni feci. Osvojovani znakt s naslednym zvladnutim tohoto systému vyzaduje
pomalej§i tempo a piizplisobeni moznostem a potiebam klienta (Kubova, Skaloudova

2014).

Makaton

Systém Makaton je vyuzivan v mnoha zemich svéta, pouzivan je nejCastéji U 0sob
s autismem, mentalnim postizenim, u 0sob se specificky narusenym vyvojem feci a také
je vyuzivan pii ziskanych formach narusené komunika¢ni schopnosti U dospélych osob
(Bockova 2015). Pro rozvoj komunika¢nich schopnosti je tento systém vhodny a ucelny

u 0sob se sluchovym postizenim (Janovcova,2010).

Systém Makatonu je tvofen symboly, manualnimi znaky a mluvenou feci a cely systém
je roz€lenén do deviti stupnt, v kterych jsou podle ur¢itych kategorii uspofadany znaky
a symboly. Znakova zasoba je ¢lenéna V jednotlivych stupnich. Prvni stupen zahrnuje
rodinu a zakladni slovesa — jist, pit, spat, druhy stupen Se vztahuje na jidlo, zvifata
a hracky, ve tfetim stupni jsou zahrnuta slovesa jako kupf. jet, jit, utikat, ale i ptidavna
jména (maly, velky), pfislovce (nahote, dole) a privlastnovaci zajmena (moje, tvoje).
Ctvrty stupeti zahrnuje predlozky a slova spojena se $kolou jako napf. &ist, védét, ugit
a povolani a také pojmy souvisejici s béznym Zivotem (obchod, hodinky). Sesty stupefi

zahrnuje barvy, zdjmena aslovesa (mluvit, ptat se, poslouchat). Sedmy stupen

16



je o0 obleceni, pocasi, zahrnuje kompenza¢ni pomucky (bryle, naslouchadlo). Osmy
stupen jiz zahrnuje slovni zasobu v technice (pocitac) a svatky (Vanoce, Velikonoce).
Devaty stupen zahrnuje individualni znakovou zasobu (Boc¢kova, 2015). Kazdy jedinec

si komunikaci ptizptsobi podle toho, co vice preferuje a vyuziva (Janovcova, 2010).

Znakovy jazyk

Znakovy jazyk patfi mezi dals$i komunikaéni systémy  bez pomicek
a je to plnohodnotny komunika¢ni systém znakované CeStiny tvofeny postavenim
a pohyby rukou, mimikou s urcitymi pozicemi hlavy. Systém je vyuzivan zejména
osobami se sluchovym postizenim, kterym vyhovuje odezirani a povazuji Cesky
znakovy jazyk zahlavni formu své komunikace. V komunikaci se zamétuji na usta
komunikujiciho a znaky v komunikaci jsou dopliujicim faktorem (Horakova, 2012).
Pro znakovy jazyk je vyuZivana prstova abeceda, pii které jsou uzivany polohy a rtizna
postaveni prstd a dlani jedné ¢i obou rukou s t¢elem vyjadieni pismene abecedy v dané
komunikaci. Pomocné artikula¢ni znaky mohou pomoci rozvijet zvukovy projev feci

(Bockova, 2015).

Lormova abeceda

Lormova abeceda jefazena do skupiny taktilnich komunikativnich prostiedki
ajeuréena propiimou komunikaci hluchoslepych s jejich okolim. Znazornovani
jednotlivych pismen je provadéno doteky na prstech, zapésti a dlani levé ¢i pravé ruky,
S mirné¢ roztaZenymi a napjatymi prsty. Doteky jsou casto provadény ukazovackem
a prokazuji charakter bodu, tahti a vibraci. Mezi nejcastéjsi uzivatele Lormovy abecedy

spadaji osoby s hluchoslepotou (Horakova, 2012).

1.4.2 Systémy AAK s pomiickami

a) Netechnické pomiicky

Jsou tometody s vyuzitim netechnickych pomtcek, jako jsou realné predméty,

fotografie, komunikaéni tabulky, karticky se symboly (Sarounova, 2014).

17



Piredméty

Lze s nimi manipulovat diky hmatové struktuie, podavaji dokonalou pfedstavu a pojmu
ajsou vhodné pro osoby se zrakovym postizenim, S kombinaci smyslového postizeni

a také u 0sob s t¢Zkym kognitivnim postizenim (Janovcova, 2010).

Fotografie

Fotografie predstavuji dal$i prostfedek komunikace a mohou znazorniovat predméty,
¢innosti, osoby, mista nebo ¢innosti. Fotografie je z obecného pohledu Ccitelnéjsi
a srozumitelnéj§i nez symboly aobrazky ajetedy realisti¢té&jsim znazornénim.
Fotografie jsou také motivujicim prvkem pro osobu s postizenim, vidi na fotografiich
blizké osoby, predméty a zazitky, tedy vSe, cO je jim blizké. Vyhodou fotografii
jemozné vyuziti UvSech veékovych Kkategorii. Z fotografii je mozné vytvofit
komunikac¢ni knihu, nebo se mohou vyuzivat samostatné. Pracné zhotovovani fotografii
se miize jevit jako znaéna nevyhoda vtomto komunikadnim systému (Sarounova,

2014.)

Komunikaé¢ni systémy s grafickymi symboly-piktogramy

Komunikace prostiednictvim piktogrami pieddva neverbalné instrukce, varovani,
piikazy, umoziuje je chapat a zaroven sdélovat svému okoli své potfeby a pocity.
Bez vazby na tfe¢ usnadiuji piktogramy orientaci v nejriznéj$im prostiedi. Piktogramy
pfedstavuji Utvary, které jsou vytvareny psanim, tiskem, kreslenim ¢i jinymi postupy
ajsou piedev8§im uzivany U jedinct, ktefi vzhledem ke svému veéku ¢i postiZeni
nemohou dekodovat pismo (Janovcova, 2010). Piktogramy jsou nejcastéji vyuzivany
u 0sob s mentalnim a kombinovanym postizenim, s autismem ¢&i u dospélych osob, které
maji po urazech hlavy nebo po cévnich mozkovych piihodach naruSenou komunikacéni
schopnost. Piktogramy jsou ale vyuzivany i ostatnimi lidmi Vv kazdodennim zivoté.
Pouzivanim tohoto komunikac¢niho systému maji jedinci S postizenim moZnost zapojit
se do spole¢nosti, diky umoznéni aktivni komunikaéni vymény se stavaji aktivnimi
¢initeli v komunikaci, coz zvySuje jejich kognitivni schopnosti a mohou byt tedy
I vyuzity vramci vzdélavani. Vyhodou lze povazovat fakt, Zejsou motivujici
a osvojitelné, usnadiiuji orientaci v navaznosti ¢innosti a orientaci v ¢ase, napomahaji

pii rozhodovani (Kubova, 2011).
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Pro potfebu komunikace klienti s okolim se symboly nebo soubory piktogrami
sestavuji do komunika¢niho deniku nebo tabulky. Sestaveni a organizace symboll
se fidi potfebami klienta, kde je tieba respektovat zrakové a motorické moznosti. Dalsi
nové symboly byse mély zavadét azpo osvojeni abezpecném pouzivani téch
ptedchozich, uzivatel by mél mit moznost byt v procesu vybéru slovni zasoby
ausporadani tabulky tak, abybylo uspofadani pro uzivatele zajimavé a byla
tak posilovana motivace ke komunikaci. Je dulezité, aby umél uzivatel o tabulku také
pozadat (Janovcova, 2010). Piktogramy jsou nejcastéji usporadany v sesitech, Sanonech,
poradacich ana jejich zalaminovanych strankach jsou pfichyceny suchymi zipy.
Piktogramy mohou byt nalepeny i na mnohosténach, valcich, oto¢nych kostkach,
mohou byt upevnény namadlech invalidnich voziki. Mohou byt iupevnény

na postranicich nebo hrazdi¢ce u ltizka klienta (Sarounova, 2014).

b) Technické pomuicky

Technickych pomicek jenatrhu jizcela fada amohou slouzit k pfimému
dorozumivani. Jako uzitenou digitalni pomicku mohou uzivatelé pii komunikaci
vyuZzivat napf. pocita¢, interaktivni tabuli, projektory, vizualizér ¢i tablety. Vyuzivaji
se zejména U 0SOb s télesnym postizenim. Pouzivani téchto technologii ke zvladnuti
komunikace vyzaduje nejen zakladni technické znalosti k ovladani pomticky, ale také
je zde pro zvladnuti potfeba tréninku a podpory. Mezi technické pomicky se fadi
komunikatory se zrakovym vystupem, U téchto pfistrojii byva pfipojena tiskarna
a natéchto displejich se zobrazuji vzkazy psané bud’ béznym pismem nebo ve formé
symbolt. Dal§i moznosti v oblasti komunikace pfedstavuji komunikéatory s hlasovym
vystupem (Sarounova 2014; Janovcova 2010). Tablet je multimedialnim zatizenim,
na kterém je mozné Se pripojit s internetem a prehravat hudbu, filmy a ma velkou
vyhodu ve své velikosti. Lze jej projeho malou velikost pfenaset, rizné s nim
manipulovat, navic umoziuje stahovani riznych aplikaci a mize fungovat jako telefon.
V podstaté se na tabletu da pracovat jako na pocitaci nebo notebooku. Nevyhodou je,
ze vSechny technické pomicky pro AAK, tablety, komunikdtory, pocitace obecné,
I S dotykovym monitorem jsou finan¢né nakladné a pro dlouhodobé pouzivani muize
finan¢ni ndrocnost predstavovat vyraznou piekdzku. Vyhodou téchto technickych
vyukovych pomitcek s vyukovymi programy muiZze byt stimulace zrakového vnimani,

koordinace oko — ruka, procvicovani jemné motoriky, cviceni logického myslenti,

19



paméti, odhadu, postiehu, a predstavivosti, poznavani barev, tvari a velikosti. Navic
tyto specialni programy mimo tkoli ve vyuce obsahuji velké mnozstvi her, které jsou
vyraznym motiva¢nim prvkem Ve vyuce, Kkde si mohou Klienti zabavnou formou
procvicit dovednosti a ziskané znalosti (Bendova, Zikl,2011). U zavaznych forem
postizeni, kde nemohou byt pouzity k ovladani pocitace koncetiny, mohou byt vyuzity
specialni pomticky, které ovladaji pocita¢ pomoci pohybu rtii ¢i S pomoci vydechového
proudu. Diky postupujicim technologiim as vyuzitim specialnich zafizeni, mohou

uzivatelé ovladat pocita¢ pomoci hlavy nebo pohybu oci (Zikl, 2011).

1.5 NaruSena komunika¢ni schopnost

U narusené komunikaéni schopnosti mluvime 0 naruseni jedné nebo vice jazykovych
rovin, mize byt naruSena mluvena i graficka podoba komunikace, verbalni i neverbalni
komunikace, muze byt narusena celkové nebo jen ¢astecné, zalezi na mnoha aspektech
a symptomech, které jsou Vnévaznosti dalSim ukazatelem Ve stanoveni narusené
komunika¢ni schopnosti. Naruseni komunikacni schopnosti mtize byt ptechodné nebo
trvalé, projevovat se mize jako ziskand porucha fe¢i nebo vrozena porucha feci.
Pti posuzovani celkového klinického projevu se zkoumaji symptomy a podle symptom
se ptifazuje porucha, kterd se naruSenou komunikaéni schopnosti projevuje. Mezi
pri¢iny naruseni komunikaéni schopnosti fadime genové mutace, vyvojové odchylky,
chromozomalni vady, vrozené metabolické vady, poskozeni receptord, postizeni dalSich
dilezitych oblasti CNS. Napodkladé projevujicich se symptomi rozdélujeme
naruSenou komunikacni schopnost na vyvojovou nemluvnost, ziskanou neurotickou
nemluvnost, ziskanou orgdnovou nemluvnost, naruSeni grafické podoby feci, naruseni
plynulosti feci, naruseni ¢lankovani feci, poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy

feci, kombinované poruchy a vady feci, naruSeni zvuku feci (Dlouha, 2017).

Vyvojova nemluvnost

U ditéte pod vlivem mnoha faktor probiha vyvoj fe¢i a rizné faktory mohou zapii¢init
naruSeni vyvoje fe€i. Vyvoj fe€i mize byt naruSen a omezen z diivodu zrakové vady,
sluchové vady, uautismu u mentalni retardace ¢i poruch intelektu. U ditéte je mozny
opozdény vyvoj feci na podkladé mozné dédicnosti, pii citové deprivaci, vliv mize mit

I nevhodné socialni prostiedi azazemi. Vzdy je nutné patrat po pii¢iné a stanoveni

divodu nemluvnosti. U pied¢asného vyvoje Sejednd s nejvetsi pravdépodobnosti
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0 perfekcionistickou vychovu, kde jsou na dit¢ vzhledem k jeho vyvoji kladeny velké

a nepiiméiené naroky (Dlouh4, 2017).

Vyvojova dysfazie je centralni poruchou feci. Prestoze jsou podminky pro rozvoj feci
a verbalni komunikaci dobré, tato vyvojova porucha feci Se projevuje snizenou
az uplnou neschopnosti komunikace. Vyvojova dysfazie muze byt expresivni
areceptivni. U expresivniho typu je charakteristicky omezeny vyvoj e,
kde je artikulace narusena uz na urovni jednotlivych hlasek a dité se mize naucit pouze
n¢kolik malo slov. Porozuméni zde byva vétsinou zachované, za ptredpokladu
normalniho intelektu. U receptivniho typu je porucha fonematického sluchu s poruchou
porozuméni. U déti s vyvojovou dysfazii se neprojevuji znamky poruchy sluchu,
ani znamky psychiatrického ¢i neurologického postizeni, poruchy fe€i Se pfisuzuji
disledku raného mozkového poskozeni na podkladé rizné etiologie. Porucha feci

ma systémovy charakter a zasahuje v§echny jazykové roviny fe¢i (Dlouha, 2017).

Afazie je ziskanou centralni poruchou jiz vyvinuté fe¢i v dusledku poskozeni centralni
nervové soustavy a postihuje viechny jazykové roviny. Urazy hlavy jsou nejéast&jsi
pfi¢inou afazie u déti, tato porucha vznika také nasledkem mozkovych nadort
a poruchach vyzivy mozku, epilepsie, cévniho onemocnéni ¢iencefalitidy a jinych

zanétlivych onemocnéni mozku. Ptiznaky a zavaznost afazie urcuje pticina vzniku, mira

a lokalizace postizeni mozku (Dlouh4, 2017).

Dysartrie je organické postizeni centralni nervové soustavy s poruchou artikulace.
Forma dysartrie zavisi na mife poskozeni mozku, mize byt vrozend nebo ziskana,
Ziskana se mlZe projevit napf.udéti s DMO. Pfiina vzniku pfedurcuje zavazné
postiZeni vV rizné mite a rozsahu veskeré realizace feCi, verbalni i neverbalni. ZasaZena
je respirace, tvorba hlasu, zvuk, tempo, melodie, rytmus fe¢i, hybnost mluvidel.
Nejzavaznéjsi formou dysartrie je anartrie, kde postizeny ¢lovék neni schopen

artikulovat (Dlouha, 2017).

Dysfagie byva piidruzenou komplikaci dysartrie a projevuje se poruchou polykani

ovlivilgjici pfijem tekutin a stravy a dochazi i k naruseni dychani (Dlouh4, 2017).

Mutismus patii mezi neurotické poruchy fe¢i, kde dochazi na podkladé né€jakého stresu,

vylekani ¢i Soku ke ztraté feCovych schopnosti a naslednému onéméni (Dlouha, 2017).
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Palatolalie je vyvojova vada feCi zpusobena orofacialnimi rozstépy a projevuje
se poruchou zvuku fedi. Re¢ miZe byt U postizenych osob rizné srozumitelnd, vzdy
ale se zménou rezonanCe S vyraznou a otevienou huhnavosti, poruchou artikulace

a s postizenim mimiky (Dlouha, 2017).

Rhinolalie neboli huhnavost je porucha zvuku feci i artikulace, muze byt vrozena nebo
ziskana a vzniknout muZe pii roz$tépu patra, pii obrnach, urazech, polypech. Vyznacuje

se snizenou, nebo zvysenou nosovosti (Dlouhd, 2017).

Balbuties neboli koktavost je zpusobena narusenou koordinaci mluvnich organt
a projevuje se poruchou plynulosti fe¢i. Koktavost postihuje vSechny jazykové roviny,
samotna artikulace je doprovazena kieCemi S napinanim prvni hlasky nebo trhanym
opakovanim hlasek. Mezi pfi¢inami vzniku koktavosti mohou byt psychotraumata,
organové priciny, vegetativni labilita, také dédi¢nost a negativni pisobeni socidlniho

prostiedi (Dlouha, 2017).

Tumultus sermonis neboli breptavost je poruchou plynulosti fe¢i s naruSenim
jazykové formy i obsahu sdéleni. Tempo feci je U postizenych osob extrémné zrychlené,
nerovnomérné s deformaci slov, vynechdvanim slabik a postupné se jesté¢ zrychlujici.
Protoze jetempo feCi piekotné, je piibreptavosti naruSena artikulace, dochazi
K naruSeni dychani, fe¢ je Casto nesrozumitelna, postrada plynulost deformace slov

a celkové je fe¢ provazena zvlastnim motorickym neklidem (Dlouha, 2017).

Dyslalie neboli patlavost je poruchou artikulace, s poruchou pouzivani hlasek ¢i skupin
hlasek. Muize jit 0 funk¢ni nebo organickou pfi¢inu. V1iv mize mit dédi¢nost, prostiedi,

nedostatek citli nebo poruchy analyzator (Dlouha, 2017).

1.6 Sestra a komunikace s pacientem s postiZenim

Kazda sestra bymeéla znat pravidla komunikace snemocnymi a U pacienti
se specifickym postizenim obzvlast. Komunikace s témito pacienty vykazuje urcita
specifika akazda sestra by méla mit zajem na osvojeni téchto specifickych pravidel

komunikace.
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1.6.1 Zrakové postizeni a komunikace s pacientem se zrakovym postiZzenim

Ztrata zraku, uplna nebo ¢aste¢na, vykazuje dle postizeni rliznou zavaznost, mize byt
kvalitativné odli$na a také mtize vznikat v rizném Casovém obdobi. Ztrata zraku mize
zpusobovat vazné a Casto nenahraditelné ztraty Vv oblasti smyslového vnimani a diky
nedostatku vstupnich informaci a nepiesnosti pfi zpracovani viemu je ovlivnéna kvalita
predstav (Razickova, Vitova, 2014). Poruchy zraku se hodnoti podle riznych hledisek.
Hodnoti se Vv zavislosti na stupni postizeni, kdy se jedna 0 osoby s poruchou zraku
(slepota, tupozrakost, slabozrakost, se zbytkem zraku, porucha binokularniho vidéni),
Vv zavislosti na dobé vzniku (vrozené, ziskané), etiologii (organova vada, funkcni vada)
a prubéhu poruchy (kratkodobd, dlouhodoba, recidivujici). Do postizeni jednotlivych
zrakovych funkci fadime postizeni sitnice azrakového nervu, postizeni optického
aparatu oka, kortikdlni postizeni zrakovych funkci, postizeni dalSich ¢asti oka. Nékteré
zrakové vady maji zavazny dopad naovladani oénich pohybd, prostorové vidéni,
adaptace a prizpusobeni se intenzité svétla, ovladani o¢nich pohybi, rozliSovani barev
muze byt jiné. |pfidobré zrakové ostrosti muze byt naruSen zrakovy kontakt
a pfi komunikaci mutze dochdzet k nedorozuméni. Prousnadnéni komunikace
S ostatnimi vyuzivaji osoby se zrakovym postiZzenim fadu pomuicek. Dorozumivani feci
dopliiuji pomuckami se zvukovou nebo hmatovou alternativou. Napt. mobilni telefon
s hlasovym ovladanim, s postupem technického pokroku i pocitaovou techniku
s internetovym kontaktem. Lidé s poskozenym zrakem ovliviiuje jejich ¢innost v jejich
kazdodennim zivoté (Vagnerova, 2014). Nevidomost — délime na praktickou a totalni
nevidomost a miize byt vrozena nebo ziskana. Oslepli jedinci maji zrakové predstavy
zachované Vpamcti. Nevidomi maji problémy se ziskavdnim informaci z okoli
a vyuzivaji predevSim kompenzacni pomucky. Mezi kompenzacni pomtcky patii
Braillova abeceda, zvukové a hlasové signaly, Pichtiiv psaci stroj, vytah s hmatovym
vystupem, sklddaci orientacni htl. Zrakovd vada skombinovanym postizenim
pfedstavuje heterogenni dominantni skupinu Se zrakovou vadou. Jedinci této kategorie
maji nejriznéjsi druhy a stupné postizeni. Pozornost vyZaduje kombinace sluchového
a zrakového postizeni, piestoze neni dle statistiky nejpocetnéjsi. Obecné jsou tito jedinci
oznacovani jako hluchoslepi. TéZce zrakové postizeni jedinci Casto trpi senzorickou
deprivaci. Informace z naseho okoli ziskavame nejvice zrakovym vnimanim, u zrakové
postizenych jedinct funkci zraku kompenzuje sluchové vnimani. Sluchové dovednosti

u zrakové postizenych jedinct jsou vyraznéji rozvinuty a hmatové vnimani umoznuje
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rozvijenim také ziskavat informace =z okoli. Hmat je ale potieba procvicovat
a zdokonalovat. Re¢ je pro tdZce zrakové postizené vice vyznamna neZ pro zdravé
jedince. Nedostate¢nost vizualniho kontaktu hraje vyznamnou roli v komunikaci
(Vagnerova, 2014),

Jaké zasady by méla sestra pri komunikaci se zrakové postiZenym dodrZovat?

Sestra by se méla pii komunikaci se zrakové postizenymi chovat pfirozené, nenasilng,
méla by upozornit pacienta nasvtj piichod aodchod, jako prvni by se m¢la
predstavovat a zdravit, neméla by spoléhat naneverbalni komunikaci v podobé
gestikulace a mimiky. V¢tsi daraz pti komunikaci by méla mit na modulaci a zabarveni
hlasu, piirozhovoru s pacientem se zrakovym postizenim by méla sestra pacienta
informovat 0 vSem podstatném a co se odehrava v jeho okoli, fyzickou manipulaci
s ¢lovékem se zrakovym postizenim by méla sestra provadét az po slovnim upozornéni
a vzajemné domluveé. Sestra by méla dbat na piijatelné akustické prostiedi bez Sumu
anadmérného hluku pro lepsi orientaci v prostoru uzrakové postizenych, méla

by pacientovi zajistit prostiedi bez bariér a nebezpe¢nych piekazek (Slowik, 2010).

1.6.2 Sluchové postiZzeni a komunikace s pacientem se sluchovym

postiZzenim

Sluchové postizeni a komunikace u ¢loveka se sluchovym postizenim je velmi citlivou
zalezitosti. Zalezi na stupni arozsahu poskozeni a tim i na komunikaci, ktera je svym
zpusobem jind a omezena. Osoby se sluchovym postizenim museji kazdodenné zvladat
rizné zaleZitosti a potiebuji se dorozumét s ostatnimi. Pro zlepSeni kvality Zivota
je dobré hledat zptsoby, abybyla vzajemna komunikace vstficnéj$i a piijemnéjsi.
Kterdkoli cast sluchového ustroji miize byt postizena vadou a zplisobit sluchové
postiZzeni. V oblasti vnéjsiho ucha (boltec, zvukovod), stiedni ucho (bubinek, stfedousni
kustky) a vnitini ucho, tam spada tzv. hlemyzd’ neboli kochlea ataké Cortiho organ.
Postizena mohou byt i pfislusna mozkova centra, nebo i sluchovy nerv. Z hlediska
komunikacnich schopnosti je dilezitd doba vzniku sluchového postizeni, protoze
u vrozenych vad je nutnost rozvijeni dorozumivacich avsech ostatnich schopnosti.
U jedince svadou vngjsitho nebo stiedniho ucha jsou sluchové vjemy oslabeny
a postizeni Se projevuje v omezeni kvantity sluchového vnimani. U jedince svadou

vnitiniho ucha, kde miZe byt naruSen i sluchovy nerv, nejen Ze Spatné slysi, ale i Spatné
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rozumi. Zde jde 0 naruseni a rozliSovani akustickych vjemd a postizena je kvalita
sluchového vnimani. Jedinci se sluchovym postizenim vyuzivaji mnoho pomticek.
Ty jim pomahaji zvladat bézné tkony zavislé na akustickém vnimani aumoziuji
komunikaci s okolim. Znamou kompenza¢ni pomickou je sluchadlo, které zesiluje
zvuky prichazejici doucha. Sluchadla rozeznavame kapesni, brylova, zavésna,
boltcova, zvukovodova. Digitdlni sluchadlo mize byt rozmérové velmi malé, pro okoli
je prakticky neviditelné a kompenzuje sluchovou ztratu velmi dobife. Kochlearni
implantat je mlads$i technickou vymozenosti. Implantat zvuk nezesiluje, ale pievadi
elektrické impulzy aty stimuluji zakonceni sluchového nervu ve vnitinim uchu diky
voperovanym elektroddm. Nedoslychavi lidé komunikuji béznou feci, s menSimi
¢i vétsimi obtizemi. U té€Zce nedoslychavych aneslySicich jedinct je komunikace
komplikovan¢j§i. Komunikujici jedinec se zdvaznym sluchovym postiZenim
je prakticky zavisly na odezirani zust komunika¢niho partnera. Zde velice zalezi
na vrozenych dispozicich anadani konkrétniho jedince odezirat. Odezirani je velmi
narofna aktivita vyzadujici vhodné podminky. Pro jedince s té€zkym sluchovym
postizenim je i béZzna mluva velmi naro¢na a u vétSiny se v béZzném hovoru vyrazné
projevuje komunika¢ni handicap. Obtizné zvladaji gramaticka pravidla, je zde patrna
Znakovy jazyk je komunika¢nim prostiedkem vyrazné se liSici od bézného jazyka
a ti jedinci se zavaznym sluchovym postizeni, kteti si ho zvolili jako sviij dorozumivaci
systém, jsou odkazani na jistou komunikacni izolaci. Zde Si porozumi pouze s podobné
postizenymi jedinci a to mliZe narazet na problém v socialni integraci (Vagnerova 2014;

Slowik, 2010).

Jaké zasady by méla sestra pri komunikaci se sluchové postiZzenym dodrZovat?

Zde by si mé¢la kazda sestra uvédomit, zZe neslysici, nebo jedinci s tézkym sluchovym
postizenim jakykoliv neverbalni projev vnimaji daleko vyraznéji nez jedinci slySici.
Kazda sestra by méla u sluchové postizeného naslouchat o¢ima. Pfi potiebé se sluchové
postizenym komunikovat by ho na to méla sestra upozornit zfetelné¢, mozno i lehkym
dotykem. Komunikace by méla probihat v klidném a dobfe osvétleném prostoru,
na zacatku rozhovoru by méla sestra struéné sd¢lit téma konverzace, béhem rozhovoru
s neslySicim nebo nedoslychavym jedincem by méla sestra zistavat v jeho blizkosti

aneobracet sezady, pozorné¢ udrzovat ocni kontakt, odstranit vSe, €0 by mohlo
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znemoznovat porozuméni a prekazet v komunikaci. Piekazkou by mohla byt ruka pted
usty, rouska, zvykacka apod. Také by sestra neméla zbyte¢né naneslySiciho nebo
nedoslychavého jedince kiicet a radéji zietelné vyslovovat @ mluvit pomalu. Pokud zna
sestra daktylni abecedu nebo zna zaklady znakového jazyka, méla by toho v komunikaci
snesly$icim vyuzit. Jinak by méla sestra piikomunikaci vyuzivat gestikulaci
a srozumitelné vyrazy obliceje. Sestra by si méla pii komunikaci ovéfovat, zda nam
sluchové postizeny jedinec rozumi, V pfipadé¢ nedorozumeéni zkusit formulovat jina
slova ajiny piistup. Sestra by siméla uvédomovat, Ze pfili§ dlouha komunikace
0 slozitych tématech, odezirani bézné teCi ataké tlumoceni znakového jazyka jsou
velmi naroénymi aktivitami a u sluchové postizené¢ho jedince muze rychle nastoupit
unava a s tim vznikajici pokles pozornosti a efektivity dorozumivani. Pfi pisemné

komunikaci by méla sestra volit slova piimétené jednoducha, vystizna a struéna

(Slowik, 2010).

1.6.3 Mentalni postiZeni a komunikace s pacientem s mentalnim postiZenim

Mentalni retardace je vrozena atrvala, je to souhrnné oznaceni pro postizeni
rozumovych schopnosti projevujici se neschopnosti porozuméni a ptizptisobeni svému
okoli. Mezi hlavni znaky mentalni retardace fadime nedostate¢ny rozvoj mysleni a feci.
Pfi¢inou vzniku mentalni retardace je postizeni CNS. U mentalni retardace
jde o multifaktorialni postizeni, kdy se na vzniku podili porucha genetickych dispozic
vedouci k naruseni rozvoje CNS, ale pfi¢inou mohou byt také exogenni faktory
poskozujici mozek v rané fazi jeho vyvoje. Projevy mentalniho postiZzeni jsou velmi
individualni. Mentalni postizeni prostupuje celou osobnost jedince a schopnost
komunikace je ovlivnéna riznym zpusobem, v rozdilné mife. RozliSujeme nékolik
stupna retardace, lehka mentalni retardace, stredné tézkd mentalni retardace, tézka
mentalni retardace, hluboka mentalni retardace a jina mentalni retardace. Pokud zavazné
mentalné postizeny jedinec neni schopen verbalné¢ komunikovat, mohou natomto
podklad¢€ vznikat problémy pii vyjadiovani potieb, pociti nebo somatickych potizi.
Takto je velmi tézké rozeznat a zjistit, Ze mentalné postizeny jedinec né¢im trpi.
Vétsinou Se projevuje signdly v projevech chovani apfi zméné aktivaéni Urovné
pfi zvyseni neklidu nebo apatii, je mozné stanovit, Ze néco neni v poradku. Komunikace
zdravych lidi s mentalné postizenymi miva charakteristick¢é znaky. Mnoho lidi

ma tendenci hovofit s nimi jako s détmi, piestoze jsou to dospéli lidé nebo i seniofi.
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| pfesto, ze jejich chovani mize vykazovat urCitou détinskost a mize byt neobvyklé,
neméli by ostatni snizovat jejich dustojnost a pfistupovat k nim jako k ménécennym,
i kdyby méli chovani jakkoli zvlastni. DalSim charakteristickym znakem je tendence
manipulativniho chovani arozhodovani za mentalné postizené ze strany rodiny
ablizkych osob. Rodina by méla spiSe podporovat jejich samostatnost a rozhodnost,
dalezité je proto komunikovat s nimi podporujicim zpisobem pro udrzeni zdravého
sebevédomi. V kazdém piipadé musime pocitat U mentdln€¢ postizeného jedince
s naru$enou komunikaci, ktera je vzhledem k zavaznosti postizeni individualni. Mimika,
gestikulace adalsi neverbalni vyjadieni komunikace by mély byt srozumitelné,
sdélovani informaci v rozhovoru by mély probihat takovym zptisobem, aby je mentalné
postizeny jedinec byl schopen piijmout aporozumét jim. U mentdlniho postizeni
se pouzivaji augmentativni a alternativni komunika¢ni systémy jako jsou obrazky,
piktogramy, Bliss, Makaton. Velmi dulezité je naslouchani, conam jedinci sdé€luji,
pii opakovaném neporozumeéni v komunikaci, mize dochazet u mentalné postizenych
jedincti ksilné frustraci komunikacnich, aleidalSich potfeb. Bézna komunikace
ujedinct stézkou mentalni retardaci je prakticky vyloucena amezi smysluplné
a efektivni dorozumivaci techniky patfi metoda bazalniho dialogu. Je zde ale potieba
profesionality a je naro¢na na Cas a zkusenosti. Vyuziva se zde komunikaénich projevil,
jako jsou pohyby oc¢i, napéti té€lesného svalstva, neartikulované zvuky, frekvence
aintenzita dychdni a maji vyznamnou sdé€lovaci hodnotu. Tyto zdanlivé primitivni
signaly dokazou ovliviiovat a zvySovat kvalitu Zivota téchto jedincu, ktefi by bez této
sdélovaci mozZnosti byli odkazani pouze navili a domnénky svych pecovatell

(Vagnerova, 2014; Bazalova, 2014).

Jaké zasady by méla sestra pri komunikaci s mentalné postizenym dodrzovat?

Castou chybou v komunikaci byva umentalné postizenych ponizujici pfistup, proto
by se sestra méla vyvarovat takového snizovani lidské dtistojnosti a méla by respektovat
ptirozena prava ¢loveka. Pti komunikaci stakto postizenym jedincem by se méla
ptizplsobit turovni jejich schopnosti, méla by byt dostateéné trpeliva, vstiicna,
empaticka, tolerantni avzdy Se snazit nachazet cestu komunikace tak, aby vedla
k porozuméni naobou stranach. Nikdy by se neméla sestra snizit k manipulaci

s mentalné¢ postizenymi jedinci, ktefi jsou velmi snadno ovlivnitelni a snadno
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na manipulaci pristoupi. Spravnou volbu komunikacnich prostfedki a vybéru tématu

by méla sestra volit individualné k osobnosti jedince (Slowik, 2010).

1.6.4 Autismus a komunikace s pacienty s autismem a poruchami

autistického spektra

Autismus je zafazovan mezi typickou pervazivni vyvojovou poruchu, jehoz hlavni
charakteristikou je stahovani se do vlastniho svéta a jedinec postizeny autismem neni
schopen zatazeni do lidského spoleCenstvi. Autismus postihuje vétsinu psychickych
funkci, vyvoj autistickych déti je v mnoha oblastech naruseny, nerovnomérny
a opozdény. U autismu se vyskytuje porucha socialniho porozuméni, komunikace
a mezilidskych vztahl. Zasahuji celou osobnost ¢lovéka, odrazeji se v mnoha jejich
projevech, navic jsou z vétsi Casti autistické obtize kombinovany s mentalni retardaci,
coz zpusobuje nasobeni handicapu. Autisticky jedinec neni schopen reagovat na bézné
socialni signaly, jako je usmév, mimika obli¢eje, o¢ni kontakt a neni schopen rozliSovat
vyrazy s obsahem vyjadfenych emoci. Nerozumi emoénim projeviim lidi, nedovede
interpretovat pohyby téla, gestikulaci, ani na né n¢jakym zptsobem reagovat. U autismu
je typicky naruseny vyvoj feCi, fe¢ Se Casto nerozviji vibec ajedinec postizeny
autismem neni schopen bézné komunikace a pouzivat fe¢ jako prostfedek komunikace.
Casto je piitomna echolalie, projevujici se doslovnym opakovéni slov ¢ vét. Re¢ byva
nekoordinovana a arytmicka, jedinci s autismem nereaguji na své jméno, na prosby
ani otazky, neni Unich patrnd zadna aktivita ainiciativa ke vzajemné pospolitosti
S druhymi lidmi. Nereaguje napokyny, pusobi dojmem neslysiciho. Tito jedinci
potiebuji  zcela specificky pfistup pti komunikaci. Zde se osvédéuji  metody
augmentativni a alternativni komunikace jako jsou piktogramy, vyménny obrazkovy
komunikacni systém, fotografie, fe¢ téla, pouZivani redlnych predméti (Vagnerova

2014; Bazalova, 2017).

Jaké zasady by méla sestra dodrZovat pii komunikaci s autistickym jedincem?

Pii kazdém kontaktu s jedincem postizenym autismem by méla sestra zhodnotit
celkovou uroven jeho schopnosti, dorozumivacich, intelektovych a socialnich. Kazda
instrukce ze strany sestry by méla odpovidat vyvojové trovni jedince a méla by byt
srozumitelna. Instrukce by méla sestra pfedavat verbalné ineverbalné s vizualizacni

podporou, mé¢la by byt pochopitelna, s minimem slov. Pro sdélovani ur¢itého vyznamu
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by méla sestra volit stejna slova a dodrzet tim uspofadanost a stereotyp. Sestra by méla
mit na paméti, ze neobvyklé reakce v chovani jedinct s autismem, napiiklad v podobé
vzteku, mohou souviset s pokusem sdélit to, co jedinci s autismem nemohou a nedokazi
jinak vyjadfit. Sestra by méla vyuzivat osvéd¢ené alternativy pro komunikaci a pro lepsi
navazani komunikace muze pomoci I zrcadleni. Zrcadlenim aktivity autistického
jedince muze sestra navazat lep$i spolupraci a mize byt piijata do svéta autistd (Slowik

2010; Bazalova 2011).
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné c¢asti budou zpracovavany ziskana data zrozhovoru s respondenty
a ziskané poznatky ze zucastnéného pozorovani Vramci praxe. Zjisténé vysledky

s naslednou analyzou dat budou porovnany s jinymi pracemi a vyzkumnym Setfenim.

2.1 Cile vyzkumu

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjisténi Urovn€ znalosti sester 0 augmentativni
a alternativni komunikaci. Druhym cilem mého vyzkumu bylo zmapovani komunikace

a vyuziti systémi AAK sestry v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaka je troven znalosti sester 0 augmentativni a alternativni

komunikaci?

Vyzkumna otdzka ¢islo 2: Maji sestry samy zajem 0 vzdélavani, dopliiovani informaci

¢i ziskavani novych poznatkl v oblasti AAK?
Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaké komunikacni systémy AAK vyuzivaji sestry v praxi?

Vyzkumna otazka cislo 4: Je vyuziti systémi AAK sestrou v praxi pii komunikaci

s klientem efektivni?

2.3 Metodika vyzkumu

Metodologie vyzkumného Setfeni byla provedena kvalitativni formou. V metodologii
byly vyuzity nasledujici techniky: polostrukturovany rozhovor s respondenty,
zucCastnéné pozorovani a analyza vysledkd ¢innosti. Na zacatku bakalafské prace jsem
fesila dilema mezi kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem. Po zvazeni jsem zvolila
kvalitativni vyzkum V podobé rozhovoru s respondentkami-sestrami a pozorovanim
v praxi, protoze alternativni aaugmentativni komunikace je vyuzivana vesmes
ve specialnich zatizenich, Skolach a stacionafich a timto jsem chtéla zjistit opravdovou
skuteCnost znalosti a pouzivani systémi AAK v praxi sester. Sbér dat byl provadén

pomoci polostrukturovaného rozhovoru a pozorovanim v praxi.
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Respondenti odpovidali na piedem piipravené otazky, své odpovédi si mohli rozmyslet
améli moznost ménit potfadi pfipravenych otazek. Otazky pro polostrukturovany
rozhovor byly sestavovany tak, aby se vztahovaly K vyzkumnym cilim bakalarské
prace. Ziskané informace byly nahravané na diktafon a nasledné piepisovany do formy
pisemného  zdznamu. Respondenti byli  ujisténi 0 zachovani  anonymity
a znehodnocenim zaznamua z diktafonu ihned po prepsani. Vyzkumné Setfeni bylo
doplnéno o0dalsi kvalitativni metodu vyzkumu se zucastnénym pozorovanim.
Pozorovani bylo provadéno v pribéhu stanovené odborné praxe Vv centru Kocianka
individualn¢ dle domluvy s respondentkami, které se mnou piedtim absolvovaly
rozhovor pro vyzkumné Setfeni. Mohlo tedy dojit ke srovnani provedenych rozhovori
vyzkumnym Setfenim a pozorovanim v praxi. Po navratu z vyzkumného prostiedi jsem

vysledky pozorovani aktualné zaznamenavala k rozhovortim s respondenty.

2.4 Charakteristika respondentii a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni probihalo na zékladé schvaleni zadosti 0 provedeni vyzkumného
Setfeni ze strany vedouci zdravotnického useku v centru Kocianka v Brné. Centrum
Kocianka je pomémé rozlehlé stanovisté, kde jsou rozmistény pavilony sdomy
pro ambulantni, rehabilitaéni ikomplexni celodenni pé¢i pro postizené Kklienty.
Osloveno bylo celkem 7 respondentek — sester, vSechny jsou Zeny. P&t respondentek
uvedlo stiedoskolské vzdélani s maturitou, dvé vysokoskolské vzdélani. Jedna dosahla
vysokoskolského bakalafského vzdélani, druhd vysokoskolského magisterského
vzdélani. Vek respondentek nebyl do otazek zahrnut, dvé otazky byly smérované k dobé
praxe ve zdravotnictvi a k dobé praxe v centru Kocianka. Kazda z respondentek pracuje
najiném oddé¢leni pro zrakove, sluchové amentalné postizené klienty, kde maji
24hodinové neptetrzité sluzby. Pozorovani v pribéhu praxe probihalo na rtznych

stanovistich, které byly domluveny na podkladé¢ rozdilného prostiedi s jinymi klienty.

2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od 1. listopadu 2019 do 1.1Gnora 2020, po schvaleni zadosti
0 povoleni vyzkumného Setieni na pracovistich centra Kocidnka. Z kazdého pavilonu
jsem se prubézné¢ domlouvala na rozhovorech s respondentkami-sestrami, které pracuji
s klienty se zrakovym, sluchovym, mentadlnim akombinovanym postizenim. Bylo

domluveno, Ze rozhovory budou probihat v tichém prostiedi bez pfitomnosti jinych
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osob, aby nebyla naru$ena spontannost odpovédi a rozhovor mohl byt veden v klidném
duchu. Rozhovor s respondentkami trval ptiblizn¢ 20-45 minut pouze za pfitomnosti
respondentky a autorky bakalaiské prace. Odpovédi byly napocatku rozhovoru
nahravany na diktafon a pro acely bakalarské prace dale zpracovavany do pisemné
podoby. Rozhovory nebyly casové omezeny aspoluprace vSech uvedenych
respondentek — sester byla profesionalni, vstiicna a pratelska. Kvalitativni vyzkumné
Setfeni V oblasti pozorovani v ramci praxe v centru Kocianka probihal také probéhl
bez komplikaci, i pfes obfasné naro¢né situace ze strany klientt, 0 které sestry pecuji.
V piipad¢ jakéhokoliv problému nebo nejasnosti jsem se mohla obratit na vedouci

zdravotnického useku.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Bakalafskd prace aziskana data vyzkumnym Setfenim z rozhovorli a zcastnéného
pozorovani v ramci odborné praxe byly zpracovany v pocitacovém programu Microsoft
office Word. Pro piehledné uspotadani otazek anaslednych odpovédi jsem pouzila
tabulky.

2.7 Vysledky vyzkumu

V tabulkach jsou zobrazeny odpovédi respondentli najednotlivé otazky pokladané

v rozhovoru.
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Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

Tabulka 1: Dosazené vzdélani

Odpovédi respondentii

Respondent 1 +M¢é dosaZené vzd€lani je stfedoskolské s maturitou — prakricka sestra.”
Respondent 2 »Mam stfedoskolské vzdélant.”

Respondent 3 ,Stfedni s maturitou.”

Respondent 4 » Vysokoskolské bakalaFské vzdélani.”

Respondent 5 Stfedoskolské vzd€lani plus maturita.”

Respondent 6 » Vysokoskolské magisterské vzd@lani.”

Respondent 7 ,Stfedni vzdélani.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 1 vyplyva, zerespondentky 1,2,3,5a7 maji stfedoskolské vzdélani.

Respondentky 4 a5 maji vysokoskolské vzdélani. U vysokoskolského vzdélani

ma respondentka 4 bakalarské vzdélani a respondentka 6 magisterské vzdélani.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 2: Doba praxe ve zdravotnictvi

Odpovédi respondenti
Respondent 1 Ve zdravotnictvi pracuji zatim dva a pil roku.”
Respondent 2 »Délka mé praxe ve zdravotnictvi je 34 let.”
Respondent 3 Ve zdravotnictvi jsem 28 let.”
Respondent 4 ,Celkové plisobim ve zdravotnictvi 35 let.”
Respondent 5 ,Pracuji 28 let.”
Respondent 6 Ve zdravotnictvi prozatim pracuji 10 let.”
Respondent 7 ,Praxe ve zdravotnictvi je u mé& 32 let.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 2 vyplyva, ze doba praxe ve zdravotnictvi je u respondentek 2,3,4,5 a 7
vyrazn¢ vysoka. U respondentky 1 je doba praxe ve zdravotnictvi dva a pil roku,
u respondentky 6 je doba praxe ve zdravotnictvi 10 let. U respondentky 3 a 5 je doba
praxe ve zdravotnictvi 28 let, u respondentky 7 je doba praxe ve zdravotnictvi 32 let,
u respondentky 2 je doba praxe ve zdravotnictvi 34 let a u respondentky 4 je doba praxe
ve zdravotnictvi 35 let. Je tedy nutno poznamenat, Ze vzhledem k mnoha letiim praxe ve

zdravotnictvi, jde u péti respondenti o zkuSené sestry ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 3: Jaka je délka vasi praxe v centru Kocianka?

Tabulka 3: Délka praxe v centru Kocianka

Odpovédi respondentii
Respondent 1 »Ma praxe je na Kociénce dva a pil roku.”
Respondent 2 ,Pracuji zde 18 let.”
Respondent 3 »Moje praxe je v centru Koci4nka 3 roky.”
Respondent 4 ~Pracuji tu 3 roky.”
Respondent 5 ,28 let.”
Respondent 6 »Na Kocince pracuji 5 let.”
Respondent 7 ,Pracuji 28 let.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 3 vyplyva, ze délka praxe je u respondentti rozdilna. Respondentka 1 uvedla
délku praxe dva apul roku. Respondentka 4 uvedla délku praxe v centru Kocianka
3roky a3roky praxe uvedla irespondentka 3. Respondentka 6 uvedla délku praxe
v centru Kocianka 5 let. U tii respondentek je délka praxe v centru Kocianka oproti
dalSim ctyfem respondentkdm vyrazné vyssi. Respondentky 5 a 7 uvedly délku praxe
v centru Kocianka 28 let. Respondentka 2 uvedla délku praxe v centru Kocianka 18 let.
Z vyse uvedeného souhrnu odpovédi respondentli vyplyva rozdilnost délky praxe
v centru Kocianka. Rozdilnost souvisi Sukoncenim S$koly andslednym nastupem

do zaméstnani.
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Otazka ¢. 4: Ptal se vas zaméstnavatel pii uchazeni se 0 zaméstnani na zkusenost s AAK

a jeji ptipadné vyuziti v praxi?

Tabulka 4: Zaméstnavatel a pripadné zkuSenosti S AAK pii uchazeni se 0 zaméstnani

Odpovédi respondentii
Respondent 1 ,BohuZel si nevzpominim, spi§ neptal.”
Respondent 2 +Neptal.”
Respondent 3 »Nikdo se neptal.”
Respondent 4 »Ne*
Respondent 5 »Neptali se.”
Respondent 6 »Ne, nikdo se m& na zkuSenosti ohledné AAK neptal.”
Respondent 7 »Neptal.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 4 vyplyva 100% shoda odpovédi, Ze ani jedné z respondentek se pii uchazeni
0 zaméstnani zaméstnavatel nezeptal na zkusenosti S vyuzitim metod AAK v praxi.
Z pohledu vyzkumného Setieni je zarazejici, Zze v centru Kocianka jsou umisténi klienti
s tézkym zrakovym, sluchovym, mentalnim akombinovanym postizenim. Lze tedy
predpokladat, Ze sestra, ktera bude pecCovat 0 takto postizené klienty by méla mit
znalosti a ptehled 0 metodach AAK. Zaméstnavatele ale pii pohovorech respondentek

a uchazeni se 0 zaméstnani v centru Kocianka tato skute¢nost nezajimala.
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Otazka ¢.5: Poptipadé pozadoval znalost nékteré zmetod AAK pfiuchazeni

Se 0 zaméestnani?

Tabulka 5: PoZadovani znalosti metod AAK U zaméstnavatele

Odpovédi respondentii

Respondent 1 +NepoZadoval.”

Respondent 2 »Ne, vlibec se neptal, ani nic nepoZadoval.”

Respondent 3 +Myslim, Ze byli rdi, Ze obsadi pracovni misto, tedy neptali.”

Respondent 4 ,Nikdo nic nepoZadoval.”

Respondent 5 »Ne, pfiuchizeni seoprici anipfinastupu do price nikdo nic
nepoZadoval.”

Respondent 6 »Nechtéli znalost AAK.”

Respondent 7 +NepoZadovali®

Zdroj: Autorka

Z tabulky 5 vyplyva stejna skutecnost jako z tabulky 4 ato takova, Zze zaméstnavatel

centra Kocianka neprojevil zajem o znalosti metod AAK ajeji vyuziti v praxi

U budoucich zaméstnancli. VSechny respondentky shodné uvedly, Ze zaméstnavatel

Zzadnou znalost metod AAK nepoZadoval. Respondentka 3 definovala odpovéd

nepozadovani znalosti metod v ramci nutnosti obsazeni pracovniho mista.
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Otazka ¢. 6: Zucastnujete se vzdélavacich Skoleni ¢i seminaft zamétenych na AAK?

Tabulka 6: Absolvovani $koleni ¢i seminara s tematikou AAK

Odpovédi respondenti

Respondent 1 +Nebyla jsem na Zadném Zkoleni ani semin4fi."

Respondent 2 »NezaCasthuji se.”

Respondent 3 »Za tu dobu co tu pracuji, Zddny semin4l" ani $koleni neprob&hlo.”
Respondent 4 ,Nevim o Zadném $koleni nebo seminafi.”

Respondent 5 »Ne.”

Respondent 6 ,Asi by bylo pro viechny dobré néjaké progkolent, ale zde se nic nekons.”
Respondent 7 »Nebyla.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 6 vyplyva, ze vSechny respondentky shodné uvedly, ze se Skoleni ani

seminaill nezucastiiuji. Respondentka 7 zminila pfedpoklady pro proSkoleni, v centru

Kociadnka ale zaddna Skoleni sester neprobihaji. Také respondentka 4 uvedla, Ze o

zadném $koleni nebo seminaii nema informace.
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Otazka ¢. 7: Mate sama zdjem 0 vzdélavani, dopliovani informaci ¢i ziskdvani novych

poznatkd v oblasti AAK?

Tabulka 7: Iniciativa a ochota v oblasti vzdélavani a dopliiovani informaci 0 AAK

Odpovédi respondentii

Respondent 1 »Ano, velmi m¢€ vie zajima.”

Respondent 2 »Ano, mam zijem."

Respondent 3 »Ano, zajimaji m€ nové informace.”

Respondent 4 »Ano, zajimaji m€ nové poznatky v oblasti AAK.”

Respondent 5 »Mam zijem o vzdélavani.”

Respondent 6 »Ano, je pro nasi praci podn€tné ziskdvat nové informace a vzdélavat se.”
Respondent 7 ,»Ano.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 7 vyplyva absolutni 100% shoda v odpovédich respondentek. Vsechny

respondentky maji zajem 0 vzdélavani, dopliiovani informaci 0 metodach a pouziti

AAK a maji zajem na ziskavani novych poznatki v oblasti AAK.
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Otazka ¢. 8: Kde a jak jste se poprvé dozveédéla 0 moznostech vyuzivani AAK?

Tabulka 8: Prvotni informace o AAK

Odpovédi respondenti

Respondent 1 ,O vyuiiti AAK jsem se dozvédéla pii studiu zdravotni skoly v pf‘edmétu
oSetFovatelstvi.”

Respondent 2 »Nepamatuji se.”

Respondent 3 L,V minulém  zam@stnani jsem  se poprvé dozvédéla o moZnostech
Vyuiivéni AAK.”

Respondent 4 ,»O augmentativni a alternativni komunikaci jsem se poprvé dozvédeéla
pii studiu specidlni pedagogiky na vysoké Skole.”

Respondent 5 »Nevim.”

Respondent 6 ,O moZnostech Vyuiiti AAK u postiienych jsem se poprvé dozvédéla
na skole.”

Respondent 7 ., Vibec si nevzpominém.“

Zdroj: Autorka

Z tabulky 8 vyplyva, ze respondentky 1,4 a 6 se 0 moznostech vyuzivani metod AAK

dozvédély v ramci predchoziho studia. Respondentka 3 se dozvédéla 0 moznostech

vyuzivani AAK v pfedchozim zaméstnani. Respondentky 2 a7 si nevzpominaji na dobu,

kdy se dozvédély 0 moznostech vyuziti metod AAK arespondentka 5 odpovédéla,

ze nevi, kdy se poprvé dozvédéla 0 moznostech vyuzivani AAK.
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Otazka ¢. 9: Vyuzila byste moznost zdokonaleni se ve spravné technice pii komunikaci

s klientem s poruchou zraku, sluchu ¢i feéi?

Tabulka 9: Zdokonaleni techniky komunikace

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ,UrCité bych vyuZila kaZdou moZnost zdokonalovéni.”

Respondent 2 »Ano, vyuZila.”

Respondent 3 »Myslim, Ze vyuZila.”

Respondent 4 +Rada bych prFivitala moZnost zdokonaleni se vkomunikaci viici
postiZenym klientlm."

Respondent 5 »Ano, rada.”

Respondent 6 »Ano, pokud by byla tahle moZnost k dispozici, tak moc rada.”

Respondent 7 ,»Ano.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 9 vyplyva 100% shoda odpovédi vSech respondentek. VSechny shodné

odpovédély, Ze maji zdjem na zdokonaleni komunikace s klienty, kteti maji poruchu

zraku, sluchu nebo feci.
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Otazka ¢. 10: Setkavate se s n¢jakymi obtizemi pii pouzivani AAK?

Tabulka 10: Obtize p¥i vyuZivani AAK

Odpovédi respondenti

Respondent 1 ,Ano, obCas je t€Zké pochopit Vyjédf‘eni nadich uZivateld.”

Respondent 2 »Ano, v pochopeni toho, co se nam klient snaZi Fict.”

Respondent 3 ., Ano, kdyi nedokiZu zachytit vyznam klientova sdéleni. Nékdy
je to opravdu t€Zké.”

Respondent 4 ,Ano, obCas je velmi t8Zké pochopit, co mi chce uZivatel sdélit.”

Respondent 5 »Ano, tf'eba nepochopenti vyznamu piktogramu.”

Respondent 6 »Ano, n€kdy ipfisebev€tsi snaze dochizi k nepochopeni a nejsou

to zrovna nejpf'ijemnéjéi a nejlehéi situace.”

Respondent 7 ,Ano, setkavim.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 10 vyplyva opét 100% shoda odpovédi ,,ano*. VSechny respondentky shodné
odpovédély, Ze sev praxi setkavaji s obtiZemi piipouzivani AAK. Respondentky
1,2,3,4,6 uvedly jako obtiZze piipouzivani AAK nepochopeni klientova vyjadieni
asdéleni. Respondentka 5uvedla jako obtize nepochopeni vyznamu piktogramu
ze strany Kklienta arespondentka 7 obecné odpovédéla, Ze se setkava s obtizemi
pti pouzivani AAK. Zde respondentka nedefinovala, sjakymi obtizemi se setkava

pfi pouzivani AAK.
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Otazka ¢.11: Vyuzivate piisvépraci s klienty fotografie, piktogramy, tabulku

s napsanymi slovy nebo i jiné technické pomiicky?

Tabulka 11: Vyuziti AAK s pomiickami

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ., Ano, nej(\fastéji tablety a tabulky s pismeny.”

Respondent 2 ., Ano, vyuiivéme jak realné pf‘edméty, tak i piktogramy a momentalné
se dost vyuiivaji tablety, ale jak u kterého klienta.”

Respondent 3 ,Ano Vyuiivém, obCas piktogramy, tabulku s pismeny a také i tablety.”

Respondent 4 ZaleZi na klientovi, jak na co reaguje a co mu vyhovuje. Podle toho
co mu vyhovuje, je potom komunikace smysluplnéjéi.“

Respondent 5 ,Ano, velmi Casto Vyuiivéme piktogramy, tabulky a tablety. Technické
pomﬁcky u nas nevyuiivéme, jsou nékladné.”

Respondent 6 »VyuZivam Casto piktogramy a tabulky. U dvou klientli vyuZivime
i tablety, které je 1 bavi.”

Respondent 7 »Ano, mimo fotografii hlavné piktogramy a tabulku s pismenky.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 11 vyplyva, ze vSechny respondentky vyuzivaji alternativni metody AAK.

Respondentky 3,5,6 uvedly vyuziti piktogrami, tabulek s pismeny a tablety.

Respondentka 6 uvedla, ze tablety jsou izabavnou formou komunikace pro klienty.

Respondentka 2 uvedla pouziti realnych predmétd, piktogramy aznovu tablety.

Respondentka 1 uvedla vyuziti tabulek s pismeny a tablety. Respondentka 7 uvedla

vyuzivani fotografii, tabulky s pismeny a vyuziti piktogramii. Respondentka 4 uvedla

jako jedina vyuziti pomtcek a metod AAK s ohledem naklienta a jeno komunikaci,

co mu vyhovuje a na co reaguje, aby byla komunikace smysluplnéjsi.
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Otazka ¢.12: Jak Casto pouzivate ve své praxi jako komunikaéni prostfedek realné

predméty?

Tabulka 12: Pouziti realnych piedméti v praxi

Odpovédi respondenti

Respondent 1 ,,Rekla bych, 7e reilné pf‘edméty Vyuiivéme nej(\fastéji.”

Respondent 2 ,Casto.”

Respondent 3 ,,Celkem Casto nachazeji pii komunikaci s klienty uplatnéni“‘

Respondent 4 »Ano, redlné predméty uZivim pome€rné Casto.”

Respondent 5 ,,Ano, pouiiv{mi realnych pf‘edmétﬁ je na dennim pof‘édku
pii komunikaci s nasimi klienty.”

Respondent 6 ,,Casto zde pouiivéme pii komunikaci realné pf‘edméty, maji svflj vjznam
pro pochopeni a spoluprici s nasimi sy@Fenct.”

Respondent 7 »Ano, Casto."”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 12 vyplyva 100% shoda v odpovédich respondentek ,,ano“ a,,Casto.

Vsechny shodné uvedly Casté vyuzivani realnych predmétd pro komunikaci s klienty

Vv praxi.
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Otazka ¢. 13: Ovladate znakovou fe¢?

Tabulka 13: Ovladani znakové feci

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ,Ne, neovladdm."”

Respondent 2 »Neovladam."

Respondent 3 ,Neznim znakovou FeC.”

Respondent 4 »Ano, ale jen n€kolik malo znak(.”

Respondent 5 ,BohuZel ne.”

Respondent 6 ,Jen méilo znakd, s nesly3icim bych se asi znakovou fe¢i nedomluvila.”
Respondent 7 »Neovladam."

Zdroj: Autorka

Z tabulky 13 vyplyva, ze respondentky 1,2,3,5a 7 neznaji a neovladaji znakovou fec.

Respondentky 4 a 6 uvedly, ze ovladaji jen nékolik znakti znakové feci a respondentka

6 v odpovédi zduraznila, ze by se znakovou fe¢i pravdépodobné nedomluvila.

45




Otazka ¢. 14: Mate zkusenost s vyuzitim znakové feci v praxi?

Tabulka 14: Znakova re¢ v praxi

Odpovédi respondenti

Respondent 1 ,Nemam, ani jsem nikoho nevidéla mluvit se znakovou FeCi.”

Respondent 2 ,Nemam Zidnou zkugenost.”

Respondent 3 »Nevzpominam si, ze bych se nékdy s pouiitim znakové TeCi v praxi
setkala.”

Respondent 4 ., Ano, mam zku$enost z minulého zamé€stnani.”

Respondent 5 ,Nemam zkusenosti.”

Respondent 6 »Ano, ale jen ve spolku postiﬁen}'fch hluchoném}'zch, které jsem vidéla
pouZivat znakovou Fec.”

Respondent 7 »Nemam.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 14 vyplyva, ze respondentky 1,2,3,5 a 7 nemaji zkuSenost s vyuzitim znakové

fe¢i v praxi. Respondentka 4 uvedla, ze ma zkuSenosti s pouzitim znakové feci

z ptedchoziho zaméstnani. Respondentka 6 odpovédéla, ze mé zkuSenosti s pouzitim

znakové feci ze spolku hluchonémych obc¢ant, které vidéla pouzivat znakovou fec.
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Otazka ¢. 15: Mate dostatek ¢asu na vhodnou a ucelnou komunikaci se svymi klienty?

Tabulka 15: Cas na komunikaci se svymi klienty

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ,Dostatek Casu na komunikaci, ale zaleZi na situaci.”

Respondent 2 ,,Ano, mam dostatek Casu na komunikaci se svymi klienty.”

Respondent 3 ,Z4aleZi na situaci, nékdy bych uvitala vice Casu, abych se mohla vice
vénovat svym klientlm.*

Respondent 4 »Ano, mim dostatek Casu, ale zaleZi na konkrétni situaci. Jsou dny,
kdy je Casu velmi malo.”

Respondent 5 »Podle situace, jakd momentiln€ panuje.”

Respondent 6 »Ano, snaZim se maximalné svym klientlim v€novat, nékdy je ale situace
obtiZna a Casu pro komunikaci je velmi malo.”

Respondent 7 ,IN€kdy ano, nékdy ne. Z4leZi na situaci.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 15 vyplyva, ze odpovédi respondentek jsou vymezené na dvé strany. Az na

respondentku 2, ktera uvedla, Ze ¢as na komunikaci s klienty ma, ostatni respondentky

odpovédély, Ze ¢as klientim vénuji a ¢as na komunikaci se svymi klienty sice maji, ale

zaleZi na situaci, kterd urcuje poskytovani ¢asu klientim.
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Otazka ¢. 16: Co povazujete za nejvetsi vyhodu vyuzivani AAK?

Tabulka 16: Vyhody AAK

Odpovédi respondenti

Respondent 1 »Jako velkou vyhodu povaiuji usnadn€ni prace a dobrou moZnost ziskat
informace od uZivatele, ktery je néjak}’fm zpﬁsobem v béZné komunikaci
omezen."

Respondent 2 »Nejvesi vyhodu vidim v tom, 7e si spolu s klientem v komunikaci
rozumim.”

Respondent 3 »Metody AAK mohou umoZnit alespofl CasteCnou kompenzaci poruchy
dorozumivani.”

Respondent 4 »Za velkou  vyhodu povaiuji kompenzaci  poruchy v dorozumivani
a sniZeni frustrace z nepochopent.”

Respondent 5 »Velkou vyhodou je hlavné dorozuméni se s uZivatelem."

Respondent 6 ,,Nejvétéi vyhoda?  Toje pf‘ece porozuméni na obou  stranach,
tim Ze si s klientem  rozumim, umoiﬁuje naplﬁovat jeho potf'eby
a tim je klient Vyrovnanéjéi a spokojenéjéi ataké 1lépe spolupracuje.
V rimci moZnosti samoziejmé."

Respondent 7 ,»Vyhodou je, Ze si mohu s klientem porozumétf‘

Zdroj: Autorka

Z tabulky 16 vyplyva 100% shoda v odpovédich respondentek. Vsechny shodné uvedly

za nejveétsi vyhodu vyuzivani AAK kompenzaci poruchy v dorozumivani a porozumeéni

s klientem. Respondentka 1 uvedla navic jako vyhodu usnadnéni prace a ziskani

informace od klienta.
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Otazka ¢. 17: Co povazujete za nejveétsi nevyhodu vyuzivani AAK?

Tabulka 17: Nevyhody AAK

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ,,ObCas nevyhodou na naSem pracovisti byva neporozuméni se mezi
stranami. Neporozumim pfesné danou my§lenku, jak mi ji chce uZivatel
sdélit.”

Respondent 2 ,Nevnimim Zidné nevyhody, asi je to o Clovéku a vnimant.”

Respondent 3 » T'o nemohu posoudit.”

Respondent 4 »Jako nevyhodu spatf‘uji v tom, Ze iédn}'f systém  AAK nemUZe

dosahnout objemu slovniku mluvené Fedi, neumoifluje komunikovat
s osobou, kterd dany komunikaCni systém neovlad4, zvySené naroky
na okoli, které simusi osvojit dany systém AAK, ataké vzbuzuji

v . .
pozornost velejnosti.”

Respondent 5 ,,Nejvétéi nevyhodu vidim v nepochopeni se a obrizkud.”

Respondent 6 »Jako nevyhodu povaiuji u nékter)'lch klientd nacvik komunikace AAK
pro velkou Casovou naroCnost a osvojeni st téchto komunikaCnich
dovednosti.”

Respondent 7 »Nevim o Zidnych nevyhodach.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 17 vyplyva, Ze odpovédi respondentek Se rtizni. Respondentky 2 a 7 nevidi
zadnou nevyhodu vyuzivani AAK. Respondentka 3 uvedla, Ze nevyhody vyuzivani
AAK nemuze posoudit. Respondentka 1 uvedla jako nevyhodu neporozumeéni ptesné
dané myslence podané klientem. U respondentky 4 je nevyhodou systému AAK, Ze neni
schopen dostdhnout objemu slovniku mluvené feci a také Ze vyuzivani AAK vzbuzuje
pozornost veiejnosti. Respondentka 5 uvedla jako nevyhodu nepochopeni se obrazkd.
U respondentky 6 je nevyhodou naro¢ny casovy nacvik osvojeni akomunikace

se systémy AAK.
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Otazka ¢. 18: Vnimate rozdil v komunikaci a piistupu ke klientim s odstupem casu

a zkuSenosti v praxi?

Tabulka 18: Rozdily v komunikaci s odstupem ¢asu

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ,,Ano, vnimam daleko veécsi porozuméni a lépe se orientuji v komunikaci
s klienty s rﬁzn}?m postiienim“‘

Respondent 2 »Ano, jsem daleko pf‘istupnéjéi a vnimam ze strany svych klientd i to,
co jsem na zaCitku vUbec nevnimala.”

Respondent 3 ,UrCit€ je tu vyrazny rozdil mezi tim co je ted a co bylo pFedtim.”

Respondent 4 »Ano, pozoruji rozdil v komunikaci a jsem si v€édoma i jiného pf'istupu
ke klientim, neZ to bylo na po(viétku mé praxe. ZkuSenosti mi daly
hodnotnou lekei ve vnimani 1 porozuméni‘“

Respondent 5 »Ano, vnimam rozdily v komunikaci smérem k lep§imu.”

Respondent 6 ,,Kaidy se zku$enostmi uCi, nejinak tomu bylo u mé€ a vnimam pozitivni
rozdil v komunikaci a pf‘istupu ke klientim s odstupem Casu jako
takovym."”

Respondent 7 »Lépe s klienty komunikuji.”

Zdroj: Autorka

Zde je z tabulky 18 u vyzkumné otazky a odpovédi respondentek patrné, ze zkuSenosti

Vv praxi piinesly lepsi pistup ke komunikaci a lepSimu vnimani ze strany svych klientd.

Vsechny shodné uvedly, ze komunikace je lepsi a zkuSenosti v praxi pfinaSeji jiny

a lepsi pristup k ke klientim s postizenim.
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Otazka ¢.19: Pozorujete vzhledem ke zkuSenostem s vyuzivanim AAK snaz

713
—~

komunikaci s klienty?

Tabulka 19: ZkuSenosti a snaz§i komunikace s klienty

Odpovédi respondentii

Respondent 1 »Ano pozoruji, je to znat a klienti jsou spokojenéjéi."

Respondent 2 »Je patrna lepsi komunikace a pochopeni se.”

Respondent 3 L UrCité je komunikace lepsi vzhledem ke zkuSenostem.”

Respondent 4 . ZkuSenosti zcela jisté ovlivfluji snaz§i komunikaci s klienty.”

Respondent 5 ,Nevim, néjak si tuto skute€nost neuvédomuyi.”

Respondent 6 ,KaZzdi zkuSenost s sebou pf‘inééi urCité posunuti smérem k lepsi
vnimavosti a komunikaci s klienty. U m¢ zcela urCité.”

Respondent 7 »Pozoruji zlep$eni komunikace.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 19 vyplyva, zZe vSechny respondentky, az narespondentku 5, pozoruji

v souvislosti se zkusenostmi a vyuzivanim AAK snazs$i komunikaci s klienty. Pouze

respondentka 5 uvadi neuvédomovani si této skutecnosti.
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Otazka ¢.20: Covas navasi praci sklienty akomunikaci vramci AAK bavi

a motivuje?

Tabulka 20: Motivace pro komunikaci s klienty systémy AAK

Odpovédi respondenti

Respondent 1 . ZAbayu Zidnou nepozoruji, spiSe beru takovy zpﬁsob komunikace jako
povinnost pro zisk4ni dlileZitych informaci.”

Respondent 2 ,Bavi m¢€ a motivuje snazsi porozuméni s klienty.”

Respondent 3 »Motivaci je pro m€ to, aby klient  co nejlépe porozumél sdélené
informact.”

Respondent 4 »Motivuje m¢ to, Ze se mohu s klientem domluvit a Ze mi mUZe sdélit
spoustu dﬁleiiq’zch informaci.”

Respondent 5 »Motivaci je pro m€ moje prace.”

Respondent 6 »Motivaci je pro m€ uspokojeni ze vzijemného porozuméni, 7Ze mUZe
fungovat systém naplflovéni potf'eb a hlavné kvality Zivota u postiien)'/ch
klientQ.”

Respondent 7 »Motivuje mé, Ze se s klienty domluvim a Ze si rozumime."

Zdroj: Autorka

Z vyzkumné otazky atabulky 20 vyplyva, ze mimo respondentku 1, vSechny
respondentky shodné uvedly, Ze komunikace v ramci AAK je motivuje. Respondentky
uvedly jako motivaci jejich praci, porozuméni s klienty, napliiovani potieb klientl
vramci lepsi kvality zivota uklientli s postizenim. Respondentka 1 nepovazuje
komunikaci systémy AAK s klienty jako zébavu a povaZuje zpiisob komunikace jako

povinnost ziskavani informaci od samotnych klientd.
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Doplitujici otazky v samotném prFistupu sestry ke klientovi s poruchou sluchu,

zraku, fe¢i a mentalnim nebo kombinovanym postiZenim.

Doplnujici otazka ¢.1: Jak navazujete kontakt s klientem, ktery je nevidomy, nebo

ma ¢aste¢nou poruchu zraku?

Tabulka 21: Pristup sestry ke klientovi s poruchou zraku

Odpovédi respondentii

Respondent 1 »S klientem komunikuji, popisuji mu prostor pomoci ru(\fi(\fkovych hodin.”

Respondent 2 »Kontakt s klientem s poruchou zraku navazuji klidnym vedenim
rozhovoru.”

Respondent 3 »Kontakt navazuji srozumitelnym oslovenim, stojim Celem ke klientovi,

pouiivém jednoduchou a G€elnou Fe€.”

Respondent 4 ,Klienta pozdravim a pFedstavim se mu. Srozumiteln€ mluvim a snaZim
se mu popsat jeho okoli, aby se mohl dobfe orientovat v prostoru

a aby nedoslo k néjakému drazu.”

Respondent 5 »Klienta oslovim avedu snim klidny rozhovor o prostf‘edi a jinych
dﬁleiit}'fch zaleZitostech tykajici se nejen komunikace, ale i péée a pf‘istupu

k nému samotnému.”

Respondent 6 »V prvé Fadé se pf'edstavim, stojim Celem ke klientovi, pokud  stoji,
zaujimam také stoj a pokud sedi, sednu si naproti, abych byla ve stejné
arovni. Popisuji mu vse, co se mUZe tykat pobytu a péée, jakym Zplolsobem
vie probih a Ceho by se mél pIipadné vyvarovat.”

Respondent 7 Pri kontaktu s klientem klienta oslovim, pf‘edstavim se a poté komunikuji

o vSem, co bych rada zprostf'edkovala pro bezpeénou a kvalitni pééi.

Zdroj: Autorka

Z tabulky 21 vyplyva, ze respondentky 3,4,5,6,7 navazuji kontakt s klientem s poruchou
zraku oslovenim a piedstavenim své osoby a komunikaci na bezprostiedni nasledujici
pé¢i. Respondentka 1 uvedla komunikaci sklientem popisem okolniho prostoru
popisem ruci¢kovych hodin. Respondentka 2 uvedla v odpovédi naotazku klidné

vedeni hovoru.
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Dopliujici otazka ¢. 2: Jak navazujete kontakt s klientem s poruchou sluchu?

Tabulka 22: Navazujici komunikace s klientem s poruchou sluchu

Odpovédi respondenti

Respondent 1

,U klienta zkontroluji, jestli mé naslouchaci pomﬁcky, pokud ne,

zvySenym hlasem s nim komunikuji a vZdy pFistupuji tvali ke klientovi.”

Respondent 2

»Kontakt navazuji pomalou Fedi, aby mohl klient s poruchou sluchu
odezirat.”

Respondent 3

,Pokud nemai klient naslouchact pomﬁcky, mluvim zfeteln€ nahlas

s jasnou artikulaci a ujist'uji se o tom, 7e rozumi tomu, co mu sdéluji“‘

Respondent 4

»Pokud nem4 klient s poruchou sluchu naslouchadla, mluvim dostate¢né

hlasité, pomaleji, tvali v tvar.”

Respondent 5

»Kontakt s klientem navazuji upoutinim jeho pozornosti, Celem

k nému.”

Respondent 6

, Prvotné zjistuji skuteCnost, jaké ma klient spostiﬁenim sluchu

pomiicky atim pak usmériluji navazovini kontaktu. PFi vyuZivani
naslouchacich pomﬁcek mluvim ke klientovi otoCena Celem, aby vidél,
jak komunikuji a s klientem bez vyuZivini pomicek komunikuji tvaf{
v tval a zvySenym, s dostateCné hlasitym projevem a tak, aby mohl

, o
odezirat ze rtl.”

Respondent 7

»Kontakt s klientem s poruchou sluchu navazuji oCnim kontaktem

a pomalou srozumitelnou Fe€i.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 25 vyplyva, ze respondentky 1,3,4,6 si uklientt se sluchovym postizenim

ovétuji, zda maji naslouchaci pomucky. Z odpovédi respondentek je patrné, ze vSechny

komunikuji s klientem se sluchovym postizenim oto¢eny celem, tvaii v tvar. VSechny

respondentky se svymi klienty komunikuji s dostate¢né hlasitym projevem, jasnou

artikulaci pro moznosti odezirani ze rti.
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Dopliujici otazka ¢. 3: Jak navazujete kontakt s klientem s poruchou feci?

Tabulka 23: Navazovani kontaktu s klientem s poruchou fe¢i

Odpovédi respondentii

Respondent 1 »Kontakt navazuji oslovenim a zajiéténim potf‘ebn}?ch pomﬁcek, jako
je tfeba tabulka s pismeny, nebo tablet.”

Respondent 2 ,Navizanim kontaktu zaCinim s oslovenim a pomﬁckami a to jsou
piktogramy a tablet.”

Respondent 3 ., Z4leZi na klientovi, jakym zpflsobern se mu daff domluvit, mUiZe to byt
pisemnou formou pf'es tablet nebo 1 pf‘es mobil.”

Respondent 4 »Nejprve musim zjistit, jako metodu nebo jaké pomtcky pfi komunikaci
klient upf‘ednostﬁuje.“

Respondent 5 , Klienta oslovim a pouiiju piktogramy nebo tablet.”

Respondent 6 »Navazovani kontaktu s klientem s poruchou FeCi je nékdy sloiitéjéi,
zaleZi na tom, jaké Vyuiivé pomﬁcky aje dobré se snaZit najit takovou
alternativu, aby komunikace byla Celni a smysluplnd.”

Respondent 7 »S klienty vyuZivim tablet a piktogramy.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 28 je ziejmé, Ze respondentky pii navazovani kontaktu s klientem s poruchou

feCi pouzivaji alternativni pomucky, jako je tabulka spismeny, piktogramy, tablet

I mobilni telefon. Respondentka 1, 2 a3 navazuji kontakt oslovenim a s naslednym

pouzitim alternativnich pomtcek. U respondentky 4 a6 je dilezité prvotni zjisténi,

jakou formou a s jakymi pomuckami klient s poruchou fe¢i komunikuje.
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Doplnujici otazka ¢. 4: Jak navazujete kontakt s mentalné postizenym klientem?

Tabulka 24: Navazovani kontaktu s mentalné postiZenym klientem

Odpovédi respondentii

Respondent 1 Mentalné postiieni klienti jsou dost spontanni a davaji vétéinou najevo
radost aradi se dotykaji. Vétéinou nasadim siroky Gsmev a pohladim
je po ruce. Oni vetéinou hned také natahuji ruce po doteku a objimani.”

Respondent 2 »Kontakt navazuji oslovenim a pozdravem, kdyi je klient na voziku,
tak si k n€ému sednu, abych byla ve stejné Grovni.”

Respondent 3 ,,S mentalné postiien}'zmi mluvim vesele, abych si zajistila jejich spolupraci
a dobrou naladu.”

Respondent 4 Klienti s lehCim mentalnim postiﬁenim jsou vetéinou zlatiCka, vitaji vas,
u klientu s téik}'zm mentilnim postiienim je navazovani kontaktu t8Z,
musime si hlidat mimiku a komunikace je niro¢n4.”

Respondent 5 ., Z4leZi na situaci a na postiieni klienta. Tohle se téZko popisuje.”

Respondent 6 ,Navazovani kontaktu s mentalné postiien}'zmi je dost naroCné, zileZi
jak je klient postiien)'z a kaid)'l den mQZe byt v navazovani kontaktu jiny.”

Respondent 7 ,SnaZim se navazovat kontakt takovym zpﬁsobem, aby byla komunikace

klidn4.”

Zdroj: Autorka

Z tabulky 24 vyplyva ruznorodost odpovédi respondentek. Respondentky 4 a 6 uvadéji

navazovani kontaktu s klienty jako narocné, oproti tomu respondentky 1 a 3 navazuji

kontakt s mentalné postizenymi tsmévem. Respondentky 1 a 3 také oznacuji klienty

s lehkym mentalnim postizenim jako spontanni radostné osoby. U respondentky

6 je kontakt s mentalné¢ postizenymi naro¢ny. Respondentka 7 navazuje kontakt

zpusobem smérujicim ke klidné komunikaci.
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Doplnujici otazka

postizenim problém?

¢.5: Znamena provas komunikace s klientem s mentalnim

Tabulka 25: Problémy pii komunikaci s mentalné postiZenymi klienty

Odpovédi respondentii

Respondent 1 »Mam rada vSechny bez ohledu na postiieni“‘

Respondent 2 ,Komunikace s mentalné postiien}?m klientem pro m€ neznamena iédn)’z
problém.”

Respondent 3 ,Pro mé problém  pfi komunikaci s mentilnimi  klienty = nastiva
v okamZiku, kdy si nemUZeme porozumét,“

Respondent 4 »Ne, j4 je prosté miluju.”

Respondent 5 »Ano znamen4. KdyZ mi nerozumi a zaCnou se vztekat.”

Respondent 6 » To nemohu posoudit, z pozice sestry bych snad ani nemohla tvrdi,
7€ mam problém s komunikaci u klienta.”

Respondent 7 »Nezaznamenivaim z mé strany n€jaké problémy  pfi komunikaci
s klienty.“

Zdroj: Autorka

Z tabulky 32 vyplyva rozdilnost odpovédi. Respondentky 2 a7 uvadi, Ze nemaji

problémy pii komun

3 a5 pti komunikaci

ikaci s mentaln¢ postizenymi klienty. Oproti tomu respondentky

s mentalné postizenymi klienty problémy zaznamenavaji.

Respondentky 1 a3 maji své klienty rady a maji pro né slabost. Jedina respondentka

6 uvadi, Ze jako sestra by neméla mit problémy pii komunikaci s klienty. Odpovéd’

respondentky si pfevadim do zdravotnického slovniku, ze by sestra méla byt

profesionalem.
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Ziskavani empirickych dat v oblasti pozorovani

Pti absolvovani odborné praxe v centru Kocianka jsem méla moznost porovnat
odpovédi respondentek na vyzkumné otazky s realitou v praxi ataké zjistit, jak muze
probihat samotna komunikace s postizenymi klienty azajakych podminek.
Pozorovanim a praci s postizenymi klienty jsem Si mohla ovéfit naro¢nost samotné
komunikace i pies vyuziti AAK. Zucastnéné pozorovani v centru Kocianka probihalo
od 10.2. — 4.2. 2020.

Praxe v centru Kocianka probihala na riznych pracovistich s klienty s riznym stupném
postizeni. Od toho se potom odvijela komunikace a komplexni pfistup k samotnému
klientovi. Zucastnéné pozorovani probihalo v ramci praxe spéti respondentkami
v kazdém dni v tydnu po dobu osmi hodin. V ramci praxe i samotného pozorovani byli

~r

pro me¢ v oblasti péce akomunikace nejzajimavéjsi klienti s nejtéz§im postizenim,
u kterych byla pouzita n€ktera z metod AAK. U nejtézsich klientd je ze strany sester
pouzivana bazalni stimulace s verbalnim projevem. Klienti byli vékové rozdilni
a pti zacastnéném pozorovani a komunikaci 1épe reagovali a spolupracovali klienti
mladsiho veéku. V nékterych piipadech byla potieba opatrnosti, protoze klienti s tézkym
postizenim maji radi stereotyp anovou pfichazejici tvaf nemusi piijmout. V tomto
ptipadé¢ reaguji kiikem ajistou nezvladatelnosti v chovani. Vzdy jsem ale byla
respondentkami na moznost této situace upozornéna. U vétSiny klientl, 0 které jsme
spole¢né¢ vramci odborné praxe, komunikace metodami AAK a zucastnénym
pozorovanim s respondentkami pracovaly, méli t€Zké kombinované postiZzeni. Mentalni
retardace ve spojeni s epilepsii, mozkovou obrnou, déti s tézkym postizenim télesnych,
smyslovych afteCovych vad aklienti sporuchou autistického spektra. U mentalni
retardace bylo vétSinou pfidruzeno zrakové isluchové postizeni. U klientt
s hlubokou mentalni retardaci a poruchou autistického spektra jsem pozorovala
vyluzovani podivnych zvuki, neartikulované pohyby, tiepetani rukama, narusené
vizualni vnimani, precitlivélost na zvuky a doteky, negativni reakci na hluk, negativni
reakci na smich, i minimalni zmény v prostfedi arezimu byly zdrojem afektovaného
chovani, vzteku aagrese. Jakdkoliv komunikace U klient, ktefi maji projevy

afektovaného chovani je v tu chvili téméf nemozna.
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Den prvni, pfiabsolvoviani odborné praxe asbéru empirickych dat metodou

pozorovani.

S respondentkou 1 jsme se u klienta se stiedné tézkou mentalni retardaci po détské
mozkové obrné¢ S t€Zkym postizenim hornich koncetin domlouvaly na rannich ukonech.
V tu chvili jsem byla jen zucastnénym pozorovatelem a pomahala pfi oSetiovatelskych
ukonech apodavani medikace dle ordinace Iékafe. Klient je dle respondentky
| ze zaznamu o0 klientovi, plné zavisly na pomoci druhé osoby, neni schopen téméf
zadnych hlasovych projevti, sluchem a zrakem ziskava informace z okoli. Respondentka
komunikovala s klientem jednoduchymi vétami, klient byl schopen vyjadfit souhlas
¢i nesouhlas. Spoluprace a pozornost klienta byla minimalni ato jen kdyz se jednalo
0 pfijem potravy, nebo toho, co jej v tu chvili zajimalo. Respondentka pro komunikaci
s klientem pouzivala komunikaéni systém VOKS, kdy ukazovala, Zze obrazky jsou
pro klienta srozumitelnéjsi v komunikaci. Z divodu postizeni hornich koncetin jsem
se zapojila do ukazovani obrazkd do té doby, dokud klient neprokazal souhlas, ktery
projevoval neartikulovanym tis§im hlasem, jakoby vykiiknutim spoleéné s otevienymi
usty. Nesouhlas daval najevo odklonénim hlavy a o¢i. Spole¢né s respondentkou jsme
se klienta ptaly nato, co ho boli, protoZze ma pii svém postizeni bolesti a potiebovaly
jsme se dozvédét, jakym zptisobem klienta polohovat a jaké 1éky podat pro zmirnéni
klientovych bolesti. Respondentka mi ukdzala také komunikacni knihu a spole¢né
s asistentem, ktery mél pievzit klienta na vyuku mi ukazali, jak s komunika¢ni knihou
pracuji. Z divodu postizeni hornich koncetin otael strankami asistent, ten pomalu
listoval aklient mimickym sdélenim aneverbalni komunikaci daval najevo, ktera
stranka je pro né&j aktualni. Z mého pozorovani jde 0 velmi trpélivy, pomaly proces
komunikace, kdy respondentka upozornila na to, ze klienta jiz zna a komunikace s nim
je snazsi, protoze jiz dokdze rozeznat verbalni a neverbalni projevy usvého klienta.
Ze ztcastnéného pozorovani vyuziva respondentka alternativni i augmentativni
komunikaci se svymi klienty s pozornym pfistupem, jeji komunikace s klienty je klidna,
trpélivd. Sama projevuje zdjem narozsifeni znalosti a zkuSenosti s pouzitim AAK
u klientt a ma velkou radost iuspokojeni, pokud je komunikace s klienty ucelna
a porozuméni je na obou stranach. Ze zacastnéného pozorovani také vyplynulo,
ze by uvitala pro klienty i rozsifeni technickych pomicek pro klienty. Z technickych
pomicek, jak jsem vypozorovala, pouzivaji klienti pro komunikaci pfevazné tablet,

pokud jsou schopni ho rukama ovladat.

59



Den druhy, pfiabsolvovani odborné praxe asbéru empirickych dat metodou
pozorovani.

S respondentkou 4 jsem absolvovala praxi a zacastnéné pozorovani na tuseku, kde byli
odkazani na soustavnou komplexni péci jinych osob atémét vsichni byli imobilni,
s t¢zkym mentalnim a kombinovanym postizenim ke kterému bylo pfidruzené i zrakové
a sluchové postizeni. Tito klienti vyzaduji neustaly dohled se stdlou pomoci. Navazani
kontaktu s klienty s t¢Zkym mentalnim a kombinovanym postizenim vyzaduje znalosti
a zkuSenosti a z mého pozorovani vyplyva hluboka pokora a respekt vuci lidem, ktefi
se 0 klienty staraji a zabezpecuji jejich potieby ve vSech smérech. Komunikace s témito
Klienty je velmi omezena a je velmi tézké rozeznat, CO nam chce klient svym omezenym
verbalnim ¢i neverbalnim projevem sdélit. U respondentky 4 jsem pozorovala trpélivy,
az matefsky pfistup pfinavazovani kontaktu, Kkdy pouzivala v komunikaci vuéi
postizenym klientim i doteky a védé¢la, co klient neverbalné sdéluje. U téchto tézce
postizenych klienti nebylo mozné pouziti alternativni komunikace, komunikace
probihala vesmés naurovni verbalni komunikace ze strany sestry a odpovidajiciho
verbalniho, neverbalniho a télesného projevu ze strany tézce postizeného klienta. Tyto
projevy byly ve formé kiiku, sténajiciho dlouhého zvuku vydavaného usty, usmévu,
zkroucenymi pohyby konéetin a hlavy. Piesto bylo mozné po n&jakém case s klienty
rozeznat urCité projevy v oblasti potieb, coz potvrdila irespondentka 4.Zminila,
ze kdyz s klienty ¢loveék dlouhodobé pracuje apecuje 0né, tak dokdze zkazdého
neverbalniho projevu klienta jiz poznat, co ho trapi, nebo co potiebuje a dokaze
se s nimi uréitym zptisobem dorozumivat. Forma komunikace je tedy z tohohle projevu
znalosti klientova postizeni i projevovani se jeho osobnosti. Také v prib&éhu praxe
respondentka zminovala, Ze pokusy o0 zavedeni alternativnich metod komunikace
u téchto klientl selhavaji, Ze zde je potieba klidné verbalni komunikace s uklidniujicimi
doteky a masazemi, které jsou také formou komunikace a pouZiti téchto metod dokaze
respondentka zklidnit anavodit uspokojeni ze strany klienta s tézkym postizenim.
Z mého pozorovani je respondentka 4 velmi obétavou a peclivou sestrou, pecujici
o své klienty s velkou empatii a laskavosti. Pii komunikaci s klienty v oblasti AAK
vyuziva bazalni stimulaci, verbdlni aneverbdlni komunikaci, doteky, vyjimecné

obrazky nebo fotografie. Komunikaci dokaze pouzivat uceln¢, klienti rozumi sdélenim
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respondentky a komunikuji odpovidajicim verbalnim, neverbalnim nebo télesnym

projevem.

Den tieti a ¢tvrty, priabsolvovani odborné praxe asbéru empirickych dat

metodou pozorovani.

Tyto dny jsem stravila peCovanim a pozorovanim klienti Ve vedeni a spolupraci
respondentek 3 a 6 natiseku, kde jsou umisténi klienti slehkym a stfedné tézkym
mentalnim postizenim. Tito klienti maji pfidruZena sluchova i zrakova postizeni, nékdy
i postizeni dolnich koncetin, kdy jsou upoutani na invalidni vozik. Nutno z mé strany
poznamenat, zetento den jsem seocitla vjiném svété. Nektefi klienti Se dokazali
propracovat K jisté sobé&stacnosti, jini potfebuji staly dohled a péci. Neékteti klienti
s leh¢i mentalni retardaci se dokdzi sami obléct, najist 1zici a napit z hrnicku. Dost Casto
jsou inkontinentni a je nutna dopomoc piihygiené. U klientd s lehkou mentalni
retardaci je mozna prakticka spoluprace ajsou schopni v bézném dennim zivoté
pouzivat fec. Jejich projevy jsou dost rozdilné aobcas pochopit smysl sdéleného
je obtizné. Jak jsem napraxi vypozorovala, nemaji schopnost uvazovat abstraktné
aptiteti také chybély abstraktni pojmy. Komunikace je vétSinou na urovni
jednoduchych kratkych vét nebo jenslov. U klienti s téz8im mentalnim postizenim
unckterych chybéla verbalni komunikace, anebo byla velmi omezena,
az nesrozumitelna. V tom piipadé jsme se s respondentkou orientovaly na alternativni
pomucky a metody AAK, které klient pouZzival a které mu pii komunikaci vyhovovaly.
Néktefi dokazali porozumét verbalnim instrukcim a jednoduchym otazkam, které jsme
s respondentkou ke klientim smérovaly. U klientky, kterd pouziva jen dvé zietelna
slova jako je,ham* a,neeeee” s hlubokym protahlym pfizvukem, jsme nachystaly
komunikac¢ni knihu, ktera byla vytvofena napodklad¢ jeji komunikacni bariéry.
Komunikace probihala pokladanim jasnych a srozumitelnych otazek, kdy byla klientka
posazena na invalidni vozik a ptfevezly jsme ji ke stolu, kde jsme komunikac¢ni knihu
polozily. Pfipolozeni otazky ,Boli to?* jsme oteviely knihu, kde byly obrazky
Sriznymi castmi téla. Hlava, ruce, nohy. Tyto obrazky jsou pro klientku dilezité,
protoze trpi svalovymi bolestmi hornich i dolnich koncetin, bolestmi hlavy a o¢i. Skrze
komunika¢ni knihu jsme dokazaly spolu s respondentkou i klientkou urcit bolesti
apodat pfisluSnou medikaci ordinovanou I¢katem. Klientka zpocatku ukazovala

na vSechny obrazky, ale potom s piislusnym neartikulovanym zvukem dokazala ukazat
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na obrazek. Jeji mimika pfitom vykazovala rozruseni. Béhem dne jsem také
vypozorovala, ze pokud Klienti pti komunikaci nedosdhnou uspokojeni anéco
se jim nelibi a je jim nepiijemné, velmi snadno zacnou kiiCet a projevovat vztek
az agresi. Upokojeni takto rozrusenych klienti je potom dost naro¢né. Respondentka
sama pfiznala, Ze nékdy ipfes komunika¢ni systémy nelze komunikovat tak,
aby nedochazelo k problémim a nedorozuménim. Respondentka uvedla, ze komunikace
se systétmy ametodami AAK je zna¢né individualni aipfes zavedenou metodu
asysttm AAK, nastavaji mnohdy uklient vramci nevyzpytatelnych situaci
s komunikaci a porozuméni problémy. Ty se musi neodkladné fesit, aby se situace
nezhorsila. V rdmci praxe a pozorovani musim tuto tezi potvrdit, protoze jsem byla
ptitomna situaci, kdy jindy klidny a jindy dobie aradostné naladény klient propadl
ve svém chovani vzteku, kdy imysiné spadl nazem avelice silné kticel a kopal
nohama. K této situaci doslo tak, Ze asistent klientovi fekl: ,,Pijdeme cvicit™. A Klient,
ktery reaguje naton hlasu, povazoval vétu za piikaz. Jde o klienta, ktery nema rad
zadné piikazy areaguje jennaklidnou atrpélivou komunikaci aklidné jednani
ze strany druhych osob. Klient ma stiedné¢ téZkou mentalni retardaci Se zrakovym
postizenim. Vnima tedy hlavné signaly v podobé hlasu a reaguje na verbalni projevy
hlasu. To je pro n¢j stézejni, protoze diky svému postizeni Klient vétSinou nechape
pozadavky svého okoli. Sestry komunikujici s t€émito klienty jsou tedy obeznameny
stim, ze je potieba sevSemi klienty komunikovat vlidng, klidné¢ a trpélive,
aby se mohlo pifedchazet takovym situacim, které jsou potom stresujici pro vSechny
piitomné. Ze zacastnéného pozorovani vyvozuji, Zze respondentky v komunikaci
se svymi klienty vyuzivaji verbalni aneverbalni komunikaci, redlné pfedméty, které
pomahaji klientim v bézném dennim zivoté, pouzivaji piktogramy a tabulky s pismeny
aVvneposledni fadé jsou zde unékterych klientd itablety, které jsou technickymi
alternativnimi pomuckami, ale kupodivu je nékteti klienti zvladaji pouzivat. V podstaté
nahrazuji systémy VOKS, protoze tablety maji nastavené obrazky i piktogramy
a pfinacviku klientd v pouzivani tabletl, sejevi tato alternativni pomitcka jako
individualné prizptisobovat klientim. Tablety maji vyuziti iV ramci vzdélavaciho
procesu a obsahuji i jednoduché hry, které zaroven klienty s leh¢im postizenim motivuji
auci. Jeradosti vidét, kdyZ komunikace s klientem je ucelna aoni rozumi tomu,
co jim sestra sdé€luje. Z pozorovani také vyvozuji, ze jakakoliv komunikace sestry

s klienty, by méla byt vstiicna, klidna, trpéliva, empaticka a méla by vykazovat miru
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ucasti. Respondentky, které se mnou absolvovaly vyzkumné Seteni i odbornou praxi,
vSechny komunikuji se svymi klienty klidné, trpéliveé, s velkou empatii a nékteré
se 0 klienty staraji a komunikuji s nimi az matefsky. Z mého osobniho pohledu
se nedivim, protoze praci sestry s klienty, kteti maji rlizna postizeni, nemtze vykonavat
kazdy. Jsou tosestry, které opravdu vnimaji svoje povolani jako poslani

a pti komunikaci s klienty s postizenim dokazou i nemozné.

Den paty, priabsolvovani odborné praxe asbéru empirickych dat metodou

pozorovani.

Tento posledni den, kdy jsem absolvovala paty den odborné praxe Se zucastnénym
pozorovanim, jsem Si uvédomovala, kolik pozornosti a péce je potieba vuci klientim
Sruznym postizenim davat. Praxi izGcastnéné pozorovani jsem absolvovala
s respondentkou 7. Pozorovani, prace a péce o klienty mé presvédCovala 0 naro¢nosti
vSech Ukonu kolem klientl, véetné samotné komunikace. Komunikace s klienty
ze strany l¢kait, sester, logopedu, fyzioterapeuttli, ergoterapeutti, asistentd, peCovateld,
oSetfovatell, rodiny. Kolik ¢asu a péce je v kazdém dni vénovana a poskytovana tém,
ktefi péci potfebuji ajsou nani zavisli. Z mého pozorovani vyplyva, ze klienti maji
velké problémy se srozumitelnym vyjadienim svych potieb. Vyuzivanim vSech
dostupnych komunikaénich prostiedkti predchazime nedorozuméni, které by mohlo
naruSovat klid a pocit bezpeci dulezité pro kazdého Klienta s postizenim. Kazdy, kdo
0 klienty pecuje, by mél usilovat 0 vzajemné pochopeni a zachovavat distojnost klientl
bez ohledu najejich postizeni. Sebemensi projev ze strany Kklienta je v podstaté
komunikaci asestra vcetné ostatnich pecujicich o klienty, by méli usilovat
0 porozuméni tohoto sdéleni. Pfi spolupraci s respondentkami a klienty v ramci praxe
jsem vypozorovala reakci klientd na sebemensi zménu v hlasovém projevu. Kazdy ton
a melodie hlasu, kazdy emotivni projev je zaznamenavan a vesmeés pievazna vétSina
komunikace mezi sestrou a klientem se odehrava na neverbalni urovni. Pii absolvovani
odborné praxe v centru Kocianka jsem se chtéla ptesvédéit o tom, jak sestry v praxi
komunikuji se svymi klienty. Pfi zi€astnéném pozorovani vzajemné komunikace mezi
pecujici sestrou a klienty byla snaha sestry o porozuméni. Svym klientim sdélovaly
informace takovym zptisobem, aby jim mohl klient porozumét. Pouzivanim
alternativnich pomucek pti komunikaci s klienty jsem shledala jako Gcelné a napliujici

smysl pfi sdélovani potieb aptani ze strany klienta. Sestry pii komunikaci s klienty
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hovoii klidnym, takika konejSivym hlasem. VétSina z nich zfetelné vyslovuje a mluvi
pomalu. Pti komunikaci jsem vypozorovala trpélivy pfistup pfipokladani otazek.
Otazky pokladaly velmi jednoduché a s jednou informaci pro porozuméni a pochopeni
ze strany klienta. Pokud klient po ptedloZeni informace zareagoval, pokracovaly

v komunikaci. VétSina sester méela profesionalni ptistup a pozitivni naladu.

2.8 Diskuze
Ve vyzkumné ¢asti byly zvoleny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit Groven znalosti sestry 0 augmentativni
a alternativni komunikaci a zmapovat komunikaci a vyuziti augmentativni a alternativni
komunikace sestry v praxi. Vysledky mé bakalaiské prace jsem porovnala s nékolika
bakalaiskymi pracemi napodobné téma. Prvni praci, kterou jsem si vybrala
pro porovnani, napsala vroce 2010 na Masarykové univerzit¢ v Brné¢ Helena
Vondruskovd aprace manazev ,Komunikace sester s postizenym pacientem*
(Vondruskové, 2010). Druhou praci pro vyzkumné porovndni napsala v roce
2014 na fakulté¢ zdravotnickych studii univerzity v Pardubicich Miroslava Tvrdikova
aprace manazev ,,Komunikace nelékaiskych zdravotnich pracovnikii v ambulanci
s mentalné postizenymi klienty* (Tvrdikova, 2014). Tteti prace pro porovnani ma nazev
»Znalosti sester v komunikaci s pacienty s mentalni retardaci* a napsala ji Bc. Michaela
Helinska v roce 2018 na lékatské fakulté Univerzity Karlovy (Helinska, 2018).

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢islo 1: Jaka jeuroven znalosti sester

0 augmentativni a alternativni komunikaci?

Z mého vyzkumného Setfeni a pozorovani vyplyva omezena urovenl znalosti sester
0 augmentativni a alternativni komunikaci a to pouze za piedpokladu dlouhodobé
zkuSenosti v praci akomunikaci s postizenymi klienty. K vyzkumné otazce
¢.1sevztahovaly otazky 4,5,6,7,8,9. Pii pokladani  otazek 4 a5 mé& odpovédi
respondentek ptekvapily v naprosté shodé. Zameéstnavatel nepozadoval znalosti
systémil, ani zkusenosti s vyuzitim AAK, coz je prekvapujici vzhledem k tomu,
ze v centru Kocianka jsou umisténi klienti, u kterych je nutné vyuziti systému a metod
AAK. Jinak neni mozné S pfevaznou vétSinou klientd komunikovat a porozumét jejich
sdéleni. VsSechny respondentky vyuzivaji pro komunikaci s postizenymi klienty

neverbalni komunikaci auvsSech klientd pouzivaji sestry-respondentky zavedené
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systtmy komunikace AAK individudlné k danému postizeni klienta. Jde tedy
jiz 0 ¢asem naucenou a Systematickou komunikaci se systtmy AAK. Komunikace
s klienty mohla byt posouzena pouze za piedpokladu realné komunikace s Kklienty.
Pii poloZzeni otazky ¢islo 13, zdarespondentky ovladaji znakovou fe¢, odpovédélo
5 respondentek Ze neovladaji a 2 respondentky odpovédély, ze ovladaji pouze par
znakl.. Zde bych zduraznila neznalost této metody AAK, ktera by pti komunikaci
s klienty s postizenim sluchu mohla byt zavaznou piekdzkou Vv komunikaci.
Pfi porovnani vyzkumného Setieni v oblasti urovné znalosti sester 0 augmentativni
a alternativni komunikaci uvedla ve své praci Tvrdikova (2014), neznalost systému
AAK u sester anelékatrskych zdravotnich pracovnikii. Z jejiho vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze sestry a NZP pii komunikaci s mentalné postizenymi nemaji dostacujici
znalosti. Dokonce 8 z 10 respondentt uvedli malé nebo zadné znalosti. Velmi m¢ také
ptekvapilo zjisténi, ze zadny NZP nevyuziva systémy AAK pii komunikaci s mentalné
postizenymi jedinci i pfes uvedeni moznosti komunikace pomoci obrazki, predmétt
¢i piktogramu.  VondrusSkova (2010) ve své praci procentualné zhodnotila znalosti
respondenti ohledné¢ komunikace s pacienty s postizenim. Pouze 4,49 % respondentti
uvedlo ano, dalsich 37 % spiSe ano, spise ne uvedlo 49 % respondenti. Vysledkem
je dle jejiho Setfeni neznalost metod AAK. Je téméf k neuvéteni, ze mentalni retardaci
néktefi zdravotnici a sestry zaménuji s demenci, jak uvadi ve svém vyzkumném Seteni
Helinska (2014). Tataké ve svém vyzkumu uvadi shodné s mym Setfenim, Ze sestry
pracujici delsi dobu ve zdravotnictvi ziskévaji znalosti a zkuSenosti v pribéhu
dlouholeté praxe. V celkovém souhrnu vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1 vyplyva
prevazna neznalost sester o systémech augmentativni a alternativni komunikace a z toho
vyplyvajici ptevazna neznalost pouzivani téchto systému a metod. Dusledkem miize byt
ztizena komunikace s klienty sriznym postizenim aneporozuméni muze vést

k oboustranné frustraci.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.2: Maji sestry samy zajem O vzdélavani,
dopliiovani informaci ¢iziskavani novych poznatka v oblasti komunikace

se systétmy AAK?

Kvyzkumné otizce ¢. 2 se vztahuje ve vyzkumném Setieni otazka
¢. 6 a 7. Dle odpovédi respondentek z mého vyzkumného Setteni je u vSech zcela ziejma

ochota atouha po vzdélavani, Skoleni, doplnovani informaci a ziskavani novych
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poznatkti v oblasti augmentativni a alternativni komunikace. Z poznatkd v ramci
pozorovani a vyzkumného Setfeni tedy poukazuji nauvédoméni respondentek-sester
nutnosti  soustavného celozivotniho vzd¢lavani nejen v oblasti systémid AAK.
Z ucastného pozorovani také vyplyva, Ze respondentky jsou naklonéné informacim
a zkusenostem, které by mohly obohatit jejich znalosti v ramci komunikace AAK.
Protoze jsem vyzkum realizovala na malém vzorku respondenttl, zajimal mé i vyzkum
kvantitativni, ktery bych mohla porovnat avyhodnotit tak otazku ¢. 2. Vondruskova
(2014) ve svépraci uvadi, ze 56 % respondentd piiznava nedostateCnost znalosti
a zkusenosti v komunikaci s metodami AAK s klienty s riznym postizenim. Zminuje
otevieny zavér ofekavaného vysledku v moznosti, Ze Se tato skupina respondentt bude
chtit dale vzdélavat. Neni zde urCen jednoznacny poznatek, zda respondenti opravdu
cht&ji rozsifovat své védomosti a znalosti, je zde zminén pouze mozny piedpoklad.
Ve své praci zhodnotila Tvrdikové otdzku komunikace s mentdlné postizenymi jako
nedostatecné fesenou vramci vzdélavani. Uvadi, ze respondenti by uvitali dalsi
vzdélavani a ziskavani poznatkd v komunikaci s klienty s postizenim v ramci praxe
pii mozné vyuce. V celkovém souhrnu vyhodnoceni otazky €. 2 je zjisténi, Ze naprosta
vétsina respondentti by uvitala vzdélavani a rozsifovani znalosti v oblasti metod AAK
a komunikace s klienty sriznym postizenim. Cim vic nahlizim do problematiky
komunikace s klienty, u kterych je moznost a potieba systémt a metod AAK, tim vice
jsem presvédCena otom, ze problematika 0 metodich AAK akomunikace
S postizenymi klienty je v oblasti vyuky na stiednich, vysSich avysokych Skolach
Voblasti  zdravotnictvi nedostatena  aje dost opomijena. Tim je potvrzeno
i vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.2, kde je vétSina respondentil naklonéna dal$imu

vzdélavani.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 3: Jaké komunikaéni systémy AAK vyuZivaji

sestry v praxi?

K vyzkumné otazce ¢. 3 se vztahuji otazky ¢. 11,12,13. Vyslednym zjisténim je vyuziti
prevazné neverbalni komunikace, kterou sestry vyuzivaji ke komunikaci s klienty
s tézkym mentalnim a kombinovanym postizenim. Vyuzita je bazalni stimulace
u klientd s tézkym mentalnim a kombinovanym postizenim dvéma respondentkami.
V centru Kocianka sestry vyuzivaji U vSech klientd augmentativni, i alternativni

komunikaci. Vyuzivaji realné predméty, piktogramy, komunikacni knihy, komunikacni
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tabulky sabecedou, fotografie ataké tablety a mobilni telefony. Pocitac¢t a jinych
technickych pomiicek mimo tabletd zde neni vyuzito pro velkou finan¢ni nakladnost.
Protoze je ale logické, Ze vyuziti systému AAK bude vtomto zafizeni plné vyuZito
pro komunikaci s klienty, je potfeba porovnani sjinym vyzkumem, ato v oblasti
riznych odd€leni nemocni¢nich zafizeni, kde mohou byt hospitalizovani pacienti
S riznym postizenim a komunika¢nim deficitem. Helinskd (2018) ve své praci uvadi
nedostateénou vybavenost nemocni¢nich zafizeni aoddéleni pomickami, které
by usnadnily komunikaci s postizenymi klienty. Uvadi i velké fakultni nemocnice,
kde je nedostate¢nost téchto pomicek pro komunikaci se specifickymi skupinami
pacientl s riznym postizenim a komunika¢nim deficitem. Ve své praci Helinska (2018)
uvadi, ze v piipadé komunikace s pacienty s postizenim vyuZzivaji sestry neverbalni
komunikaci a z pomuicek nejéastéji tuzku a papir, rizné obrazky a piktogramy a nejvice
vyuzivaji ke komunikaci rodinné ptislusniky, od nichz se dozvi i podstatné informace
k lepsi komunikaci a porozuméni. Dale ve své praci Helinska (2018) uvadi podcenovani
a zanedbavani lep$i moznosti komunikace s handicapovanymi pacienty ze strany
zaméstnavateld, ktefi by mohli vybavit rizna oddéleni pomickami a tim zlepsit
piipravenost k situacim a komunikaci s postizenymi pacienty. Pfi vyzkumu a analyze
dat v praci Vondruskové (2010) je zcela patrné nevyuzivani systémt a metod AAK
vV praxi sester. Naprostd vétSina pouziva pii komunikaci tuzku apapir. DalSimi
pomuckami, které jsou ale vyuzivany minimalné je pouzivani komunikacnich tabulek,
konkrétnich pfedmétu, jednotliva pismena a obrazky. Zajimavym zjisténim je také fakt,
ze respondenti uvedli, ze pomtcky ke komunikaci ma pouze fyzioterapeut ¢i logoped.
Také jsem se nikde nesetkala s pouzitim znakového jazyka ¢idalSich specifickych
zpusobu komunikace vzhledem k postizeni klienta. Ze své vlastni zkuSenosti a praxe
mohu potvrdit, Ze na zadném oddéleni jsem se nesetkala s pomtickami, které by sestram
umoznily lepsi komunikaci s pacientem. V piipadé nutnosti komunikace s pacientem,
ktery mé&l néjaké postizeni s komunikaénim deficitem, jsme na oddé€lenich vyuzivali
rodinné piislusniky, tuzku, papir, gestikulaci a neverbalni komunikaci. V celkovém
souhrnu a vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.3 je velmi omezené vyuzivani systému
ametod AAK pievazné v nemocnicich, kde by bylo o¢ekavano lepsi vyuziti téchto
metod ke komunikaci s pacienty.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky c¢islo 4: Je vyuziti systémi AAK sestrou v praxi

pri komunikaci s klientem efektivni?

K vyzkumné otdzce €. 4 se vztahuji otazky 10, 15,18,19 a vysledek mého vyzkumného
Setfeni poukazuje naucelné aefektivni vyuzivani systému AAK u sester v praxi
pti komunikaci s klienty. Znovu ale musim zduraznit, Ze jde o dlouhodoby proces
vyuzivani systému AAK, které jsou uurcitych klientli nastaveny lékafi, specialisty
alogopedy anasledné vystaveny piizpusobovani Se V oboustranné komunikaci
a vzajemnému pochopeni sestry aklienta. Ze zacastnéného pozorovani a sbéru dat
vyvozuji efektivni aucelné vyuziti komunikace s klienty sesystémy AAK,
ale jde o vysledné posouzeni jednoho zafizeni a posuzovatelnost jetaké znaéné
individudlni vzhledem k riiznym situacim, které cas pro komunikaci vyrazn¢ omezuji.
Pii porovnani vysledki prace Vondruskové (2010) je jejim vysledkem vyzkumného
Setfeni nedostatek casu pti komunikaci s pacienty, ktefi maji rGzna postizeni. Kdyz
k tomu pfidame 100 % vyslednych odpovédi respondenti ve vyuziti papiru a tuzky
v ramci komunikace S pacienty, t¢Zko mlizeme hovofit 0 efektivni komunikaci. Tohle
zjisténi povazuji az za zalostné. Muzeme Se zcela pravem domnivat, ze pacienti
S ruznym postizenim a komunikaénim deficitem potiebuji pro komunikaci vice casu
ze strany sester, otazkou je, kolik ¢asu na komunikaci s pacienty sestra viibec mtize mit.
Z vlastni zkuSenosti a praxe opét mohu potvrdit, Ze vytizenost sester je V soucasné dobé
velkym problémem atozcela odporuje oSetfovatelskym standardim a vizim
0 porozuméni, napliiovani potieb a zlepSovani kvality Zivota Unemocnych. Mam
v paméti situace, kdy i pfes mou touhu komunikace s pacientem, ktery to v tu chvili
nutné¢ potieboval, bylo malo casu aprovedeni byly dilezité jiné sesterské
a oSetfovatelské ukony. Nedostatek ¢asu pro efektivni a ucelnou komunikaci potvrdila
ve své praci | Tvrdikova (2014). Helinska (2018) ve své praci zminuje vysledné zjisténi
ze strany sester v oblasti informovanosti. Uvadi, Ze personal by uvital vice informaci
o problematice  komunikace sKklienty s komunikaénim deficitem. Vyslednym
zhodnocenim vyzkumné otazky ¢.4jemald aomezenda ucelnost a efektivnost

komunikace s klienty, kteti maji rizna postizeni s komunika¢nim deficitem.

2.9 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setieni je ziejmé, Ze sestry v ramci komunikace s klienty s postizenim

maji omezené znalosti, ale oproti tomu je naprostd vétSina naklonéna dalSimu
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vzdélavani, skoleni a ziskavani novych informaci. To je pozitivni zjisténi. Vzhledem
k vysledkim vyzkumného Setieni by bylo vhodné a dobré iniciovat ze strany
zamé&stnavateli Skoleni avzd€lavaci akce zaméfené nasystémy ametody AAK
a problematiku  komunikace s klienty s postizenim a komunika¢nim deficitem.
V piipad¢ centra Kocianka by bylo mozné vzhledem ktomu, Zze je to pfispévkova
spole¢nost, hledat vhodné sponzory pro umoznéni seminaii a Skoleni pro sestry. Bylo
by také vhodné zvysit povédomi 0 systémech a metodach AAK nejen mezi zdravotniky,
ale také smérovat informace Kk vetejnosti. Ur¢ité bych pro sestry nechala pfipravit kurzy
zamétené natuto problematiku ve spojeni se specifickymi zazitkovymi seminafi.

Do vyukovych seminait bych zaradila i bazalni stimulaci a vyuku znakového jazyka.

Doporu¢enim pro samotné sestry je tedy absolvovani kurzt a skoleni v ramci AAK,
vice se zajimat 0 komunika¢ni moznosti Ve zdravotnictvi, kazdd pracujici sestra
by mohla sama vyhledavat alternativy péce akomunikace snemocnymi a s jedinci
s postizenim. Kurzy bazalni stimulace by mohly byt vhodnym doporuéenim
pro vSechny sestry bez rozdilu. Sama ho absolvuji v fijnovém programu vzdélavani,

které nam umoznuje management fakultni nemocnice Bohunice v Brné.

Dalsim navrhem a doporucenim pro praxi by mohlo byt zajisténi a vybaveni
nemocnicnich zafizeni a oddé€leni ze strany zaméstnavateld alternativnimi pomickami
pro lepsi a efektivnéj§i komunikaci s nemocnymi S postizenim a komunikanim
deficitem v nemocnicich. V dnes$ni dob¢ a spolecnosti je opravdu zarazejici, ze ze strany
zamé&stnavatelll je tahle problematika tolik opomijena. Zaméstnavatel by mél veédét
aznat, cokomunikace slidmi spostizenim obnasi amél by zajistit personal

na piipravenost téchto situaci.

Doporu¢enim pro management zdravotnickych zafizeni je tedy zajiSténi alternativnich
pomicek ke komunikaci s pacienty s postizenim. Vybavit kazdé oddéleni takovymi
pomuckami, které by umoznily oboustranné porozuméni v komunikaci mezi sestrou
apacientem  spostizenim  nebo  komunikacnim  deficitem.  Doporucenim
pro management zdravotnickych zafizeni by mohla byt nabidka specifickych Skoleni
akurzii pro své zaméstnance zaméfené na komunikaci S nemocnymi, snemocnymi
S riznym postizenim, na komunikaci systémy AAK pro zvySeni povédomi zdravotnikli

a sester o této problematice.
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Protoze je z vyzkumného Setieni patrné, ze je povédomi sester O systémech AAK
nedostate¢né, dalsim vhodnym doporu¢enim anavrhem by mohlo byt na stiednich,
vysSich a vysokych skolach zdravotnickych obort rozsifeni vyuky 0 vyuzivani systému
AAK ataké rozsiteni vyuky o problematice komunikace Kklienty s riznym postizenim
a komunika¢nim deficitem. Urc¢it¢ bych zavedla modelové situace, kde by budouci
sestry mohly nacvicit mozné situace pii komunikaci s jedinci s riznym postizenim
a komunika¢nim deficitem ajaké by pii komunikaci mohly byt vyuzity systémy
a metody AAK.

Doporu¢enim pro management $kolstvi jetedy =zafazeni rozSifené vyuky
do zdravotnickych  oborti o problematice  komunikace s lidmi s postizenim
a komunikace syst¢tmy AAK. Vhodnym doporucenim by bylo smérovat vyuku
praktickym smérem ve formé modelovych situaci s lidmi s postizenim a komunika¢nim
deficitem a s tim i moznosti komunikace s lidmi s postizenim. Ukazky vyuziti systému
ametod AAK pii komunikaci, ukazky vyuziti alternativnich pomucek a metod
pii komunikaci. Dal§im vhodnym doporué¢enim pro management $kolstvi by mohlo byt
absolvovani praxe budoucich sester na oddélenich av zafizenich, kde jsou umisténi
jedinci s postizenim a komunika¢nim deficitem. Zde by si mohly budouci i stavajici
sestry vyzkouset komunikaci se systémy ametodami AAK s lidmi s postizenim
a komunika¢nim deficitem. Tim by mohla byt zajist€éna pfipravenost sester na mozné
situace pti komunikaci s lidmi s komunika¢nim deficitem a s postizenim. Absolvovanim

doporucené praxe by mohly sestry ziskat vétsi povédomi 0 této problematice.

Vzhledem k nedostatku personalu a sester je takika nerealné poukazovat na moznost
dostatku ¢asu pro komunikaci s nemocnymi s riiznym postizenim. Do budoucna by byl
dostatek Casu na komunikaci snemocnymi skvélym ukazatelem Vramci kvalitni
oSetiovatelské péce. Tim by mohla byt naplnéna vize o0 zlepSovani kvality zivota

U nemocnych.
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Z.avér

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim augmentativni a alternativni komunikace v praci
sestry. Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven znalosti sester 0 systémech AAK
a zmapovat vyuziti systémi AAK v praci sestry. Ke sbéru dat byl pouzit kvalitativni
vyzkum formou rozhovoru a zicastnéné pozorovani S ndslednym vyhodnocenim
empirickych dat. Bakalafska prace se déli na dvé Casti, ¢ast problematiky soucasného
stavu anacast vyzkumnou. Problematika soucasného stavu objasiiuje pojmy
komunikace, funkci komunikace, co je augmentativni a co je alternativni komunikace,
komunikaci ve zdravotnictvi a oSetfovatelské péci, systémy ametody AAK, zasady
komunikace s postizenymi klienty. Vyzkumna c¢ast je zaméfena narozhovory
s respondentkami — sestrami a analyza zjisténych dat. Dalsi empiricka data byla ziskana
V ramci zucastnéného pozorovani v ramci praxe pfimo v centru Kocidnka za asistence
adohledu respondentek — sester, ukterych jsem Simohla ovéfit realny piistup
ke klientiim a realnou komunikaci se systémy a metodami AAK. V ramci praxe jsem
si také mohla ové&fit skutenost, ze sestry pii praci a komunikaci s klienty s postizenim
ziskaly informace, vé&domosti aznalosti 0 pouzivani systémt ametod AAK
az s postupem cCasu. Zuvedené¢ho vyplyva nedostatecné zafazeni problematiky
0 komunikaci s lidmi s postizenim a komunika¢nim deficitem s vyuzivanim systému
AAK do vyuky na skolach ve zdravotnickych oborech a tim mize vznikat niz§i uroven
znalosti budoucich sester 0 této problematice. Tahle problematika se vyucuje pievazné
v socialni pedagogice, na skolach zdravotnickych oborti minimaln€. Tuhle skute¢nost
jsem sitaké ovéfovala ustnimi dotazy v nemocnici smérem k pracujicim sestram
v okoli. VétSina z nich neznala pojem augmentativni a alternativni komunikace.
Pfi 8ir§im rozkryti problematiky AAK a komunikace s lidmi s riznym postiZzenim sestry
ptiznaly, ze by ani nevédély, jak maji s takovym clovékem s postizenim komunikovat
a jaké pomicky vyuzit. Z vyzkumu vzesly tedy ne zrovna pfiznivé vysledky. Protoze
jsem praci porovnavala s jinymi pracemi na podobné téma, i tam se pievazné shodovaly
vysledky vyzkumu v kvalitativnim i kvantitativnim pojeti. Nizka troven znalosti
o problematice AAK, nedostatecné vybaveni oddéleni v nemocnicich pomutckami
pro moznou komunikaci s lidmi s riznym postizenim a komunikacnim deficitem. Jedna

se ale 0 malé mnozstvi vzorkd respondentil a Setfeni je validni.
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| pfes tato zjiSténi musim s potéSenim konstatovat, ze respondentky — sestry pracujici
v centru Kocianka dodrzuji pravidla komunikace s klienty s postizenim, jsou empatické,
profesionalni a zaroven lidské. Informace, dovednosti a znalosti ohledné systémt AAK
ziskaly pfevazné postupnou praxi. VSechny respondentky maji zajem 0 rozSifovani
védomosti a vyuku dané problematiky v ramci Skoleni. U klientd s tézkym mentalnim
a kombinovanym postizenim pouzivaji hojn¢ neverbalni komunikaci, dvé sestry bazalni
stimulaci. V centru Kocianka sestry vyuzivaji U vSech klientd augmentativni,
i alternativni komunikaci. Vyuzivaji realné predméty, piktogramy, komunika¢ni knihy,
komunikac¢ni tabulky s abecedou, fotografie a také tablety a mobilni telefony. Pocitact
ajinych technickych pomuicek mimo tableti zde neni vyuzito pro velkou financni
nakladnost. Vysledek mého vyzkumného Setfeni poukazuje natcelné a efektivni
vyuzivani systému AAK usester v praxi pii komunikaci sklienty, samotni klienti
pfevazné rozumi dané komunikaci se systémy a metodami AAK. Sestry respektuji
dastojnost klientii za kazdych okolnosti a cti posvatnost lidského Zivota. Tim napliuji
vizi osetfovatelstvi 0 ucté k ¢lovéku a zlepSovani kvality Zivota klientl s postizenim.

Cile vyzkumu, které jsem Si Ve své praci stanovila, byly tedy splnény.

Skladam hluboky respekt vSem sestram i jinym zdravotnikiim, kteti pracuji s klienty
se zrakovym, sluchovym, mentalnim postizenim a kombinovanym postizenim a klienty
s komunika¢nim deficitem. Samotnym vyzkumem v této oblasti jsem mohla nahlédnout
do zakulisi jiného svéta, svéta, 0 kterém nékdy ani sami zdravotnici nemaji zdani.
Problematika ~ komunikace  ve zdravotnictvi  je velmi  rozsdhlym  tématem
a ve zdravotnictvi by byl vétsi zajem 0 tuto problematiku velkym piinosem pro pacienty
I samotny zdravotnicky personal. Veéfim, ze vyzkum v problematice komunikace
avyuziti syst¢émi AAK bude pokracovat aponese pozitivni vysledky, které budou

vyuzity pii komunikaci sester s klienty a pacienty v realném prostiedi a praxi.
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Seznam zkratek

AAK
CMP
CNS

DMO
Kupt.
Napf.

VOKS

Alternativni a augmentativni komunikace
Cévni mozkova piihoda

Centralni nervova soustava

Détska mozkové obrna

Kuptikladu

Napiiklad

Vyménny obrazkovy komunikacni systém
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