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Literatura uvédi, ze v Ceské republice Zije ptiblizné 300 000 lidi s mentalnim
postizenim. I pies vysoky pocet postizenych, ktery je po cela desetileti prakticky stejny,
je mentalné postizenym osobam vénovana zvySena pozornost az v poslednich dvaceti
letech. Mentalné retardované déti ztistavaji po narozeni ve svych rodinach, dospéli jsou
zatazovani podle svych moznosti do pracovniho procesu. Buduji se stacionafe, chranéné
dilny a bydleni. Velka pozornost se vénuje i vzdélavani mentalné postizenych. Existuji
vyukové programy pro déti se specidlnimi potiebami a 1 stfedné téZce mentalné postizeni

maji dnes Sanci na vzdélani.

Jednou oblasti, které se vSak pozornost vénuje ve velmi omezeném rozsahu,
je zdravotni stav jako takovy. Mnoho mentalné postizenych ma kromé psychického
deficitu i pfidruzena onemocnéni. Nejcastéji je to epilepsie, srde¢ni vada apod. Kromé toho
jsou mentalné retardovani nachylngjSi k celé fad¢é akutnich onemocnéni a infekei. Jsou
to napiiklad respiracni a stfevni infekce. V pfipadé¢ zdvazného akutniho ¢i chronického
onemocnéni jsou pak hospitalizovani v nemocnici. Pro c¢lovéka naprosto zavislého
na osobnim rezimu, Skomunika¢nim deficitem a jeS$té s pfiznaky nemoci, kterym

nerozumi, je hospitalizace v nemocnici obrovskym zasahem do Zivota.

Ve své praxi vSeobecné sestry v nemocnici byvalého okresniho typu se s mentalné
postizenymi setkdvam pomeérné Casto. Jsou u nas hospitalizovani z nejraznéjSich davoda.
Péce o takového nemocného vyzaduje velké komunikacni schopnosti a znalosti specifik
péce o mentalné retardované osoby. Zdroju literatury s touto tématikou je velmi malo
ave vyuce budoucich sester chybi dostatecny prostor pro vyuku specidlné¢ zamétrené
oSetfovatelské péCe o postizené. 1 kdyz se v poslednich letech klade vétsi diraz
na komunikaci sester s nemocnymi, literatura, zabyvajici se praktickou oSetfovatelskou

péci o mentalné postizené nemocné, stale chybi.

I ztohoto divodu jsem se rozhodla napsat svoji bakalafskou praci na téma
hospitalizace mentalné postizenych nemocnych. V teoretické¢ ¢éasti bych radda shrnula
poznatky o mentalni retardaci jako takoveé, komunikaci a edukaci. Zvlastni pozornost bych
chtéla vénovat problémovému chovani a samotné hospitalizaci mentalné postizeného

nemocného.
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V praktické casti bych chtéla zmapovat soucasnou situaci v oblasti hospitalizace
mentalné postizenych v rdmeci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Myslim si, Ze porovnani
nazori na hospitalizaci od respondentii z fad opatrovnikli a profesionalti by mohlo pfinést

velmi uzite¢né informace pro oSetrovatelskou péci.
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Il TEORETICKA CAST

1 Mentalni retardace

Pojem mentélni retardace vychazi z latinskych slov ,, mens *“ — mysl a ,, retardare “
- opozdit, zpomalit. Ve skuteCnosti je mentalni retardace opozdéni nejen mysli, ale
postizeni celé osobnosti Cloveéka. Zpusobt, jak definovat mentélni retardaci, je nckolik,

nicméng¢ jsou si vSechny velmi podobné. (1, 2)

»-Mentalni retardace je vyvojova porucha se sniZzenou inteligenci, ktera
se projevuje zejména V oblasti kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich

schopnosti.” (1)

Dulezit¢ je také rozliSit mentdlni retardaci od demence. Mentéalni retardace
je charakterizovana poruchou vrozenou, ¢i ziskanou do dvou let ditéte. Demence je ztrata
jiz ziskanych mentalnich schopnosti napt. z divodu nemoci nebo urazu v pozdé¢jSim véku.
Demenci vSak mohou trpét 1 déti, proto budeme pouzivat vyraz nadiazeny. Tim je mentalni

retardace. (1,2)
1.1 Etiologie mentalni retardace

Na pocatku této kapitoly je nutné pfipomenout, ze mentalni retardace neni nemoc.
Je to komplexni stav Clovéka, jehoz vznik je podminény a ovlivnény mnoha faktory.

Ty muzeme pro zjednodusSeni rozdélit na endogenni a exogenni. ( 3)

1. Endogenni pri¢iny mentalni retardace. Jako hlavni endogenni pfi¢iny vzniku jsou
udavany genetické vlivy. Napiiklad dnes jiz znama ptic¢ina Downova syndromu je trisomie
chromosomu 21. Vétsinu genetickych poruch je mozné odhalit prenatdlni diagnostikou,

ktera vSak neni samospasitelna, nebot’ vysledky mohou byt nejednoznacné.

2. Exogenni pri¢iny mentalni retardace. Jsou to faktory, jenz ovliviiuji spravny vyvoj
mozku ditéte. Radime sem psychosocialni deprivace, encefalitidy, meningitidy, intoxikace,

zéfeni aj. (3)
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Vsechny tyto faktory lze dale rozdé¢lit na pficiny:

1. Prenatalni - genetické vlivy, environmentélni faktory — onemocnéni matky
Vv téhotenstvi, intoxikace a alkoholismus matky, ozafeni a nedostate¢na vyziva matky

V téhotenstvi.

2. Perinatalni — poskozeni mozku pfi porodu, hypoxie a asfyxie, pfedCasny porod, nizka

porodni vaha, hyperbilirubinémie pfi nesouladu Rh faktor.

3. Postnatalni — infekce mozku, trazy a krvaceni do mozku, nadorova onemocnéni,

socialni deprivace. (2)
1.2 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika mentalni retardace je velmi naro¢na a vyzaduje multidisciplinarni
spolupraci odbornikti z fad psychologie, psychiatrie, neurologie, pediatrie a jinych. Je tfeba
odlisit smyslové vady, vady feci, syndromy ADHD a ADD ¢i poruchy uceni, pervazivni
vyvojové poruchy a jiné. Je dilezité, aby diagnostika byla zahédjena co nejdfive. Zejména
tam, kde zname typ postizeni, napt. u Downova syndromu, pak mizeme zahdjit v€asnou

ranou a naslednou péc¢i o mentalné postizené dité. (1, 2)

Vzhledem Kktomu, ze diagnostika je velmi obtiznd a minimaln€¢ zasahuje

do osetrovatelské péce, zminim se pouze o diagnostickych metodach:

Anamnéza
Pozorovani
Rozhovor
Dotaznik

Analyza produktt ¢innosti — pisma, hry, kresby

o g > w D E

Testové metody
1.3 Klasifikace mentalni retardace

V klasifikaci mentalni retardace vychazime z evropské klasifikace MKN - 10, ktera
zafazuje mentalni retardaci pod pismeno F 7. PiestoZze mentéalni postizeni neni pouze
o stupni inteligence, ale o celkovém stavu jedince, projevujici se ve vSech oblastech
psychiky, tidi se klasifikace inteligencnim kvocientem. Toto déleni ndm umoziuje snaze
se orientovat v jednotlivych stupnich postiZeni.
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Lehka mentalni retardace: 1Q 50 — 69
Stredné tézka mentalni retardace: IQ 35 - 49
Tézka mentalni retardace: 1Q 20 - 34
Hluboka mentalni retardace: 1Q 0 — 19

Jind mentélni retardace

o g~ w D oE

Nespecifikovana mentalni retardace ( 3)

Mentalné postizeni tvoii nejpocetnéjsi skupinu z postizenych. V soucasné
dob¢ hovoiime asi 0 3 % populace lidi s mentalni retardaci. Z tohoto poctu tvoii 2,6 % lidé
s lehkou mentalni retardaci. Zbytek ptedstavuji osoby se stiedné tézkou, tézkou a hlubokou

mentalni retardaci. (5)
1.4 Charakteristika jednotlivych stupit mentalni retardace

Lehky stupen mentalni retardace

Na prvni pohled se postiZzeny s lehkym stupném mentalni retardace projevuje zcela
normaln¢. Pouze v obdobi rychlého vyvoje, napf. v obdobi kojeneckém, jeho vyvoj
zaostava. Je vzdélatelny v praktické Skole. V dospélosti je jedinec schopny pracovat, jeho
uplatnéni je zejména v manualnich profesich. Obvykle nemiva problémy s teci, orientuje
se v socidlnim prostfedi. Jiz u lehké mentalni retardace se objevuje vysokd sugestibilita
a nezralost citll. U jedinci s lehkou mentélni retardaci je pfi spravném vedeni mozna uplna

vvvvvv

odpovida v dospélosti piiblizné 9 az 12 roktim.
Stredné tézky stupen mentalni retardace

Vyvoj stiedné tézce postizeného je jiz vyrazné omezen ve vSech oblastech,
motorické 1 psychické. Komunikace je vyrazné narusena. Slovni projev je chudy, prevlada
neverbalni komunikace. Jedinec je jest¢ obvykle schopny naudit se sebeobsluze. Potfebuje
dohled a povzbuzeni v béZznych dennich tkonech. V dospélosti potiebuje stereotyp a fad,
pii kterém je schopen vykonavat jednoduché manuélni &innosti. Casté jsou piidruzené
choroby jako détsky autismus, psychiatrickd a neurologickd onemocnéni, epilepsie.
Celkové muzeme fici, ze v dospélosti jeho rozumové schopnosti dosahuji véku 6 — 9 let.
To znamena, ze pti spravném vedeni je schopen alespon ¢astecné integrace do spole¢nosti.

Vhodné je chranéné bydleni a zamé&stnani.
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Tézka mentalni retardace

Vyvoj téZce mentalné retardovaného je vyrazné opozdén v celé psychomotorické
oblasti. Hlavnim znakem tohoto druhu postizeni je celoZivotni zavislost na péci druhé
osoby. MozZnosti sebeobsluhy postizeného jsou prakticky nulové. Jen vyjime¢né zvladne
zaklady sebeobsluhy v oblasti pfijmu potravy a vyluCovani. Typicky je minimalni rozvoj
feCi, Casto nemluvi viibec. Duraz je kladen pfedevsim na rozvoj alternativnich zpuisobil
komunikace. U tohoto stupné postizeni jsou Casta pfidruzenad postizeni smyslova i jina,
objevuji se poruchy chovani, napt. stereotypni pohyby, afekt, agrese. V dospélosti dosahuji

mentalniho stupné na urovni 3 — 6 let.
Hluboka mentalni retardace

Je charakterizovana tézkym motorickym, senzorickym a neurologickym
poskozenim. Vyvoj odpovidd maximalné vé€ku 3 let. Nelze zde hovofit o vyvoji feci.
Komunikace je velmi omezena. Jedinci s hlubokou mentalni retardaci nejsou schopni

sebeobsluhy. Ve vSech oblastech jsou zcela zavisli na pomoci druhé osoby.
Jind mentélni retardace
Nespecifikovana mentalni retardace

Oba tyto stupné mentalni retardace jsou zastoupeny z divodu nesnadné
diagnostiky. Ta je déana dalSim, napf. smyslovym postizenim, nebo vzhledem
k nedostatku takovych informaci, aby bylo mozné dit¢ zatadit do vySe uvedenych stupnd.
(1,2,3,4)

1.5 Moznosti prevence mentalni retardace

Moznosti prevence mentalni retardace jsou velmi omezené. Zahrnuji prenatalni
diagnostiku vrozenych vyvojovych vad a edukaci. Budouci rodi¢e musi znat mozn4 rizika
pro své dit€¢. Hlavnimi riziky jsou: uzivani alkoholu, drog, koufeni i zneuzivani b&zné

dostupnych 1ékd. (4 )

Mezindrodni liga spole¢nosti pro mentalné¢ postizen¢ ( ILSHM ) stanovila

doporuceni, kterymi lze ¢asteéné predchazet vzniku mentalniho postiZeni:

1. Zena by méla pred planovanym téhotenstvim navstivit lékafe, ktery zjisti jeji

aktudlni stav a doporuci eventualni opatieni k jeho zlepSeni pted pocetim.
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Téhotna zena by se méla zdrave stravovat.

Téhotna zena by neméla pit zadny alkohol.

Kazda Zena by se méla v¢as nechat ockovat, napft. proti zardénkam.
Doporucujeme zenam nekoufit.

Navstivit genetickou poradnu, zejména pokud je matce vic nez 35 let.
Vyvarovat se uzivani 1ék1, které t€hotné neptredepsal jeji oSetujici 1¢kar.

Vyvarovat se rentgenovym vysetfenim a jinym zdrojiim zareni.

© 0o N o g bk~ w DN

Vyhybat se infekénim onemocnénim.

10. Pravidelné chodit na kontroly ke svému Iékafi. (5 )
1.6 Specifické syndromy spojené s mentalni retardaci

V této kapitole uvedu nejéastéjsi syndromy spojené s mentalni retardaci, se kterymi

se v ramci oSetfovatelské profese mizeme setkat.
Détska mozkova obrna — DMO

Détskd mozkova obrna je jednou z nejcastéjSich vrozenych pficin télesného
postiZzeni. Asi ze dvou tietin je télesné postizeni doprovazeno mentalni retardaci a dalSimi

onemocnénimi, jako je napt. epilepsie, smyslové vady aj. (1)

Détska mozkova obrna je charakterizovand poruchami motorickych funkci, jako
jsou napi. nekoordinované pohyby, spasmy, paralyzy. Jako pti¢iny DMO jsou uvadéné
prenatélni, perinatalni a postnatalni faktory: infekce v téhotenstvi, nedostate¢na vyziva
matky, hypoxie plodu, porodni poranéni, neurologickd onemocnéni, meningitidy aj.
Détska mozkova obrna je klasifikovana dle druhu postizeni na spastickou a nespastickou

formu. (7,1)

Klinicky obraz détské mozkové obrny je charakterizovan jiz udalosti pfi porodu,
ktera se mlze projevit velmi ¢asné po narozeni cyandzou, opozdénym placem, spavosti
a obtiznym krmenim. Motoricky a reflexni vyvoj ditéte je naruSen. Byvad ptitomna
hypotonie, dystonie az spasticita. Mohou se pfidat epileptické zachvaty. Doprovodnym

jevem byva mentalni retardace. ( 10)
Downitiv syndrom

Downliv syndrom je genetické onemocnéni charakterizované mentélni retardaci

rizného stupné a specifickymi fyzickymi znaky. Downtv syndrom byl poprvé popsan
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anglickym Iékafem Johnem Langdonem Downem vroce 1866, kdy byl uznéan
za samostatnou diagn6zu. Az vroce 1959 doktor Waardenburg oznacil jako pfic¢inu

Downova syndromu jeden nadpocetny chromosom. ( 9 )
Etiologie Downova syndromu

V soucasnosti jiz vime, ze Downiv syndrom mohou zplsobit tfi podoby
nadpocetnosti 21. chromosomu. Asi 95 % déti narozenych s Downovym syndromem trpi
trisomii 21. chromosomu. Obvykle tato nadpoCetnost vznika tim, 7e matka nebo otec
predaji ditéti misto jednoho chromosomu chromosomy dva. Pfi¢inou je tzv. nondisjunkce
parového chromosomu. Druhou pfi¢inou je translokace, coz je vlastné odlomeni ¢asti 21.
chromosomu a jiného chromosomu, nej¢astéji jsou to chromosomy 13,14,15 a 22, a spojeni
jejich zbyvajicich c¢asti. U jedné tietiny déti s translokaci lze zjistit, Ze nositelem
translokace je jeden zrodicu, prestoze sami zadné piiznaky nemaji. Pfiznaky ditéte
s Downovym syndromem zpusobené translokaci se vyrazné neodliSuji od typického obrazu
Downova syndromu zpusobeného trisomii. U jednoho procenta déti s Downovym
syndromem muizeme najit chromosomalni poruchu jen v nékterych bunkach, nazyvanou
mazaicismus. Ostatni butiky ma zcela normalni. Déti a dospéli s takovouto poruchou maji
mensi vyskyt fyzickych piiznakd. Bohuzel obvykle nedosahuji normalnich mentélnich
schopnosti. (9)

Diky rozsahlym vyzkumum v oblasti genetiky jiZz vime, Ze riziko vzniku Downova
syndromu vyrazné stoupa s vékem matky. Jako mezni se pro genetické vySetteni téhotné
zeny dnes udava veék 35 let. T€hotné zené nad 35 let je doporucovano preventivni
vySetfeni plodové vody. Neni ale pravda, ze se nemuze narodit dit¢ s Downovym

syndromem 1 jinak zdravé dvacetileté zené. ( 8, 9 )
Charakteristické ptiznaky Downova syndromu

1. Kulaty oblicej, hlava ma zezadu oplostély tvar.

2. Oc¢i mirn¢ Sikmé, epikanticka tasa, Brushfieldovy skvrny ( bilé nebo nazloutlé
teCky kolem okraje duhovky ).

Jemné rovné vlasy.

Kratky, Siroky krk, na zadni stran€ krku volna ktze.

Mensi ustni otvor, velky jazyk.

o o > w

Sirokeé ruce s kratkymi prsty, pouze jedna pii¢na ryha na dlani.

19



7. Silné nohy, Siroka mezera mezi palcem a ukazovackem.
8. Svalovéa hypotonie.
9. Nizsi postava na dolni hranici praméru.

10. Mentalni retardace.
Onemocnéni Castéji se vyskytujici u Downova syndromu

Infekce hornich a dolnich dychacich cest, obstrukce ucha.

Dalekozrakost, kratkozrakost, strabismus, nystagmus, katarakta, keratokonus.
Nizky svalovy tonus a vysoka hybnost kloubti, atlantoaxidlni instabilita.
Poruchy §titne Zlazy.

Duodenalni atrézie, Hirschprungova nemoc, obstipace.

Leukemie.

Klinefeltertiv syndrom.
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Srdecni vady — defekty sinokomorovych ptepazek, oteviend Botalova ducej,

Falotova tetralogie, Eisenmengertv komplex. (9 )
Pervazivni vyvojové poruchy autistického spektra

Pervazivni (tzn. vSepronikajici) vyvojové poruchy jsou velmi zavazné poruchy
mentalniho vyvoje. Mentalni vyvoj ditéte je velmi vazné€ narusen v mnoha smeérech. Prvni
priznaky pervazivni vyvojové poruchy se obvykle projevi jiz v prvnich letech Zivota, proto
je jeji v€asné odhaleni zcela zasadni pro dalsi vyvoj ditéte. Diagnostika pervazivnich
vyvojovych poruch je velmi obtiznd a vyzaduje hodnoceni celého vzorce chovani ditéte.
Proto doktorka psychiatrie Lorna Wing vymezila tii zakladni oblasti problém1, tzv. Triadu
naruseni, ktera je pro diagnostiku pervazivnich poruch naprosto zasadni. Tyto oblasti jsou:

socialni chovani, komunikace verbalni i neverbalni a predstavivost.

Pervazivni vyvojové poruchy - kategorie

vV

autismu mohou byt doprovazeny hlubokou mentélni retardaci se zcela naruSenou

komunikac¢ni schopnosti, stereotypnimi projevy a poruchami chovani.

2. Atypicky autismus — ¢lovék s touto poruchou spliluje pouze néktera diagnosticka
kritéria. Pfesto se vSak atypicky autismus vyznacuje celou fadou zcela typickych ptiznakt

pro autismus détského typu.
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3. Aspergeriiv syndrom — obvyklé jsou dobré fe¢ové a intelektové schopnosti, ale vyrazné

potiZze v komunikaci a socialni interakci.

4. Détska dezintegracni porucha — je charakterizovand normalnim vyvojem v prvnich
dvou letech, posléze dochazi ke ztraté jiz ziskanych dovednosti v oblasti komunikace,
motorickych dovednosti, kontroly moceni a stolice a socidlnich dovednosti. Objevuje

se mentalni retardace. Tato porucha je velmi vzéacna. (8)
Piiznaky pervazivnich vyvojovych poruch

Prvnim vyraznym ptiznakem je porucha socidlni interakce a interpersondlnich vztahi. Dité
obvykle projevuje velmi maly zajem o své okoli, hraje si samo, nesnazi se o navazani
kontaktu. Miva problém s o¢nim kontaktem. Nékdy naopak navazuje zcela nevhodné
socialni kontakty, nerespektuje socialni normy v chovani. Napodobuje chovéani ostatnich,
nechape vSak smysl, nemd socidlni intuici. Klade nevhodné dotazy. Dité se strani
kolektivu, nezvlada kolektivni hry. Pokud se nestrani, vstupuje do hry zcela nevhodnym

zpusobem. Casto je obéti Sikanovani.

Komunikace u autisty je velmi narusena. Nemluvi, nebo mluvi velmi malo, nékdy
nereaguje ani na feCové pokyny. Mimika a gesta jsou chuda. Mluvi pouze o svych
vybranych tématech, rozhovor vazne, klade otazky, na které zna piedem odpovéd’, nebo
otazky neklade viibec. Casto ma problémy s vulgarnimi vyrazy, pouziva je v nevhodnych
situacich. Neumi vyjadfovat pocity. Méa problémy se zdvofilostmi, které nechdpe.
Mechanicky opakuje, Ipi na urcitych vyrazech. Zajem ma pouze o vyhranénd témata, asto
majici néjaky tad. Je fascinovan stereotypnimi pohyby. S hrackami si nehraje spravné. Ma
oblibu v fadu a presnosti, urovnava predmeéty. Zajima se o fakta, fantazie je chuda. Lpi
na urcitych predmétech. Motorika se vyznacuje zvlastnimi az stereotypnimi pohyby

a motorickou neobratnosti.

Autista se velmi Spatné¢ u¢i novym vécem, neni schopen abstraktniho mysleni,
samostatnosti v pridélenych tkolech. Nezvlada odliSovani dilezit¢ého od nepodstatného.
Emocionalita je také velmi postizena, obvyklé je nepfiméfené nebo zadné vyjadiovani
emoci. Je velmi nachylny ke stresu a depresivnimu ladéni. Casta je agresivita a impulsivni
jednéni. Typickd je celkova naladovost a drazdivost. Je velmi citlivy na urcité podnéty,
jako je napf. hluk. Casté jsou odmitavé reakce na doteky. Vnimané piedméty ocichava

a ochutndva nebo je dlouze pozoruje. Hyperaktivita nebo pasivita na strané druhé
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v provadénych cinnostech. Soustiedi se pouze na témata pro néj zajimava. Vychova
je velmi obtizna, dité se Spatné ptizplisobuje, neni schopné obstat ve Skole, je nachylné
ke stresu. Ignoruje vychovné metody, nekontroluje své chovani. Nema rad zmény

a prekvapent, Ipi na zazitém fadu. Dodrzuje ritualy. ( 8 )

Mentalni retardace je spojend s mnoha dalSimi syndromy a onemocnénimi. Jejich
vyskyt vSak neni tak Casty jako vySe uvedena onemocnéni, proto zde pro zjednoduseni
uvadim pouze nédzvy: Fetalni alkoholovy syndrom, syndrom fragilniho X chromosomu,
tuberdzni skleroza, Rettv syndrom, Angelmantv syndrom, Pradertv — Williho syndrom,
Leschiiv — Nyhantv syndrom, De Lange syndrom, monozomie 5p — syndrom kociciho

ktiku, syndrom Smith — Magenis. ( 8)
1.7 Epilepsie

Epilepsie neni onemocnéni, které obvykle zpisobuje mentalni retardaci, nicméné
mentalné retardovani trpi epilepsii jako soucasti jejich postiZeni. Literatura uvadi, ze 25 -
30 % mentaln€ postizenych ma epilepsii. Soucasné plati, Ze ¢im hlubsi mentalni retardace,
tim vétsi je riziko epilepsie. Proto je dulezité se v této kapitole o epilepsii alespon

okrajové zminit. (8, 36)

Epilepsie je zachvatovité onemocnéni, obvykle doprovazené poruchou védomi.
Je zpiisobena abnormalnim drazdénim v mozku. Pficinou jsou strukturdlni nebo funkéni
zmény v mozku. Pro zjednodu$eni ji rozd€luji do tfech zakladnich skupin, se kterymi

se muze vSeobecna sestra na standardnim oddéleni setkat.

1. Epilepsie grand mal stonicko — klonickymi generalizovanymi zéachvaty se ztratou
védomi. Zachvatu obvykle piedchdzi tzv. aura nasledovana padem a ztratou védomi.
Nejprve dochazi k tonickym kie¢im se zastavou dechu, posléze se méni na klonické. Casté
je pokousani jazyka, nadmérné slinéni, spontanni odchod moce a stolice. Klonické kiece
na rozdil od tonickych mohou trvat nékolik minut a volné¢ piechazi do bezvédomi

s naslednou obnovou védomi, zmatenosti s amnézii.

2. Status epilepticus a nahla smrt pii epilepsii vznika, pokud pacient mezi zachvaty

nenabyde plného stavu védomi. Nelé¢eny stav miize vést ke smrti postizeného.

3. Absence — petit mal jsou epileptické projevy, kdy je ptitomna kratka porucha védomi

obvykle bez padu. Nejsou ptitomny tonicko — klonické kiece.
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Mimo obdobi zéachvatl se epilepsie mize projevovat poruchami néalady, chovani,
emotivity a jinymi pfiznaky. Vzhledem ktomu, ze se epilepsic mize a vyskytuje
U mentalné retardovanych, je nutné ptiznakim a 1éCbe epilepsie u téchto postizenych

vénovat zvysenou pozornost. ( 8, 36)

Zakladnim diagnostickym kritériem je krom¢ anamnézy a klinického nalezu
vySetieni EEG — elektroencefalografem. Vysetfeni EEG je u podezieni na epilepsii
naprosto zasadni. Lécba spociva v podavani antiepileptik s dispenzarizaci a opakovanymi

kontrolami na neurologii. ( 10)

Dulezita je i prevence zachvatl, kterou je zejména vyvarovani se tzv. spousStéct.
To znamena vyvarovat se vSeho, co u konkrétniho pacienta obvykle spusti zachvat.
Od v8eobecné sestry to znamena tyto spoustée znat a pomahat konkrétnimu pacientovi
S dodrzovanim jednotlivych rezimovych opatieni. Kromé pravidelného podavani
medikamentozni 1é€by je to i1 dodrZzovani denniho rezimu, vhodné Zivotospravy,

Monitoring zachvatl a sledovani nezadoucich ucinki 1é¢by. (1, 36 )
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2 Psychologie mentalné postizeného

V této kapitole moji bakalarské prace se budu vénovat psychologické problematice

mentalni retardace, problémovému chovani a chybam v pfistupu k mentalné postizenym.
2.1 Vliv postizeni na jednotlivé stranky osobnosti

Osobnost ¢loveka je velice slozitad struktura. Pokud k ni pfiddme mentalni postizeni,
dojdeme Kk ovlivnéni osobnosti v celé jeji komplexni $ifi. Je samoziejmé, ze rizné typy
postizeni maji vliv na jednotlivé slozky osobnosti. V této praci se zaméfim pouze na

nejdulezitéj$i zmeény osobnostnich charakteristik u mentalné postizenych.

Mentaln¢ postizeni nejsou vSichni stejni. Stejné jako zdravi lidé je kazdy mentalné
retardovany individualitou a v psychickych rysech se lisi. Pfesto vS8ak muZzeme pozorovat
jista specifika, kterd se u vétSiny mentalné retardovanych objevuji. Hlavni psychologické

znaky mentalni retardace jsou:

Zpomalené chapani, neschopnost logicky myslet a vytvaret zavéry.
Poruchy pozornosti, snizena pamét’.

Poruchy komunikace, vyjadiovani.

Impulzivita, citova nestabilita, vzruSivost.

Sugestibilita.

Opozdény sexualni vyvoj.

SniZena schopnost adaptace.

Poruchy v socialnich vztazich.

© © N o g > w DN PE

Infantilismus.

10. Pedanti¢nost, fixovanost.

11. Konkrétnost mysleni — neschopnost abstraktniho mysleni.
12. Absence fantazie, piedstavivosti.

13. Chuda percepce. ( 5, 22)

Poznévaci procesy jsou mentalnim postizenim velmi ovlivnéné, postizeni musi Casto
vyuzivat nékterych nahradnich zdroji smyslového vniméani. Nejzfetelngji mulzeme

pozorovat neschopnost abstraktniho mysleni a snim spojené funkce, napt. logiku.
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Schopnosti byvaji rozvinuty méné, nebo jsou zcela nerozvinuté. Nékdy se vSak

I U mentalné postizenych mtze objevit izolovana nadprimérna schopnost.

Vliv na rozvoj osobnosti maji pfedev§im vychova, vzdélavani a prostiedi, ve kterém
postizeny vyrista a zije. Pro vSechny postizené je charakteristickym znakem obtizna
adaptace. Pro feSeni naro¢nych situaci musi Casto volit ndhradni kompenzaéni feSeni.
Kazdy postizeny Zije pod obrazem role postizeného, ktera mu zajistuje nékteré ulevy,
avSak zaroven omezuje jeho samostatnost. Je vniman pod nalepkou postizeného
a na ostatni rysy osobnosti se obvykle zapomind. Egocentrismus, se kterym se muzeme

u postizenych setkavat, se projevuje vztahovacnosti a piecitlivélosti.

Mentaln¢ retardovanym byva piipisovana zvySena agresivita. O problémovém
chovani jako takovém se zminim v samostatné kapitole. Nicméné je nutné na tomto misté
fici, ze agresivita muze byt i projevem nepifiméfené¢ho sebeprosazovani. Pfi feSeni
naro¢nych zivotnich situacich se pak agresivita mize projevit vétsi zavislosti na okoli,
nesamostatnosti nebo dokonce regresi ve vyvoji a negativismem jako projevem

neschopnosti fesit krizovou situaci.

U mentaln¢ postiZzenych se také mtizeme setkat s problémy v socidlnich kontaktech.
Ty mohou byt dany socialni izolaci v chranéném prostiedi a také poruchami
komunikac¢nich schopnosti, jimiZ mentalné postizeni trpi. Jako dalsi rys osobnosti mentalné
postizeného bych uvedla pasivitu v Zivotnim stylu. Zejména v kolektivnich zafizenich
se musi klienti podfizovat rezimu zafizeni a pro vlastni seberealizaci zbyva velmi malo
prostoru. Mlze se tim ménit sebepojeti a sebehodnoceni, které byva velmi nizké.
Dynamickou strankou osobnosti je motivace, ktera slouzZi k uspokojovani potieb. Ne vzdy
se bohuzel dafi u mentaln¢ postizenych vSechny potfeby napliiovat. O uspokojovani potieb
mentalné postizeného v dobé hospitalizace bude pojednano v kapitole o specificich

oSetrovatelské péce o mentalné postizené nemocné. ( 6 )
2.2 Psychické poruchy u lidi s mentalni retardaci

Stejné jako u zdravych lidi se mohou u mentalné postizenych objevit psychické
poruchy rtizného typu. Riziko vzniku nékterého z psychickych onemocnéni je asi 3 — 4 X
vysSi nez u bézné populace. Na vznik psychickych poruch mentalné retardovanych maji

vliv zejména nasledujici stresové udalosti:
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Odlouceni od blizkych osob, jejich ztrata.
Omezeni v z&kladnich lidskych prévech.
Zmény zivotnich podminek, stéhovani.

Nedostatek soukromi a kontroly svého Zivota.
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Spatné zkusenosti s okolim, infantilizace, konflikty aj.

Psychickd onemocnéni se u mentaln¢ retardovanych diagnostikuji velmi obtizné.
Je to dano zejména poruchami v oblasti komunikace. Nejsou schopni popsat své vnitini
pocity, neodliSuji jemné zmény nalad, apod. Piiznakem psychického onemocnéni muze byt
pravé problémové chovani. Proto je nutné za problémovym chovanim hledat vzdy i mozné
onemocnéni nebo jinou piicinu, jako napt. deprivaci v prostiedi, kde klient Zije. Nejcastéjsi
poruchy, které se mohou projevovat problémovym chovanim, jsou: afektivni, neurotické

a schizofrenni poruchy osobnosti. (8, 36)
2.3 Problémové chovani jedinct s mentalni retardaci

Problémove chovani, tak jak ho zndme z osetfovatelské péce, je kapitola, ktera
V péci o mentaln¢ postizené nesmi byt opomenuta. Divodem jsou piedev§im obavy
osetfovatelského persondlu, které problémové chovani mentalné retardovanych vzbuzuje.
Pod problémové chovani jedinct s mentalnim postizenim zahrnujeme: verbalni a fyzickou
agresi, autoagresi, obnazovani a masturbaci na vefejnosti a odmitani pozadavki
opatrovnika. Agresivni chovani zahrnuje auto i heteroagresi. Jejich projevy jsou zachvaty
vzteku, napadani ostatnich, nepfizpusobivost, sebezranujici chovani, jako je kouséani, trhani

vlast, $tipani, verbalni agrese, narazeni hlavou do zdi apod.

Obecné muzeme fici, ze problémové chovani obvykle vyplyva z neuspokojovani
potieb  klienta. Vyjimku tvofi nékterd vrozend onemocnéni, z jejichz podstaty mulze

problémové chovani vyvstat. Je to napt. Leschtiv — Nyhantv syndrom.

Fyziologické potfeby jsou obvykle dobfe uspokojovany, pokud se klient miize najist,
napit a vyspat, kdykoliv tuto potifebu pociti. Sexudlni potfeby ma mit klient moznost
uspokojovat pfimétenym zpusobem. Potifeba bezpeci a jistoty napliiuje pocit, Ze postizeny
né¢kam patii, Ze mize pouzivat pfedméty, které ma rad, a personal se k nému chova
pifiméfenym zpusobem. S chovanim oSetfovatelského persondlu a opatrovnikt souvisi
| poticba nékam patiit a byt milovan. Pfistup ke klientovi ma byt naplnén respektem
a porozuménim k individudlnim pfdnim klienta. I mentalné postizeny ma potiebu
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seberealizace, kterd spoc¢iva v moznosti rozhodovat se a pracovat dle svych schopnosti.
Nenaplnéni nékterych potfeb mize vyustit v problémové chovani. Miize to byt tim, Ze bez
pomoci druhé osoby nejsou schopni své pofeby naplnit, coz v disledku mize vyvolat
frustraci a moznost vzniku problémového chovani. Z toho vyplyva, Ze by mélo byt snahou
oSetfovatelského personalu zajistit potieby svych klientd v ramci moznosti natolik,

aby se predeslo frustraci a tim i problémovému chovani.
Terapie problémového chovani

Terapie problémového chovéani zahrnuje jeho pfedchazeni a kognitivné
behavioralni postupy a techniky, které se zacaly rozvijet v 60. letech minulého stoleti.
Diive se uprednostiiovaly farmakologické postupy. V soucasnosti se predevSim kvuli
nezadoucim ucinkim farmak voli postupy jiné. Restriktivni postupy se vzhledem
K etickym hlediskim a dodrzovanim zéakladnich lidskych prav voli az jako posledni
moznost. Behaviordlni psychoterapii piedchédzi dikladna funkéni analyza chovani, ktera
ma odhalit vnéj$i a vnitini souvislosti problémového chovani. V terapii se uziva napf.
odménovani vhodného chovéani. Je to uréita forma zpeviovani, které nasleduje
po vhodném chovani, které chceme, aby se po odméné opakovalo, a v budoucnu je Zadano.
Odména musi byt vzdy motivujici, disledna a nasledovat ihned. Posiliiova¢em muiize byt

jidlo, ale také usmév a pochvala rodice.

DalSi moznosti terapie problémoveého chovani jsou restriktivni postupy. Jsou
vlastné omezenim pohybu klienta v piipadé problémového chovani, které nelze jinym
zpusobem zvladnout, a to jen po zcela nezbytnou dobu. Patii sem fyzické, mechanické
a farmakologické restrikce. Na rozdil od restriktivnich postupii existuji averzivni techniky,
které jsou pouze zpiisobem, jak zabranit sebepoSkozeni a ztratdm na majetku. Averzivni
terapie je vyuka pomoci tresti, kdy se nezadouci chovani asociuje s nepfijemnou, avSak
nikdy ne bolestivou zkuSenosti. Aby trest fungoval, musi pfijit ihned po problémovém
chovani od osoby, se kterou je klient citové spjat. Musi byt pouzit vZzdy podle predem
stanovenych pravidel a klient musi védét, za co je trestan. Fyzické tresty jsou eticky

nepfijatelné, v ptipad¢ mentalné postizenych Casto 1 neucinné.

Velmi Casto uzivanou metodou v zahraniéi je tzv. Time out. Spociva v odejmuti
n¢jakého pozitivniho stimulu nésledujici ithned po nevhodném chovéni. Patii sem:
ignorovani ( vyhasinani ), které znamend, Ze v ptipadé, kdy nevhodné chovani klienta

nepiinasi zadny zisk, ztraci problémové chovéani na vyznamu. Tato technika vyZzaduje
27



velkeé sebeovladani opatrovnika, ktery musi ignorovat vybuchy klienta, kterymi se snazi
o navraceni pozornosti. DalSi moznosti Time outu je odsazeni. Odsazeni s moznosti
pozorovani znamena, ze se klient po uréitou dobu nesmi zapojit do kolektivni aktivity
skupiny, ale mtze ji z povzdali sledovat. Odebrani urcité véci je trestem, kdy je klientovi
odepfen predmét ¢i aktivita, pfi které se choval nevhodné. Vylouceni a odlouceni je dalsi
metodou, kterou pouzijeme tak, Ze v pfipadé nevhodného chovani je klient pieveden
do bezpecného prostiedi k tomuto Gcelu zafizeného. Zde setrva po uréitou dobu. Aby byla

tato metoda u¢inna, musi trvat maximalné 5 — 20 minut.

Posledni technikou je tzv. piesyceni. Je to metoda, pii které se dité povzbuzuje
do ¢innosti, kterou povazujeme za nevhodnou a chceme ji odstranit. Tuto c¢innost
vyzadujeme po ditéti 1 v ptipad€, ze uz ji sdm ned¢€la. Tim dojde k pfesyceni a unave, ktera

je vlastnim trestem. Tato metoda neni pfili§ vhodna pro dospélé klienty.

Pouziti restriktivnich a averzivnich postupti je vzdy fizeno danymi pravidly.
Ptedchazi mu dikladnd funkéni analyza problémového chovani. Peclivé a piesné vedeni
dokumentace o pouziti téchto postupii je naprosto nezbytné. Trest ma nasledovat ihned
po nevhodném chovani, nebo vibec nemé pfijit. Plané vyhroZovéani je nevhodné. Dité

Vv postiZzeném vyvolavat pocit viny. ( 8, 14, 36)

Farmakoterapie problémového chovani je metoda, ktera se v diivéjsich dobach
Siroce pouZivala. V soucasné dobé se znalostmi uc¢inngjSich metod a prostiedka
se ustupuje od feSeni problémového chovani farmakologickou cestou. Piesto je vSak
v urcitych situacich pouziti 1éki indikovano a klientovi muze pomoci zvlddnout své

problémové chovani.

Neuroleptika jsou mentalné retardovanym indikovana pro sviyj pacifikujici c¢inek.
Zaroven posiluji ucinek antidepresiv a anxiolytik. Nevyhodou neuroleptik je vyskyt
nezadoucich ucinkt, které je nutné monitorovat. Jsou to napt. extrapyramidové piiznaky,
je neurolepticky maligni syndrom, ktery mtze vést k selhani z&kladnich Zivotnich funkci
a nahlé smrti. Thymoprofylaktika se pouzivaji zejména pti agresivnich poruchach chovani
a pii epilepsii. Jejich u¢inek piedchazi vykyvam nalady. Antidepresiva a anxiolytika
se pouzivaji zejména pro svij pozitivni GCinek na uzkost, proti poruchdm spanku

a depresi. Anxiolytika se pro velké riziko vzniku zavislosti podavaji co nejméné, pouze pro
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zvl&dnuti akutniho stavu. Psychostimulancia jsou latky, které povzbuzuji centralni nervovy
systém a podavaji se u postizenych s hyperaktivitou. Soudi se, Ze paradoxné stimulancia
zklidni hyperaktivitu postizeneho. U syndromu ADHD se uZivaji s pozitivnimi vysledky.
(8,14)

2.4 NejcastéjSi chyby ve vnimani klientd s problémovym chovanim

Chyb, které persondl zdravotnickych zafizeni a Gstavil socialni péée mize ve vztahu
k problémovému chovani klienta délat, je cela fada. Ptesto je 1ze rozdélit do dvou hlavnich

skupin.

1. Efekt poradi. Jedna se vlastné o ptedstavu, kterou si persondl ud¢la jesté pred
prichodem klienta do zafizeni. Je to proto, ze prvni pfijde personalu do rukou dokumentace
nebo jiné informace od personalu, ktery jiz klienta oSetfoval a ma s nim ,, jisté* zkuSenosti.
Na zéklad¢ téchto informaci mize novy oSetfovatelsky personal pfistupovat ke klientovi
velmi obezfetné. Klient si pak miize takové chovani vysvétlit jako nepratelstvi a tento pocit

muzZe spustit problémové chovani, které¢ miize byt jakousi obranou postizeného.

2. Zakladni atribuc¢ni chyba. Atribuce je vlastné pfisuzovani pfiCin. Pokud vidime
problémové chovani klienta, snazime se mu vzdy pfisoudit n&jakou pfi¢inu. Vyskyt
problémového chovani ovliviiuji temperament, osobnost klienta a vnéj$i okolnosti.
Personal velmi Casto podceniuje vnéjsi okolnosti a piisuzuje problémové chovani osobnosti
klienta. Je tedy velmi dualezita funk¢ni analyza chovani. Diky ni miZeme najit i jiné piiciny

problémového chovani a zaroven se vyhnout zédkladni atribucni chybé. ( 8)
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3 Vzdélavani mentalné postizenych

3.1 Vzdélavatelnost mentalné postiZzenych

Jesté vdobé pomérné nedavné se mentdlné retardovani Ufedné rozdélovali
na vzdélatelné a nevzdélatelné osoby. S nartstem specidlniho vzdélavani a Grovné znalosti
specialni pedagogiky se situace v oblasti vzdélavani mentalné retardovanych vyrazné
zmeénila a troufam si fici, Ze pozitivnim smérem. Pravo na vzdélani maji 1 tézce postizené
déti. Presto je vSak nutné pii vzdélavani piihlédnout k individualnim schopnostem
postizeného se vzdélavat, rehabilitovat a vyvijet se 1 s pfihlédnutim k socidlnimu prostredi

a moznosti integrace do spolecnosti.

Nékteti mentalné postiZzeni jsou vzdélatelni jen velmi obtizné a jejich vychova
a vzdélavani vyzaduje od specidlniho pedagoga obrovskou miru usili a hlavné
trpelivosti, nebot” vzdeélavani mentalné postizenych probiha jen po velmi malych kriccich

a je doprovazeno mnohymi neuspechy. (5 )

Metody, které volime pii vzdélavani mentdlné postizenych, jsou velmi slozité
a ¢asové narocné. Jak vime, kazdy postizeny je jiny, a tak i pfistupy ke vzdélavani jsou
¢asto voleny individualné na miru kazdému postizenému. K rozvijeni schopnosti mentalné
retardovanych je zapotiebi mnoho trpélivosti, snahy a pochopeni potieb postizeného.
Velké mnozstvi teoretickych i praktickych zkuSenosti pomaha pedagogim v situaci, kdy
vysledky jsou mizivé a casto neodpovidaji vynaloZzenému usili. Vzdé€lavani ve Skolnich
zafizenich se tykd pfedevSim mentalné postizenych déti a adolescentti. Nesmime vSak
zapominat, Ze 1 po skon¢eni povinné skolni dochdzky by se mentalné postizeni méli nadale

kontinualné vychovavat a vzd¢lavat.

Porucha ve vyvoji brani mentalné postizenym détem vzdélavat se béznou cestou
jako jiné, déti. Casto musi hledat alternativni cesty k dosahovani znalosti. Tato skutednost
brani mentaln¢ retardovanym vzdélavat se s normalnimi détmi. Proces uceni u nich
probihd zcela jinym zpisobem. Tyto odliSnosti se tykaji predevSim rychlosti
a srozumitelnosti vykladu. Proto je vhodné, aby se v kolektivu zdravych déti vzdélavali
pouze lehce mentalné postizeni. Pro stfedné¢ a tézce postizené je vhodnéjsi samostatné

vzdélavani. Presto je dilezité, aby se ob¢ skupiny déti stykaly, protoze zdravé déti tak 1épe
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poznaji svét postizenych a buduji si k nim respekt. Zjisti, ze i kdyz ve vétSin€ piipadi
potiebuji pomoc postiZzeni, tak i oni mohou byt v fadé véci napomocni. Integrace je tedy
velmi dilezitd. Diraz je ovSem kladen na podminky integrace, ve kterych nema byt nikdo

zesmesnovan nebo dokonce tyran a zneuzivan kvili svému postizeni. ( 21 )

Pro mentaln¢ postizené volime takovy typ Skolniho vzdélavani, ktery nejlépe
odpovida stupni postizeni rozumovych schopnosti. V ptedskolnim véku je to bézna
matefska Skola ¢i matetska Skola specidlni. Ve Skolnim véku je to bézna zakladni Skola,
zakladni Skola prakticka ¢i zakladni $kola specialni. V adolescenci mizeme volit mezi

sttednim odbornym ucilistém c¢i praktickou skolou. ( 3)

3.2 Metody vzdélavani zaku s téZkou formou mentalni retardace

Vv v

Vzdélavani mentalné postizenych s t€¢zSim stupném postizeni je velmi obtizné.
Mnohé metody vyuky u nich selhavaji. Piesto se specialni pedagogové snazi netradi¢nimi
metodami poskytnout alespont zdklady vzdélani. Mezi tyto metody patii i socialni Cteni
a globalni metoda, které ve svém disledku mohou napomoci i komunikaci s postizenym

klientem, napt. pii hospitalizaci.
Socialni ¢teni

Socialni ¢teni miizeme chépat jako prostiedek poznavani, interpretovani a reakce na
zrakove znaky, symboly, slova nebo skupiny slov, které se objevuji v okoli postiZzeného.
Pfi socidlnim ¢teni neni nutné mit znalosti technického cteni tak, jak je zndme my. Tato
metoda je vhodna pro postizené, kteti se pravdépodobné nikdy nenauci ¢ist, a déti, které
svymi schopnostmi dosahuji 1. tfidy zakladni Skoly. Ty Casto ¢tou pouze mechanicky bez
porozuméni textu. Socidlni ¢teni ma tii kategorie — soubor obrazki a textl, piktogramy
aslova a skupiny slov. Témata sociadlniho cteni se odviji od béznych Cinnosti a zajmu
ditéte. To znamena napf. nakupovéni, doprava, pfiroda apod. Soucdsti socidlniho Cteni
je i Casova orientace, kterd zahrnuje nejen dny v tydnu a mésice v roce, ale naptiklad
piktogramy pro svatky a jiné udalosti. Pro ilustraci uvadim ptiklad socialniho ¢teni na téma
nakupovani. Dité nejprve rozpoznava obaly od jidel, poté je rozpoznava v obchodé¢ a pak
cvi¢i nakupovani ve tfidé. Zavérem by méla byt schopnost koupit si oblibeny vyrobek
vV obchodé. Socialni ¢teni mGzeme uplatnit 1 v nemocnici, kde mtize postizenému pomoci

aktivné rozhodovat o vlastnich potfebach. ( 12, 21)
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Globalni metoda

Metoda globalniho éteni znamena seznameni se se slovem pomoci jeho obrazku
suvedenym textem pod nim. Jako pomucky slouzi soubory slov z jednotlivych oblasti,
které jsou zobrazené na kartdich. Kazdy obrazek je vyhotoven ve tiech provedenich:
leporelo s obrazkem atisténym slovem, puzzle a obrazek stextem, ktery se pozdéji
odstiihne. V globalni metodé¢ se postupuje velmi pomalu, s trpélivosti a s velkym

mnozstvim pochval a povzbuzeni. (12)
3.3 Terapeutické metody v ramci edukace mentalné postizenych

Vychova a vzdélavani mentalné retardovanych patii do oblasti specialni
pedagogiky. Nicméné lze i v této bakalarské praci zminit nékteré metody, jenz mohou

prispét ke zlepSeni péce o mentalné postizené béhem hospitalizace.

Prvni je arteterapie, kterd je terapii uménim a jako soucast psychoterapie
je pomérné mladym oborem. U nés je prezentovana zejména vytvarnymi aktivitami.
Arteterapii miZzeme rozd¢lit na dva sméry. Prvnim je receptivni — vnimani uméni, a
druhym je produktivni arteterapie, tedy konkrétni tvir¢i ¢innost. U mentalné postizenych
muzeme pii arteterapii pozorovat sniZeni Gzkosti, zlepSeni komunikace, relaxaci,

socializaci.

Muzikoterapie méa nezastupitelné misto v pé¢i o osoby se specialnimi potiebami.
Je soucasti vychovy a vzdélavani mentdlné retardovanych. Hudba vyuziva melodie,
harmonie, rytmu, a tim komplexné zaméstnava mozkovou klru. Muzikoterapii mizeme
rozdélit na aktivni, kdy se klient sdm ucastni zpévem, tancem, a pasivni, kdy hudbu
posloucha. V aktivni formé se u mentalné postizenych nejvice vyuziva hry na Orfeovy
nastroje. U mentalné postiZzenych hudba rozviji motoriku, somatickou i psychickou oblast,
rozviji smysl pro rytmus a tempo a ma vliv na osobnost postizené¢ho. Nejvhodné&jsi zptisob
muzikoterapie pro lidi se speciadlnimi potfebami je aktivni skupinova forma. Vzdy vSak

musime brat ohled na individualni schopnosti a moZnosti postizeného.

Ergoterapie, dnes jiZz samostatny obor, je velmi vyuZivana v péc¢i o mentalné
postiZzené. Slouzi zejména k nacviku sebeobsluhy, zvySovani sobésta¢nosti a samostatnosti.
Ergoterapie zlepSuje schopnost uceni, vztah k praci, posiluje sebepojeti a sebehodnoceni.

Nezastupitelnou roli ma ve zlepSeni jemné i hrubé motoriky, posilovani fyzické
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a psychické kondice a zlepSeni verbalni i neverbalni komunikace. Nejlepsi vysledky ma
ergoterapie U mentalné postizenych v nacviku praktickeho Zivota a v rukodélnych
¢innostech. Klienti v tstavni péci nebo navstévujici nékterd denni zafizeni maji moznost
pracovat v riznych typech dilen, jako jsou napft. tkalcovské, keramické, odévni, vytvarné
aj. Ergoterapie ma v péci o klienty se specialnimi potiebami nenahraditelné misto a lze ji

vyuZit s ptihlédnutim k aktualnimu stavu i v ramci hospitalizace.

V poslednich letech se v péci o mentaln¢ postizené vyuziva i zooterapie. Nejvice
se uplatnuje hipoterapie a canisterapie, ale vhodny je kontakt s jakymkoliv spoleCenskym
zvifetem. Obecné totiz plati, zZe zvifata maji pozitivné stimula¢ni vliv. Canisterapie
je nejcastéji volenou fomou zooterapie pro jeji Siroké vyuziti u mentalné retardovanych,
u déti s autismem, s emocni deprivaci, u smyslové postizenych, u apatickych, chronicky
nemocnych déti, dospélych a seniorti. Pes je jakymsi prostfednikem mezi postizenym
a okolnim svétem. U mentaln¢ postizenych se nejvice vyuziva hry, mazleni a hlazeni psa.

(3)
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4 Specifika komunikace u mentalné retardovanych

Mentalni retardace je doprovazena poruchami komunikace. Z nich nejvyznamng;jsi
jsou poruchy feci, které vyznamné omezuji socidlni interakci. Protoze se jedna o prtvodni
piiznak mentélni retardace, hovoiime o symptomatickych poruchach feéi. Reé je obvykle
na urovni prvni signalni soustavy, coz znamend, ze jedincim chybi porozuméni del§iho
sdéleni. Obvykle dobfe rozumi zédkladnim poveliim a jsou schopni pouzit zédklady verbalni
¢1 alternativni komunikace. U tézké a hluboké mentalni retardace se tfe¢ nevyviji vibec
nebo zustava na urovni pudovych projevii. Pokud selhdva verbalni komunikace, je vhodné

volit nékterou z metod alternativni a augmentativni komunikace. (11 )
4.1 Komunikace s postiZzenymi pacienty

Do nemocnice pfichazi fada nemocnych, které kromé¢ momentalniho onemocnéni
doprovazi jesté néjaké postizeni, smyslové, télesné nebo mentalni. VSichni tito postizeni
maji v nemocnici stejna prava jako ostatni nemocni a podle téchto pravidel bychom k nim
meli pfistupovat. Velmi dilezité jsou individudlni komunika¢ni schopnosti zdravotnika.
Malokdo ze zdravotnikli proSel specidlnimi kurzy zaméfenymi na komunikaci. Proto
se musi naucit komunikaci s postizenymi béhem své praxe. Podminkou je pfistup
K postizenému bez piedsudki, pifedpojatosti a bez pocitd odporu. Samoziejmosti
je vyhnout se neverbalnim projeviim, které mohou poskodit postizeného. Jednani

s postizenym pacientem ma byt s ohledem na jeho potieby trpélivé a ohleduplné. ( 19, 37)
Z&sady komunikace s mentalné retardovanym pacientem

1. Kpacientovi s mentalnim deficitem pfistupujeme stejné jako ke kazdému jinému
pacientovi. Vyjadfujeme mu stejnou tctu a respekt jako ostatnim pacientim.

2. Dodrzujeme zéklady spolecenského chovani a béhem prvniho rozhovoru
odhadneme vys$i mentalnich schopnosti, vyjadiovani a porozumeéni.

3. Mentalné postizeny dospély neni dité a proto s nim tak nejednejme!

4. Vzdy hovofime s pacientem. Pokud potiebujeme dopliujici informace, zeptame

se doprovodu na zaver.
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5. V komunikaci se pfizpiisobime Grovni schopnosti pacienta. NepouZivame slangu
¢i odbornych vyrazli. Opakujeme instrukce tak dlouho, dokud je postizeny
nepochopi.

6. Mluvime pomalu v kratkych jednoduchych vétach.

7. Jsme trpélivi a tolerantni. Mluvime klidnym hlasem. Mentaln¢ postiZeni jsou vice
citlivi k projeviim netaktnosti a hrubosti.

8. Pozorujeme neverbalni komunikaci pacienta. Udrzujeme o¢ni kontakt.

9. Vzdy ovéfime porozuméni pacienta. ( 18, 19, 20 )
Chyby v pfistupu k mentalné postiZenému

1. K pacientovi mluvime jako k ditéti, nebo s nim nemluvime viibec a hovotfime pouze
k doprovodu.

2. Nesdélujeme Zadné podstatné informace, stejné by jim nerozumél. Chovame
se k postizenému jako k ditéti.

3. Jsme netrpélivi a netolerantni.

4. Neakceptujeme zvyky postizeného.

5. PouZivdme abstraktni pojmy, které vyvolavaji u postizeného nejistotu
a nepochopeni.

6. Neplnime sliby.

7. 'V tymu nejsme jednotni. ( 18, 23)

Komunika¢ni pomucky

V komunikaci s tézce postizenymi osobami se krom¢ hmatatelnych pfedméta uziva
zejména fotografii, kreseb, pismen, jednotlivych slov apod. Jejich vyuziti je nejcastéji
formou jednoduchych komunikaénich tabulek nebo knih. V nékterych piipadech
se vyuziva elektroniky a pocitacové techniky, kde se stisknutim tlacitka ozve hlas nebo
zvukovy signal s pozadavkem ¢i myslenkou klienta. Téchto systémi se uziva zejména

U 0sob s téz8im télesnym a mentalnim postizenim nebo kombinovanymi vadami.
4.2 Alternativni a augmentativni komunikace

Augmentativni komunikace je komunikace, kterd zvySuje moZnosti dorozuméni

tam, kde osoba mé castetné dovednosti feCi, ale jsou velmi omezené. Alternativni
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komunikace je Uplnou nahradou fe¢ového projevu. Mizeme je rozdé€lit na systémy statické

— systém Bliss, piktogramy a dynamické — znakova fe¢, prstova abeceda, gesta a Makaton.
Vyhody, které alternativni komunikace pfindsi, jsou zejména:

1. ZvySovani kognitivnich dovednosti.

2. Zapojeni ditéte do samostatného rozhodovani, prezentovani sebe sama.
3. Rozsiteni moznosti komunikace a snizeni pasivity.
4

Zapojeni se do konverzace.
Nevyhody alternativni komunikace:

1. Jsou méné¢ spoleCensky vyuzitelné a vzbuzuji pozornost okoli.
2. Nutnost osvojeni alternativni komunikace viemi v okoli ditéte.

3. Dlouha doba nez se dit¢ zacne vyjadiovat pomoci systému alternativni komunikace.
Komunika¢ni systém Makaton

Komunikaéni systém Makaton se zacal vyvijet v 70. letech minulého stoleti
ve Velké Britdnii. Jednd se o znakovaci systém. Uziva znaky, které jsou doplnéné
mluvenou fe¢i a symboly. Znaky Makatonu mizeme najit ve slovniku Makaton a jsou
v kazdé zemi standardizovany. Slovnik obsahuje cca 350 slov a je uspotadan do osmi etap
( viz piiloha 3 ). Ty pfedpokladaji postupné osvojovani a zdokonalovani. Jeho uZiti je

zejména u:

NeslySicich s ment&lnim postizenim.
Slysicich, ale nekomunikujicich mentalné postizenych.
Klienti s télesnym postizenim.

Klientt s artismem.

o W DN E

Klientt s dalSimi problémy s vyjadfovanim ¢i porozuménim feci. ( 12 )
Komunika¢ni systém Bliss

Systém Bliss pouZziva k dorozumivani misto slov jednoduché obrazky. Byl vyvinut
puvodné pro télesné postizené, ale jeho uplatnéni se rozsifilo i na osoby mentalné
postizené a postizené siteCovymi vadami. Charles K. Bliss, ktery systém vyvinul,
se inspiroval ¢inskym obrazkovym pismem. Zajem o tento systém vyjadfila az v 80. letech

minulého stoleti skupina odbornikii z Toronta pro své nemluvici, télesné postizené klienty.
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V soucasnosti ma systém Bliss stejn¢ nezastupitelné misto jako znakova fe¢ pro neslySici

nebo Braillovo pismo pro nevidomé. (11, 12)

Symboly systému Bliss jsou znaky sloZzené z jednotlivych prvka. Slovnik systému
Bliss dosahoval jiZ v roce 1992 2300 symbold. Mnoho z nich je podobnych piktogramtm.
Komunikace vétSinou probiha ukazovanim jednotlivych symbolti v individualn¢ sestavené
tabulce. Systém Bliss muze také napomoci ditéti naucit se psané tfeci ( viz priloha 4 ).

(11,12,13)
Piktogramy

V oblasti béznych zdravotnickych zafizeni je nejvice vyuZitelny systém
komunikace pomoci komunikac¢nich symboli — piktograml. Pouzivaji se v riznych
formach na celém svété a to zejména pro jejich jednoduchost. Jsou srozumitelné bez
ohledu na kulturu, jazyk ¢i narodnost. Pomoci piktogramili se bézné ptredavaji rtizna
varovani, ptikazy a instrukce. Kazdy piktogram znézornuje jeden vécny vyznam. Na rozdil
od systému Bliss jsou piktogramy srozumitelngjsi a vice zapamatovatelné. V Ceské
republice se uziva asi 700 Cernobilych piktogramii. Piktogramy lze také upravovat pomoci
riznych pocitacovych programi, napt. program Altik nebo Picture Comunication Symbols

(PCS).

Pti zavadéni piktograml je nutné postupovat pomalu a trpélivé. Nové obrazky
zadavat az po upevnéni piedchozich. Neni dulezité mnozstvi, ale praktické pouzivani
naucenych piktogrami. Piktogram lze doplnit znakem a vzdy mluvenym slovem.
Doporucuje se i barevné odliSeni jednotlivych kategorii piktogramti pro lepsi nazornost
a usnadnéni vyuky. Dulezité je také spravné fazeni piktogramu podle oblasti zajmu. VZdy
se musi volit takové piktogramy, které jsou pro uzivatele silné¢ motivujici. Prvni kapitoly
by se mély tykat rodiny, pratel, domova a skoly. V zavéru to mize byt oblast pfirody aj.
Pouziti piktogrami je vhodné u mentalné postizenych, klientti s autismem i u déti s vice
vadami. Piktogramt Ize vyuZzit i pro vyuku socidlniho Cteni nebo Cteni pomoci globalni
metody. Divody, pro¢ se nékdy tabulky neuzivaji, jsou zejména jejich Spatné sestaveni,
neporozuméni obrazkiim a v neposledni fad¢ neschopnosti klienta manipulovat s knihou ¢i
obracet stranky. Pouzivani piktogramu je pomérné jednoduché a nazorné. Myslim si proto,

Ze jeho pouZivani v nemocnicich ma své opodstatnéni ( viz piiloha 1). (11,12, 13,15)
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Znak do reéi

Znak do teci je kompenzaéni metodou pro jedince s poruchou expresivni slozky
fe¢i. Metoda je zalozena na fe¢i naSeho téla, pfirozenych znacich a mimice. Nejedna
se tedy o nahradu mluvené feci. Rozviji pouze komunika¢ni schopnosti postizeného, proto
vzdy ptipojujeme mluvené slovo. Je dulezité si uvédomit, ze ,,Znak do feci neni znakovou
fec¢i. Je vhodny zejména pro osoby s détskou mozkovou obrnou. Jednotliva gesta jsou

velmi jednoducha. Pfi komunikaci gesta soucasné doprovazi fe€. Casto je mluvend véta

vvvvvv

Abychom mohli zac¢it komunikovat, musime mit vizudlni kontakt, na ktery zdravi
lidé casto zapominaji. Dospély podporuje a povzbuzuje dit€¢ mimikou a reaguje na kazdé
pouziti gesta ditétem. VZzdy musime na dité soucasné mluvit. Tak snaze pochopi rytmus
fe¢i apod. Prvnim stupném vyuky je ukazovani. Znak je doprovazen i pohledem
na ukazovany predmét. Zpocatku miizeme pouzivat i vSeobecné zazité posunky, kterym
vsichni v okoli rozumi a déti se je obvykle velice rychle nauci. Prstova abeceda mize
doplnit ,,Znak do fe¢i*. Je vhodna zejména pro vlastni jména. Gesta se zatazuji do béznych
aktivit celého dne a respektuji individualni schopnosti a potfeby ditéte. Je vzdy nutné
podpofit jakoukoliv snahu o napodobovani a povzbuzovat k pouzivani. ,,Znak do feci*

muze napomoci pfechodu do mluvené feci ( viz ptiloha 2 ). (11, 13, 16)
4.3 Bazalni stimulace a komunikace hluboce postiZzenych klientu

U tézce mentalné postizenych osob, kde vyvoj feci ziistava na preverbalni trovni,
musime hledat jiné zpusoby komunikace. Jednim ztéchto zplsobi muze byt vyuziti
konceptu ,,.Bazalni stimulace®, pfi které je komunikace omezena na tzv. bazalni formy
dialogu — vciténi se. Metoda ,,Bazalni stimulace” je zatim vnimana pouze jako podpurna,

vyzadujici velkou blizkost k tézce postizenym.( 13 )
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5 Prava lidi s mentalnim postizenim

Mentalné postizeni maji stejnd prava jako kazdy jiny clov€k na naSi planeté.
Je to pfedevsim pravo na diistojny zivot s moznosti uspokojovani potieb. Ve svéte 1 u nés
existuje fada dokumentl, které se vénuji pravni problematice postizenych. V této praci

vSak zdliraznim pouze néktera, kterd se konkrétn€ vénuji péci o mentalné postizené.
5.1 Deklarace prav mentalné postizenych osob

Po skonceni 2. svétové valky byla ptijata VSeobecna deklarace lidskych prav, jez
byla v roce 1959 nasledovana Deklaraci prav ditéte. Obé tyto deklarace vydala Rada OSN.
V roce 1961 byla na podklad¢ Evropské ligy spole¢nosti mentalné handicapovanych pfijata
Evropska socialni charta, ktera poprvé zminovala lidskd prava postizenych. Tato charta
v8ak byla Siroce kritizovana, proto vroce 1971 OSN ptijalo Deklaraci prav mentalné
postizenych osob.  Od roku 1991 vstoupila u nas v platnost i Umluva o pravech ditéte,

ktera se vztahuje také na déti a mladez s mentalni retardaci.

Deklarace prav mentaln¢ postizenych osob zdaraziuje, Ze mentalné postizeny ma
stejnd prava jako kterykoliv jiny obCan. Ma pravo na vychovu a vzdélani s ohledem
na jeho schopnosti, ma pravo zit se svou rodinou a vénovat se uzitecnym ¢innostem. Pokud
musi bydlet v socialnim zafizeni, musi byt upraveno pro bézny zivot. Ma pravo
na zdravotni péc¢i aekonomickou podporu. V piipadé zbaveni pravni zpisobilosti
ma mentalné postizeny pravo na kvalifikovaného opatrovnika, jez ho bude zastupovat.
Tento opatrovnik musi byt kontrolovan, aby se ptedeSlo zneuziti. Postizeny ma pravo
na ochranu pted zneuzivanim, tyranim a nevhodnym zachazenim. ( 5, 26 ) Deklaraci prav

mentalné postizenych osob uvadim v plném znéni v ptiloze 7.
5.2 Prava pacientu

Prvni kodex Prav pacienti vznikl pravdépodobné vroce 1971 v USA. O rok
pozdéji pfijala vlastni prava nemocnych Asociace americkych nemocnic. Obecné lze fici,
Ze v soucasné dob¢ existuje cela fada kodexl o pravech pacientd, které jsou modifikovany
na ruzné skupiny nemocnych. Kodexy prav pacientti se vV pribéhu ¢asu meni podle situace
na stran¢ pacienti, oSetfujiciho personalu a také podle potieb a moZnosti nasi spolecnosti.

Prava pacienti nejsou dogmatem, piesto néktera z nich maji zastoupeni i v zékonné
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podob&. V Ceské republice byla prvni listina prav pacientii vypracovana Helenou
Hagkovcovou na popud prazského internisty Jaroslava Stétky v roce 1990. Navrh prav
pacienti byl doplnén divodovou zpravou, ktera vysvétluje, pro¢ souhlasit se zavedenim
prav pacientid. Definitivni verzi kodexu Prava pacientu vyhlasila Centralni etickd komise
MZ CR 25.2.1992.

Ve své bakalaiské praci se nebudu veénovat kazdému pravu zvIlast, pouze
zdiraznim takova, ktera jsou dilezitd v péci o mentalné postizené. Prava pacientli a chartu

prav hospitalizovanych déti uvadim v plném znéni v piiloze 5 a 6.

Pravo €. 1 ,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. S ohledem na lidskd prava
a prava mentalné postizenych ma mentalné retardovany pacient pravo na stejnou péci jako
kazdy nemocny. U mentalné postizenych je nutna vy$$i mira ohleduplnosti, tolerance

a trpélivosti.

Pravo ¢ 2 ,Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych
pracovnikii, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené
MoZnostem ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli...“
S ohledem na mentalni schopnosti postizeného je jiz pfi prichodu do nemocnice vhodné
zjistit, jak mentaln€ postizeného oslovovat. Diskuse o vykani a oslovovani pfijmenim jsou
bezptfedmétné, pokud je postizeny cely sviyj Zivot oslovovan kiestnim jménem a je mu
tykano. OSettovatelsky personal by se mél postizenému piedstavit vzdy. Vytvaii se tak
divérny vztah a postizenému pomaha navodit pocit bezpe¢i. Kontinualni navstévy by mély
byt u postizeného samoziejmosti, obzvlast¢ proto, ze opatrovnik nebo rodi¢ miize

oSetfovatelskému personalu vyrazné pomoci v pééi o postizeného.

Pravo €. 5 ,,V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetieni, oSetfeni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud....” Mentaln¢ postiZeni jsou velice citlivi na jakykoliv
zasah do jejich soukromi. Zejména pokud jsou postizeni vice vadami, je pro n¢ jakykoliv
oSetfovatelsky vykon velice naro¢ny. Je to také proto, Ze své pocity nedokazi plné vyjadfit.
V takov¢ situaci je zde oSetfovatelsky personal, ktery ma hajit potfeby a pocity postizeného

a pomoci mu zvladnout naro¢nou situaci.
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Pravo ¢. 11 ,Pacient ma pravo a povinnost znit a Fidit se platnym Fiadem
zdravotnické instituce, kde se 1é¢i ( tzv. nemocnic¢ni rad)....“ Je tieba si uvédomit,
Ze mentalné retardovany pacient, obzvlasté stfedné a téZce mentalné postizeny, neumi ¢ist.
Obvykle ani nerozumi pojmu nemocni¢ni fad. Je nutné vysvétlit pfiméfené jeho
schopnostem rezim na oddéleni, co smi a nesmi. Tato situace je ulehcena u klientl Gstava
socialni péce, které¢ funguji také na zaklad¢é urcitého fadu. Problematické to muze byt
u mentalné postizenych pacientd, ktefi pfichazi z domova. Pak je vhodné pozadat o pomoc

opatrovnika nebo opakované vysvétlovat a zdliraziovat urcitd pravidla. ( 5, 26, 27 )

V oSetfovatelské praxi by mélo byt samoziejmosti, ze oSetrovatelsky personal bude
nejen znat, ale i respektovat zakladni lidska prava, prava postizenych a v neposledni fad¢

prava pacientt. Bohuzel v praxi byva situace jina.
5.3 Etické zasady v pomahajicich profesich

Poradce, psycholog, 1ékar i sestra si musi vzdy uvédomit, Ze pies veSkerou snahu jsou
jejich moznosti v péci o postizené omezené. Dlouhodoba preference zajmt druhé osoby
pied vlastnimi muze vést az k vyCerpani a syndromu vyhoteni. Sebereflexe pomahajiciho
je dilezitd pro objektivni péci o postizeného. Pokud poradce vnimé emociondlni
zainteresovanost, mé&l by se klienta ujmout jiny pracovnik. Clovék pomahajici postizenym
osobam musi jednat vZdy vzajmu klienta a potlacit své osobni ambice natolik,
aby nedochézelo k jeho poskozeni. Kazdy odbornik by mél respektovat nazory kolegu,
nicméné by nemél prechazet bez pov§imnuti chyby. Mléenlivost je zakladnim atributem,

ktery je uveden v zakon¢ a v neposledni fadé i v Pravech pacienti.( 25 )

5.4 Lidska prava mentalné postizenych z pohledu lehce mentalné

postizeného

Jak jsem jiz uvedla, mentalné postizeni maji stejnd lidskd prava jako ostatni.
Nezélezi na tom, zda je o né pe¢ovano v rodiné ¢i n¢jakém zafizeni Gistavni péce. Mentalné
postizeny ma pravo svobodné chodit ven a do vSech kulturnich zafizeni. Je-li pro n¢j
nebezpecné jit sdm, mél by ho doprovazet jeho opatrovnik. Pokud je to mozné, postizeny
si miize sam vybrat, kde a s kym chce Zit. Ma pravo na své soukromi, zamknout si pokoj,
kdyZ odchazi, a ptijimat navstévy, pokud si je pfeje. Muze se najist a napit kdykoliv
ma hlad nebo Zizen a je to mozné s ohledem napf. na Gstavni stravovani. Nemusi jist,

€0 mu nechutna, a pokud ma dostatecné schopnosti, mize si dojit nakoupit a piipravit
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si jidlo sam. Postizeny si muize urcit, co bude nosit za obleceni a jaky bude mit uces.
Mentalné postizeny mé pravo se ve volném Case vénovat svym zalibam. Pokud nemtize

sam, mé&li bychom mu pomoci s travenim volného ¢asu podle jeho piani.

Jako velmi dilezit¢ pokladam pravo na diistojné oslovovani. Mentalné postizeny
si mize sam zvolit, jak ho mame oslovovat a zda mu mame tykat ¢i vykat. PostiZzeny
ma také pravo na socialni kontakty, at’ uz s rodinou ¢i prateli. Ma pravo Zzit s partnerem
aveést sexualni Zivot s ohledem na situaci a moznosti postizeného. Mentalné¢ postiZeni
S niz§im stupném postizeni mohou uzavirat manzelstvi a mit vlastni déti. Zde je vSak
na zvazeni opatrovnikt a rodiny, zda, byt lehce postizeny, ale stale s mentalnim deficitem,

je schopny pecovat o dité.

Mentalné postizeny ma pravo si vybrat l€¢kate a zafizeni, kde se bude 1é¢it. Pokud
se k nému chova n¢kdo nevhodné, ma pravo lékare nebo zafizeni zménit. Kdyz postizeny
pracuje, mél by mit platnou pracovni smlouvu a dostdvat mzdu. VétSinou je nutné
s formalitami postizenému pomoci, abychom zabranili jeho zneuzivani. Mentalné
postizeny ma pravo koufit a pit alkohol, pokud dosdhl plnoletosti a jeho rozumové
schopnosti jsou takové urovné, aby pochopil skodlivost téchto navyki. V ptipadé zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkoniim mulze mentalné postizeny cloveék po dosazeni plnoletosti
zaZadat soud o jeji vraceni. Pokud k nému nedojde, ma postizeny soudem stanoveného
opatrovnika, ktery za néj vyfizuje pravni ukony a hospodaii s jeho penézi. Vzdy by vSak

mél jednat v zajmu a dle pfani postizeného.

Kazdy ¢lovék mé sva prava a je nutné, aby si postizeny uvédomil, ze k pravim
patii také povinnosti a Ze nese za své ¢iny zodpovédnost. Pokud neni mentalné retardovany
¢loveék schopen sam se rozhodnout v urCité zalezitosti, nebo pokud se rozhodne Spatné¢,
mame zde byt my, abychom mu pomohli. Pro mentalné postizené je zde pak moznost
vyuzit instituce vetejného obhdjce prav. Mentaln¢ postizeni obvykle potiebuji nasi velkou
pomoc V cesté¢ zivotem, ale i mentalné postizeny Clovék muize a chce pomoci ndm,

zdravym lidem. (30)
5.5 Hnuti sebeobhajcl

Sebeobhajovani je zpusob, ktery vede k aktivizaci mentalné postizené¢ho
v oblasti sebeprosazeni ve spole¢nosti. Je vlastné procesem, ktery uci postizeného mluvit

sdm za sebe a za ostatni postizené. Sebeobhajovani miizeme rozdélit na individudlni,
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kdy postizeny vyjadiuje své nazory a prani, nebo kolektivni, kdy skupiny lidi s mentalnim
postizenim haji své zajmy spole¢né. Sebeobhajovani neni jen vyjadfovani pocitd, ale vede

k uskuteétiovani zmén.

Prvni skupina sebeobhajcii v Ceské republice vznikla v roce 1998 pod zastitou
Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym. Hnuti sebeobhdjcti mé za cil vyjadfovat
myslenky, pocity a zajmy postizenych, které maji vést Kk porozuméni v otdzkach
finan¢nich, socialnich, politickych aj. a vést ke zménam, které pomohou v Zivoté

postizenych. (17)
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6 Hospitalizace mentalné postizeného ditéte a dospélého

Obecné lze Fici, Ze mentalné postiZeni trpi stejnymi nemocemi jako zdravi lidé.
Onemocnéni vSak maji obvykle téz§i prubéh z divodu dalSich télesnych vad a jinych
nemoci, jako jsou napi. srde¢ni vady nebo epilepsie. Dlvody k hospitalizaci miizeme
rozdélit na: diagnostické, tykajici se v prvni fazi zejména détskych pacientt, kdy je potieba
zmapovat rozsah postiZeni ditcte, a terapeutické, ve chvili, kdy doméci péce o nemocného

postiZzeného jiZz neni moznéa. (31)
6.1 NejCastéjSi onemocnéni mentalné postizenych

1. Zanétliva onemocnéni respiraéniho systétmu - zanéty hornich a dolnich
dychacich cest, zanéty plic, zanéty vedlejsich dutin a stfedousi.

2. Prijmova onemocnéni — zejména u postiZzenych, kde je problém s udrZzovanim
dasledné hygieny.

3. Kozni onemocnéni — pokozka u postizenych je velmi nachylnd K riznym
onemocnénim a defekttim.

4. Onemocnéni traviciho systému a onemocnéni zubii. Castym projevem
onemocnéni traviciho systému byva zacpa. Dluvodem je ptfedevSim nevhodna
strava. Vé&tSi citlivost ke stresu a zatézi muZe vest kK viedovym onemocnénim
Zaludku a dvanactniku.

5. Obezita je velkym problémem z divodu omezené pohyblivosti postizenych a také
v souvislosti s nadmérnou konzumaci jidla, ktera piinasi pozitivni prozitky.

6. Urazy a jiné nahlé piihody. Nebezpedi trazii je piedeviim u neklidnych
postizenych. Je vhodné cilené¢ upravit okolni prostfedi postizeného misto
znehybnovani, které postizenému vice uskodi nez pomiize. Pfed vznikem turazu
je mozné postizeného chranit nejen pasivné, ale i aktivné edukovat o mozném
nebezpeci. K tomu samoziejmé patii 1 zvySeny dohled oSetfujiciho personalu nad

mentalné postizenym nemocnym. ( 31)
6.2 Specifika hospitalizace mentalné postiZzeného ditéte

Mentalné retardované dit€ ve svém vyvoji velmi zaostava za svymi vrstevniky.

Zatimco zdravé ttileté dité¢ chodi, mluvi a umi zdklady sebeobsluhy, mentaln¢ postizené

44



dit¢ stejného v€ku mulze teprve zacinat s prvnimi kricky a sebeobsluhu nemusi zvladat
vibec. Také jeho slovni zasoba nemusi byt Zadna nebo jen minimalni. Pfi hospitalizaci
tedy vyZaduje individualn¢ zamétenou osetfovatelskou péci. Pokud na ni personal oddéleni

neni pfipraven, miize péce o postizené dit¢ velmi zatizit provoz odd¢€leni.

Postizené¢ dit¢ obvykle nerozumi povelim, lécebné vykony nechape. Mize
dochézet i k panickym zachvatim ditéte. Na druhou stranu postizené déti obvykle 1épe
snaseji bolest. Ve vétSiné pripadii vyzaduji vice pozornosti a vytvoreni vztahu
se zdravotnikem. Ten ma piedevS§im zabranit Gstrkiim a vysméchu ostatnich jinak zdravych
déti. U mentalné postizenych déti se klade diraz na vychovu k sebeobsluze. V tom by mél

osetfovatelsky personal pokracovat i béhem hospitalizace. ( 32 )
6.3 Hlavni principy oSetfovatelské péce

1. Partnerstvi a spolupodileni se na péc¢i — tzn. zapojit okoli do péée o postizeného,
budovat povédomi o moznostech a aktivitach pro mentalné postizené.

2. Zaclenovani mentalné¢ retardovanych do kolektivu, systému vzdélavani
a spolecnosti.

3. Individualni piistup ke kazdému mentalné¢ retardovanému pii uspokojovani jeho
potieb.

4. Tymova a mezioborova spolupréce.

5. Decentralizace péce. (28)

6.4 Ukoly vSeobecné sestry pfi hospitalizaci mentalné postizeného

nemocného

Pti pfijeti mentalné¢ retardovaného nemocného je hlavnim ukolem oSetiujiciho
personalu ziskat si duvéru nemocného a vybudovani kladného vztahu k postizenému.
Zakladem je podrobnd analyza a hodnoceni potfeb nemocného, zplsob komunikace,
a pfedevsim trovné sobéstacnosti. Podle té pak oSetfovatelsky personal voli miru asistence
postizenému. VSeobecna sestra musi v pé¢i o mentalné retardovaného nemocného
zachovavat vSechna etickd pravidla. VéEtSina mentalné postizenych potiebuje ve svém
zivoté urcity fad. Pro klienty tstavi socidlni péce neni problém podiidit se nemocni¢nimu
Vv rodiné se obvykle velmi Spatné ptizpisobuji. Proto se musime snazit jim nemocni¢ni fad

a systém pfizplsobit tak, aby se co nejvice blizil jejich domacimu. Pokud postizenému
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vysvétlujeme dilezitost ur€itého rezimu, musime to délat opakované a pfiméefené

schopnostem chapani postizeného. ( 28)
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7/ Potfeby mentalné postizenych v oSetrovatelském procesu

Moderni oSetfovatelstvi je zalozeno na systematickém hodnoceni a planovani
oSetfovatelské péce na zakladé uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb nemocného,

kter¢ je realizovano prostiednictvim oSetiovatelského procesu.

Pottebu cClovek citi, ma-li néfeho nedostatek, néco mu chybi. Potieba pobizi
ke hledani naplnéni. Jednani ¢lovéka pak vede k jejimu uspokojeni. Kazdy uspokojujeme
své potieby jinak a v prubéhu Zivota se nase potfeby méni. Potfeby miizeme uspokojovat
dvéma zplsoby: zaddoucim a nezadoucim, ktery poskozuje jiné nebo ptekracuje meze

zakona.
7.1 Pyramida potfeb dle Abrahama H. Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow vytvotil hierarchii potieb, které
uspotadal podle naléhavosti plnéni. Pokud neni uspokojena nize postavena potieba, ¢lovek
nemiize zacCit uspokojovat potieby vyssi. Vyssi potieby se u ¢lovéka objevuji az pozdéji
s jeho vyvojem. Tento jev je Maslowem popisovan jako ,,Pyramida potieb®, kdy se napf.
s potfebou seberealizace poprvé setkavame az u adolescentii. Pokud jsou zékladni potteby

trvale nenapliovany, dochézi k frustraci potieb a deprivaci psychiky ¢loveka. ( Priloha

¢.8)
Fyziologické potieby

Fyziologické potieby jsou nejzakladnéjSimi potiebami slouzicimi k pfeziti a maji nejvyssi
prioritu. Patii sem predev§im: potfeba dychani, potieba tekutin, potieba spanku, potieba

piijmu potravy, potieba vylucovani, potieba sexudlni a potieba télesné aktivity.
Poti'eby bezpedi a jistoty

Potieba jistoty a bezpe¢i je dominantni u déti a predevSim je jedna z nejdule-
zit¢jSich pro mentalné retardované osoby. Témér kazdy hospitalizovany nemocny trpi
ztratou zivotni jistoty. Do potieb bezpeCi a jistoty patii zejména: fyzickd ochrana

a bezpeci, jistota rodiny, zdravi a jistota zaméstnani a ekonomické stability.
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Potieba lasky, prijeti a sounaleZitosti

Po naplnéni prvnich dvou stupnii pyramidy ¢lovek usiluje o socialni potieby, které
jsou charakterizovany predevsim citovymi vztahy: potieba pratelstvi, partnerského vztahu
a rodiny. Potfeba milovat a byt milovan. Ztratou této potieby trpi zejména seniofi

a hospitalizovani pacienti.
Potieba uznani, ocenéni a sebeticty

Tato potieba respektu a wuznani vede kbudovani sebediivéry a zvySuje
sebehodnoceni. Clovék po dosaZeni tohoto stupnd je samostatné myslici, zajimajici
se 0 problémy svého okoli. O zivoté smysli realisticky. Vazi si svého Zivota, préce

a rodiny.
Poti‘eba seberealizace

Potieba seberalizace je potfebou ¢loveéka byt tim, ¢im byt chee, a dosdhnout v tom,

co déla, uspokojeni. Clovék v jejich realizaci uplatiiuje vlastni potencial.

Maslow tvrdi, Ze lidé s uspokojenymi zakladnimi potiebami jsou $tastni a zdravi.
Vyssi potieby jsou pak pozdéjsim stadiem fylogenetického a ontogenického vyvoije.
V piipadé€, Ze nejsou nizsi potieby dokonale napliiovany, vyssi potieby jsou méné naléhavé
a odsouvaji se na pozdéjsi dobu. Uspokojeni vysSich potieb pak vede k vétSimu pocitu

Stésti, k seberealizaci, individualité a svobod¢.

Existuje mnoho faktord, které brani uspokojovani potieb. Jsou to predev§im nemoc,
osobnost ¢loveéka, interpersondlni vztahy, vyvojovy stupeil a okolnosti, za kterych nemoc
vznika. Miizeme tedy obecné fici, ze u nemocnych dochazi v rizné mire k nedostatecnému

napliovani potieb.

Znalosti potieb ¢loveka v praci vSeobecné sestry vedou k poznani a pochopeni sebe
sama a potfeb druhych lidi. Tyto znalosti pak muze sestra vyuzit v oSetfovatelském

procesu. (29)
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7.2 Potfeby mentalné postizenych
Fyziologické potieby

Fyziologické potfeby maji mentalné retardovani stejné jako zdravi lidé. Obvykle se je
i dafi Gspé$né napliovat. Vyjimku tvoii sexualni potieby, u jejichz naplhovani bych

se rada v kratkosti zastavila.

Kazdy clovek, i mentdlné postizeny, ma sexualni potieby. Cilem pecovatela
U mentalné postizenych je pomoci prozit sexualni vztah takovy, jaky si pfeje, zaroven vsak
s odpovédnosti za zdravi a mozné poceti. Divody, které vyrazné¢ omezuji sexualni Zivot

mentalné retardovanych, jsou: zdravotni stav, psychické a socidlni zmény.

U lehce mentalné postizenych obvykle neni problém s navdzanim sexuélniho
a partnerského vztahu. Problémem by mohlo byt poceti ditéte a neschopnost se o n¢j fadné
starat. U stfedné tézce postizenych muze sexualni vyvoj zistdvat vrané fazi a jeho
uspokojovani ziistdvd na urovni sebeuspokojovani. Zde je potfeba pouze vhodné
usmérnovat. U téZce a hluboce postizenych pak obvykle zcela chybi pochopeni sexudlniho

pudu.

V souvislosti s mentalné retardovanymi se ¢asto hovoii o sexualnim zneuzivani.
Mentalné postizeny c¢loveék je totiz snadna obét zneuZivani pro svoji sugestibilitu,
davéerivost a malou zkuSenost. Nékdy se také postizeny mtize bat mluvit o zneuZzivani
z divodu nepochopeni a studu. Pracovnik, ktery se vénuje sexudlnimu Zzivotu klientl
S mentalnim postizenim, by tedy mél projit specidlnim Skolenim tak, aby mohl vhodné

pomaci i v téchto otazkach. ( 35)
Potieba bezpeci a jistoty

PostiZeni jsou v potieb¢é bezpeci a jistoty Casto deprivovani. Divodem miize byt
napf. neuspokojiva akceptace postizeného okolim. Zdravi lidé totiz mohou mit tendence

vyhybat se mentaln¢ retardovanym jako osobam nebezpecnym a nezadoucim.
Potieba lasky prijeti a sounalezZitosti

Potieba lasky byva u postizenych poznamenana vztahem zavislosti postizené¢ho
na okoli, ktera mize byt i uméle udrzovana. Tato situace je typickd u osamocené matky,

ktera se stard o své jediné, postizené dité.
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Potieba ticty a sebeticty

Postizeny ¢lovek je vétSinu Casu v roli pasivniho pfijemce. Proto se potieba ucty
a sebeucty proménuje na vlastnosti jako je trpélivost a sebeovladani. VétSina novych smért
V pé¢i o postizené se snazi o aktivizaci postizenych a jejich aktivni spolupodileni se na

jejich zivote.
Potieba seberealizace

Potfeba seberealizace je u postizenych omezena jejich schopnostmi. Jejich
piedstavy acile mnohdy byvaji neredlné a zlstdvaji na urovni ptrani. Pak je na
opatrovnicich, aby pomohli postizenym volit dosazitelné cile, které povedou, alespon

castecné, k seberealizaci a nasledné k sebeuspokojeni a nariistu sebevédomi. ( 6 )

Postizeni, at’ je jakéhokoliv druhu, zasahuje do uspokojovani potieb. Je to dano tim,
ze nekteré aktivity mohou byt pro postizeného ¢loveka absolutné nedostupné. Nékdy i cile,
které si postizeny klade, jsou nerealné, coZ v kone¢ném disledku vede k frustraci
a sebepodhodnocovani. Obecné lze fici, Ze je u postizenych daleko vyssi riziko
neuspokojeni potifeb. Postizeni nemaji dostatek schopnosti, aby si své potfeby zcela
uspokojili sami. Proto by zde mél byt vzdy pfipraven oSetfujici persondl, ktery se na jedné

stran¢ postara o plnéni potieb a na stran¢ druhé pomuze s ndcvikem sobéstacnosti.

Zakladni potfeby se ve vétSin¢ pripadi dafi uspokojit v rodiné ¢i v zafizenich
nasledné péde. Casto byva neuspokojena potieba laskyplného vztahu a bezpeéi v dusledku
ambivalentniho vztahu oSetfujiciho persondlu k postizenému. Oblasti, kterd velmi casto
byva opomijena, je oblast sexudlnich potieb a partnerstvi. Pfedevs§im u tézSich forem
postizeni je tato potieba zcela nenaplnéna. Potfeba zivotnich perspektiv, cili
a seberealizace Casto zavisi na ochoté a snaze opatrovnikui vést postizeného k dosazeni
redlnych cili, nebot mentalné postizeni velmi citlivé reaguji na jakykoliv neuspéch

aselhani. (6)

50



8 OsSetfovatelsky proces v péCi o mentalné postizeného

nemocného

Osetrovatelsky proces je moderni metodou v péci o nemocné. Jeho pouziti

je vhodné i v péc¢i o mentalné postizeného pacienta.
8.1 Denni aktivity

Aktivity denniho Zivota jsou pro vétSinu zdravych lidi béZzné denni ukony. Patii
sem hygiena, oblé¢kani, vyziva a vyprazdiiovani. Jsou to potieby, které v Maslowovée
hieararchii patifi mezi zadkladni biologické potfeby a tvoii zdkladnu Pyramidy potieb.
Zdravy Cloveék si tyto potfeby dokaze uspokojovat sdm. V oSetfovatelstvi pro to mame
nazvy sobéstacnost a sebepéce, které sestry u kazdého hospitalizovaného nemocného
hodnoti. Sebepéce je schopnost samostatné vykonavat denni aktivity. Sobéstacnost je mira
samostatnosti pfi vykonavani dennich aktivit. Mentalné¢ postizeny ma obvykle mensi
¢i vetsi deficit v sebepéCi a sobéstacnosti, ktery musi sestra zhodnotit jiz pii pifijmu

nemocného tak, aby mohla naplanovat optimalni péci.

Pro zhodnoceni urovné sobéstacnosti a sebepéce je vhodny osetfovatelsky model

Marjory Gordonové, ktery urcuje stupné funkcni trovné sebepéce.
0 je nemocny, ktery je zcela sobéstacny a nezavisly na oSetfovatelské péci.
1 je nemocny, ktery vyzaduje minimalni pomoc, zvladajici 75 % vSech ¢innosti.

2 je nemocny, ktery potiebuje mensi pomoc, event. radu, dohled a kontrolu, ktery

zvladne 50 % vSech aktivit.

3 je nemocny potiebujici velkou pomoc, bez které se neobejde, a zvladne jen 25 %
¢innosti.
4 je nemocny zcela odké&zany na nasi pomoc.

5 je nemocny s absolutnim deficitem, s Zadnou aktivni pomoci, zcela odkéazan

na poskytnutou oSetfovatelskou péci.

Hodnotime celkovou pohyblivost, schopnost najist se, umyt, vykoupat se, obléci se, dojit

na toaletu, pohybovat se na 1izku, udrzovat domacnost, nakoupit si a uvafit.
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Mezi dalsi testy pro hodnoceni Urovné sobéstacnosti a sebepée nemocného
muzeme zatadit Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga modifikovany Stafikovou, nebo
Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL. Pro nazorny ptiklad vkladam Bartheltiv

test do prilohy €. 9.

Mentaln¢ retardovani pacienti projevuji deficit sobéstacnosti a sebepéce dle tirovné
jejich postiZeni a zachovanych schopnosti. Ty se mohou pohybovat od Uplné samostatnosti
az k absolutni neschopnosti v pé¢i o sebe sama. To byva predev§im u tézce a hluboce
mentalné postizenych jedincti. U nich musi sestra svou pé¢i nahradit vSechny ukony

dennich aktivit postizeného.
8.2 OSetfovatelsky proces v péci o jednotlivé potfeby nemocného
Osetrovatelsky proces pri péci o pohybovou aktivitu

Mentalni retardace je Casto doprovazena poruchou télesné aktivity. Je tomu tak
napt. u détské mozkové obrny nebo u kombinovanych vad. Hluboce mentalné postizeni
nékdy byvaji zcela imobilni, coz urcuje absolutni zavislost postizeného na péci okoli. Pro
oSetfovatelskou péci to znamend predevSim riziko a nasledné¢ vznik imobiliza¢niho

syndromu.

Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi organismu na imobilitu.
Na nehybnost reaguji vSechny organové systémy, naptf. pohybovy, kardiovaskularni,
respirani, kozni, vyprazdiovaci systém a metabolismus. Zaroven se imobiliza¢ni

syndrom odrézi v psychice nemocného.

Sestra pfi piijmu postizeného nemocné¢ho musi vzdy posoudit hybnost pacienta
a jeji poruchy. Ktomu slouzi pfedevs§im oSetfovatelskd anamnéza a fyzikalni vySetieni
sestrou. Podle aktudlniho stavu hybnosti mlize posoudit i miru schopnosti sebepéce

a sobéstacnosti a vhodné naplanovat oSetfovatelskou péci.
OSetrovatelsky proces v péci o hygienu

Potteba Cistoty, hygieny a oblékani je zékladni potiebou. Mentaln¢ postizeni
se v rdmci svého vzdélavani a vychovy uci co nejvetsi samostatnosti v téchto ¢innostech.
Bohuzel vSak né¢ktefi z nich jsou natolik vazné postizeni, Ze se péci o vlastni télo nenauci
nikdy. Osetfovatelsky persondl musi svou pomoc aktivné nabizet, postizenému pomoci

podle jeho potieb a zaroven ho i nadale vést k samostatnosti a vzdy ho do péce zapojit.
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OSetrovatelsky proces v péci o spanek

Potieba spanku je u kazdého individuélni, ale potfebu spanku mame vSichni. Stejné
tak je tomu i u mentalné postizenych. Nékteii jsou zvykli spat dlouho a radi, jini nespi
téméer viubec. Jiz pfi jejich ptichodu do zafizeni je tedy nutné zjistit, jak postizeny spi, jaké
ma zvyky pfed spanim, co mu pomaha usnout, jestli uziva néjaké léky na spani a dalsi.
Spéanek byva pfi hospitalizaci narusen témét u kazdého nemocného. Mentéaln€ postizeni
maji zérovenl poruchu adaptace, a tak spanek pro né miize byt v cizim prostfedi velmi
obtizny. Poruchy spanku unich mohou rychle vest k problémovému chovani. Proto

je tieba pecovat o spanek u postizenych dvojnasobné.
Osetrovatelsky proces v péci o vyzivu

Vyziva je zékladni podminkou K Zivotu, patii tedy mezi zakladni fyziologické
potieby. U mentalné¢ postizenych pfijem potravy zaujima v zebfiCku potfeb vysokou
pozici. Jidlo je spojené srezimem a zaroven muze znamenat i odménu. Vyjimku tvofi
zvlast tézce postizeni, ktefi mohou k vyzivé potiebovat alternativni vstup z divodu
poruchy polykéni, ktera jim znemoziiuje pfijimat potravu per os. Obvykle mivaji zavedenu
perkutanni endoskopickou gastrostomii nebo jejunostomii, kterou jsou vyzivovani. To pro
oSetfovatelsky personal znamend nejen podavani tekuté stravy, ale i péci o tyto alternativni

vstupy pro piijem potravy.
V hodnoceni stavu vyzivy miZzeme vyuzit metody ABCD:

A - sbér antropometrickych hodnot
B - hodnoceni biochemickych parametrt
C - klinicky stav vyZivy

D - vyZivova anamnéza

Sestra zjistuje, jak se nemocny stravuje, co ma rad, na jaké potraviny je alergicky, zda
uziva v souvislosti s jidlem n&jaké 1éky. Hodnoti i chut k jidlu, sob&stacnost a celkovy stav

vyZivy. V nékterych zatizenich se uziva k hodnoceni celkového stavu vyZivy dotaznik.
OSetrovatelsky proces v péci o vyprazdiovani

Vyprazdnovani je dalsi zakladni fyziologickou potfebou. U mentédlné postizenych

tomu neni jinak. ZaleZi na hloubce postiZeni, ktera urCuje miru samostatnosti v téchto
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aktivitdch. Vyjimkou nejsou ani ¢astecné nebo zcela inkontinentni mentélné retardovani

jedinci.

Pfi vstupnim vySetifeni sestrou se musime zaméfit na samostatnost postizené¢ho
V péci o vyprazdnovani, ale i na problémy s touto oblasti spojené, jako napt. zacpa, prijem
apod. Je vhodné zjistit zda a jakym zplsobem, ¢i jak Casto nemocny pouziva nékteré

Z pomucek pro inkontinenci.
Osetrovatelsky proces v péci o dychani

Dychani je nutné pro zivot, a proto potieba dychani je spolecna nam vSem
a samoziejmé patii mezi zékladni Zivotni potfeby. U mentdlné postizenych se poruchy
dychani objevuji pti tézkych mozkovych postizenich. Mlzeme se setkat i s tim, Ze ma
postizeny zajisténé dychaci cesty tracheostomickou kanylou. Tehdy vyZaduje postizeny
zvysenou péci o dychaci cesty, dechovou rehabilitaci a odsavani dle platnych standardu.
Obvykle v8ak u mentalné postizenych problémy s dychanim nenachdzime, pokud nejsou
projevem n¢&jaké nahlé nemoci. Pfesto by vSak sestra méla pfi pfijeti postizeného

nemocného zhodnotit i tuto zakladni fyziologickou funkci.
OSetifovatelsky proces v pé¢i o nemocného s bolesti

Bolest je jednim ze zédkladnich subjektivnich ptfiznakti nemoci ¢i jiného poskozeni
tkani t€la. Hospitalizovani pacienti ¢asto trpi né&jakym typem bolesti. Nejinak je tomu
| Umentalné postizenych. Protoze je tento pfiznak subjektivniho razu a mentalné
retardovani mivaji poruchy komunikace, musime vénovat zvySenou pozornost neverbalnim
projeviim bolesti a t¢inn¢ je fesit. Bolest ma vzdy velky vliv na psychicky stav nemocného
a u mentaln¢ postizené¢ho to plati dvojnasob. Nemaji totiz obvykle zadny vzorec chovani
ajednani pro bolest, kterd mize byt pro n¢ nepochopitelna. Zdravy cloveék si vezme
tabletku nebo si dojde k 1ékafi. Mentaln€ postizeny S téz$im stupném si vSak sam pomoci
nedokaze. Proto je tak dulezit¢ vénovat moZnosti bolestivych pfiznakli zvySenou

pozornost.

Pro hodnoceni bolesti u mentdlné postizenych je vhodné pouZzit nékterou
z vizualnich analogovych Skal, zejm. s obli¢ejovou mimikou, které jsou pro postizené
jednodussi. U lehce mentaln€ postizenych mizeme jesté pouzit hodnoceni bolesti dle miry

zésahu do béznych dennich aktivit. Bolest je vzdy nepfijemny prozitek
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a je na osetfovatelském personalu, aby jej umél odhalit, zhodnotit a efektivng,

ve spolupraci s Iékafem, fesit.
Osetirovatelsky proces v péci o bezpedi a jistotu

O potiebé jistoty a bezpe¢i u mentdln¢ postizenych jsem se jiz zmifovala
nékolikrat. Potfeba bezpeci a jistoty je totiz pro mentalné postizené extrémné dulezita.
Je to potiteba ochrany, duvéry a klidu. Témét kazdy nemocny piichazejici k hospitalizaci
trpi ztratou pocitu jistoty a bezpeci. U mentalné postizenych, zvyklych na urcité prostiedi
a urcity rezim, to plati také. Proto je tak dulezité navazat s postizenym divérny vztah
a pomoci mu zorientovat se v novém prostfedi. Pomoci mohou i opatrovnici a rodice, ktefti
ho znaji nejlépe. Ztrata jistoty a bezpeci totiz muze vést k Uzkosti, strachu, bezmoci
a k problémovému chovani, které ztéchto pocita vyplyne. Zasadni vyznam zde ma
komunikace mezi oSetfovatelskym persondlem a postizenym. Ta totiz mlze prolomit

bariéry strachu a pomoci v péci o postizeného nemocného.
Osetirovatelsky proces v péc€i o sebekoncepci a sebetictu

Jak jsem jiz uvedla v kapitole o pravech mentalné¢ postizenych, mentalné
retardovani nemocni maji stejnd prava na péc¢i jako my ostatni. Na to by nikdy
oSetfovatelsky personal nemél zapominat a meél by jednat s mentdlné postizenym
pacientem s tctou a respektem. Uroveii mysleni neni u téchto pacientdl natolik vysoka,
abychom s nimi mohli pracovat na sebekoncepci a proto zde opét pouze vyzdvihuji

vhodny trpélivy a individualni ptistup. ( 29 )
8.3 OsSetrovatelské diagndzy u mentalné postizenych osob

Mentalné retardovany pacient je nemocny, ktery k hospitalizaci obvykle pfichazi jiz
s fadou problémi, které by sestra méla pfi pfijmu odhalit a stanovit oSetfovatelské
diagnozy tak, aby mohla vhodné naplanovat oSetfovatelskou péci. Zde uvedené
oSetfovatelské diagndzy jsou specifické pro mentalné postizené pacienty, ktefi ptichazi
K hospitalizaci bez ohledu na stanovenou Ilékafskou diagnézu. Samoziejmé nelze
vyjmenovat vSechny, zéalezi na druhu postizeni. Tabulku moznych oSetiovatelskych
diagn6z u mentaln¢ retardovanych nemocnych dle NANDA domén vkladdam do ptilohy

¢.10. (34)
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9 Noveé formy péce o téZzce mentalné postizené

I té¢zce a hluboce postizené osoby maji své potieby, které je nutné uspokojovat a dle
jejich schopnosti s nimi pracovat. Tato péce je vSak velice naro¢na a tak se v mnoha

zemich hledaji nové zplisoby pro péci o té€Zce a hluboce mentalné retardované. (5)
9.1 Metoda Snoezelen

Metoda Snoezelen je metodou, kdy se mentalné¢ postizenému ve specialné
upravenych mistnostech poskytuji smyslové vjemy zrakové, sluchové, hmatové a dalsi.
Je vhodna jako volnocasova aktivita predevsim pro téZzce a hluboce mentalné retardované a
postizené s kombinovanymi vadami, nebot’ jedinci s téZkym postizenim maji obvykle

problém dostavat se mimo prostiedi, kde ziji.

Prostfedi Snoezelen vytvaii smyslové podnéty, zvySuje zajem, snizuje strach
a uzkost, vyvolava pocity jistoty a bezpec¢i, klienti v mistnostech Snoezelen relaxuji.
Metoda Snoezelen mé& vliv i na snizeni poruch chovédni a zlepSeni komunikac¢nich
schopnosti. Mistnost pro metodu Snoezelen musi byt dobte vétratelna a ptijemné vonava.
Zakladem je spravné osvétleni a pohodlné vybaveni lehatky, polStaii a dekami. Musi byt
zafizena hudebni a svételnou technikou s jednoduchym ovladanim, ktera umoziuje

svételné efekty a hru barev.

V Ceské republice se metoda Snoezelen s velkym tusp&chem aplikuje v nékterych
ustavech socidlni péce a pfii specialnich Skolach. Problémem byva obvykle nedostatek

finan¢nich prostiedki, nebot’ vybaveni mistnosti je velmi financné€ narocné. ( 3 )
9.2 PsychorelaxaCni mistnosti

Psychorelaxaéni mistnosti, nékdy také nazyvané bily pokoj, jsou zpravidla mistnosti,
kde se mohou postizeni ptenést do svéta fantazie. Ktomu jim pomaha izolovana,
zatemnéna mistnost, ve které si postizeny jednoduchymi ovladaci pousti pohybliva barevna
svétla a hudbu. Postizeny je miize ovladat podle své chuti a ndlady. Tyto psychorelaxacni

mistnosti velmi pozitivné pisobi na psychicky stav postizeného. (5 )
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9.3 Koncept Bazalni stimulace

Koncept Bazélni stimulace v souvislosti spé¢i o téZce mentalné postizené
je vhodnou metodou. Pomoci téla mutzeme zprostiedkovat postizenému zkuSenosti
avjemy. Jeji pouziti je nejvhodnéjsi u hluboce mentaln¢ postizenych osob, predevsim
z divodu jejich poruch komunika¢nich schopnosti, motoriky a casto piidruzenych

zavaznych zdravotnich problémi.

Bazalni stimulace se vénuje podpofe v oblasti somatickych, vibra¢nich, ¢ichovych,
vestibularnich a chutovych podnétd a také podnétim zrakovym, sluchovym
a komunika¢nim. Bazalni stimulace je =zahrnovand mezi individudlné¢ zaméfenou
osetfovatelskou péci a jeji vyuziti je velmi Siroké a ziskava na vyznamu nejen u mentalné

postizenych. ( 3)

Lidé s hlubokym postizenim potiebuji blizkost druhého pro vnimani svého okoli.
Proto se uzivd doteku jako zadkladniho komunika¢niho prostiedku u téZce postiZzenych
osob. Nejdulezitéjsi je tzv. inicidlni dotyk, ktery dava najevo, Ze s postizenym budeme
néco délat. Nejvhodné€jsi misto pro inicidlni dotyk je u dosp€lého rameno ¢i ruka a musi
byt vzdy pouzité stejné misto. U tézce mentalné postizenych s kombinovanym télesnym
postizenim, kdy je prakticky znemoznén pohyb, je vhodné pfi riznych aktivitach vést ruce
postizené¢ho a tim mu zprostiedkovat vlastni dotyk. Doteky je mozZna i stimulace k pohybu
¢1 k urcité ¢innosti. Dotyk je tedy vhodny nejen k uklidnéni postizeného, k vyjadieni pociti
bezpeci, ale i1k aktivizaci a stimulaci. Témito technikami se zabyva Bazalni stimulace

a Bazalni komunikace.(24)
9.4 PéCe zamérena na osobu

Na osobu zaméfeny piistup v praci s mentalné retardovanymi je zpisob péce, ktery
vychazi z toho, jaky ¢loveék je a jaké ma schopnosti a moznosti, ne z toho, jaky bychom
si predstavovali, ze by m¢l byt. Znamena to rozhodovat o vSech zalezitostech s klientem,
ne za n¢j a bez n¢j. Respektovat klientovy moznosti, schopnosti a ndzory a ty podporovat.
Jedna se o psychoterapeuticky piistup pochazejici z pera amerického psychologa Carla
Rogerse, ktery ftikd, Ze =zakladem péce o klienta je naslouchédni a porozuméni.

Nejdilezitejsi je empatie a ucta k 0sobnosti.
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V pééi o mentalné postizené je nutné si piedem uvédomit, Ze postizeni mivaji
problém viibec pochopit vlastni prozivani a pocity. Nékdy trva velmi dlouhou dobu, nez
je dokazi vyjadfit. Nahromadéné emoce, které pecovatel nepochopi, se pak projevuji
problémovym chovanim nebo zastupujicim jednanim. Nékdy pomuze, kdyz postizeny vidi,

ze 1 pecovatel miize mit negativni prozitky.

Mentalné¢ postizené musime uéit a povzbuzovat k jejich vlastnimu rozhodovani.
Musime je naucit, ze lidé mohou mit i rozdilné nazory, protoze postizeni snadno podléhaji
snaze zavdeécit se. Mentalné postizeni jsou Casto konfrontovani se svym postizenim.
Uvédomuji si a citlivé vnimaji, jak na n¢ druzi pohlizi. Snazi se ptizplsobit a byt tzv.
»normalni“. Proto mé& zcela z&sadni vyznam na$ postoj Kk postizenému. Nesoustiedit

Se pouze na typ a tizi postiZeni, ale predev§im na jejich osobnost, schopnosti a moznosti.

Jsou oblasti, ve kterych je postizeny znevyhodnén jest¢ daleko vice. Je to
partnersky a sexualni zivot. Pfestoze mentalné postizeni maji samoziejmé pravo na
sexudlni a partnersky zivot, je jim Casto ze zjevnych duvodt odpiran. 1 oSetfovatelsky
a pecovatelsky personal miva problém hovofit s postizenym o téchto tématech. Nekdy vSak
nemusi postizenému jit o sexualni akt jako takovy, ale spise o blizkost, n¢hu, lasku. Vzdy
je tedy nutné s postizenym mluvit a zjistit, co pfesné si predstavuje, a umoznit mu, alespori
¢astecné, tyto pozitivni emoce prozit. I proto je v péci zaméfené na osobu tak dilezity

diavérny vztah mezi peCovatelem a postizenym klientem. ( 33)
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Il PRAKTICKA CAST

1 Vybér, formulace a vymezeni problému

Hospitalizace mentalné postizeného nemocného ovliviiuje nejen samotného
mentalné retardovan¢ho pacienta, ale pfinasi obavy i rodi¢lim a opatrovnikiim pacienta.
Zaroven vyzaduje veétSi naroky na cCinnost oSetfovatelského persondlu. Zakladem
je samotnd osobnost vieobecné sestry. Sestra v pé¢i o mentalné postizeného musi byt
extrémné trpéliva a tolerantni. Jeji znalosti a schopnosti komunikace musi byt na vysoké
urovni. Jen tak 1ze mentalné postizenému nemocnému pomoci tuto naroc¢nou Zivotni situaci

zvladnout.

Jaka je vSak redlna situace v naSich nemocnicich? Je opravdu mentalné
retardovanym vénovana na jejich potfeby orientovana osetfovatelska péce? Je komunikace
s mentalné postizenymi v souladu s pravidly komunikace? Jsou dodrZovana prava
mentalné postizenych? | kdyZ moje prace obsahuje rozhovory pouze s nékolika

respondenty mtize pomoci odpoveédét na nékteré otazky.

2 Cil prace

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé prace je zmapovat pohled na hospitalizaci mentalné postizené¢ho

nemocného z pohledu vieobecné sestry a opatrovnika ¢i rodice mentalné postizeného.
2.2 DilCi cile
Dil¢im cilem mého vyzkumného Setieni je zaméfit se na dodrZzovéani pravidel

komunikace s mentaln¢ postizenym klientem.

Jako druhy dil¢i cil jsem si zvolila zmapovat problémové chovani mentalné
postizenych pfi hospitalizaci, nebot” toto chovani, dle mého nazoru, nejvice ovliviiuje

piistup sester k mentalné retardovanym pacientim béhem jejich hospitalizace.
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Tretim dil¢im cilem je zhodnotit pouzivani metody oSetfovatelského procesu pii

péci o mentalné postiZzené nemocné

3 Vyzkumné otazky

Probiha komunikace vSeobecnych sester s mentalné postizenym nemocnym a jeho

rodinou dle pravidel komunikace s mentaln¢ postizenymi? Znaji sestry tato pravidla?

Jak sestry pohliZeji na problémové chovani mentalné postizenych pacienti? Vidi

problémové chovani jako velkou prekazku v péci o mentalné€ postizené nemocné?

Je pfi pé€i o mentalné postizené vyuzivana metoda oSetfovatelského procesu? Znaji

sestry nékteré oSetfovatelské diagnozy, které patii k péci o mentalné retardované pacienty?

4 Rozhodnuti o populaci a vybéru vzorku

Pro svoje kvalitativni vyzkumné Setfeni jsem si zvolila dvé skupiny respondentt.
Prvni skupinu tvofi vSeobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni nemocnic byvalého
okresniho typu. Dvé z nich pracuji na internim oddéleni, jedna na chirurgickém. VSechny
tii sestry maji praxi na lizkovém oddéleni a s mentalné retardovanymi pacienty se ve své

praxi Casto setkavaji.

Druhou skupinu respondentil tvoii opatrovnici mentalné postiZzenych. Jsou to dvé
matKy a jedna babicka. VSechny tii respondentky se pIné vénuji celodenni pé¢i o mentalné
postizené dospélé, a jsou tedy vybornym zdrojem informaci. Volila jsem takové

opatrovniky, jejichz svétenec byl opakované hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni.

VSichni respondenti souhlasili s uvefejnénim naSich rozhovorti v mé bakalaiské
préaci. Z davodu zachovani anonymity jsem zménila kiestni jména mentalné postiZzenych,

o kterych se v rozhovorech hovofi.
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5 Rozhodnuti o technice sbéru informaci

Pro svoje vyzkumné Setfeni jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ktery jsem
zalozila na metodé rozhovoru. Rozhovor jsem si vybrala z diivodu rozsahu ziskanych
informaci a také zdavodu psychicky velmi naro¢ného tématu. Zejména skupina
opatrovnikti by na podobné, nékdy velmi soukromé, otazky pravdépodobné v dotazniku
neodpovédela. Rozhovor jsme volila polostrukturovany. Okruhy otdzek jsem méla predem

ptipravené. Rozhovory jsem si se svolenim respondentil zapisovala.

6 Pilotni studie

Pilotni studii jako takovou jsem neprovadéla. V kvalitativnim vyzkumném Setfeni
se vétSinou ani neprovadi. Pfesto jsem v ramci piipravy na rozhovory uskutecnila prvni
rozhovor, ktery neni v mé bakalaiské praci publikovan. Ovéfila jsem si tim vybér otazek
a schopnost opatrovnika porozumét a odpovédét na mé otdzky. Tento rozhovor jsem
| pisemné zpracovala, abych zjistila, zda otazky a odpovédi odpovidaji cilim mé prace.
Tento rozhovor prob¢hl v zaii 2012. Ze zkuSenosti ziskané timto prvnim rozhovorem jsem

pak vytvoftila jiz definitivni okruhy otazek, pokladané jiz publikovanym respondentiim.
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7 Shromazdéni relevantniho materialu

Rozhovory se vieobecnymi sestrami a opatrovniky probihaly v obdobi zafi
az prosince roku 2012. Jejich trvani bylo vzdy minimaln¢ jednu hodinu. Se vSemi

vSeobecnymi sestrami jsem mluvila mimo zdravotnické zafizeni, v jejich volném case.
7.1 Rozhovor 1 - opatrovnik

Marcela je 28 letd Zena, kterd se narodila s Downovym syndromem. K tomuto
syndromu se Casto poji srdecni vady a i Marcela ma vrozeny defekt septa komor. Tato vada
u Marcely nebyla operovana a dle babicky, se kterou jsem hovotila, to bylo za dob totality,
kdy se postizenym cCasto odepirala ndrocnéa péce a v tomto piipad¢ pravé operace vrozené
vady srdce. Dnes Marcela trpi plicni hypertenzi a s tim spojenymi problémy. K tomu jesté

ma problémy se zazivanim, takze je Castym névstévnikem zdravotnickych zafizeni.
Jaké ma postiZeni VaSe vnucka a jak se projevuje?

Marcela je Down a ma defekt pfepazky mezi komorami srdce. Trpi také plynatosti
a fihanim. Nékdy je to hrozné, jak casto krkéa a nahlas. Zkouseli ji vysetfit ten zaludek, ale
ona jim tam pry né&jak zkolabovala, tak uz to nechtéji znova udélat. Musela byt pak jeden
den na JIPce. Jinak jezdi na voziku. Ujde par krokii, doma mame choditko, ale spis jezdi ve
voziku. Myslim, Ze je miin mentalné postizena. Mluvi, ja ji rozumim. Cizi rozumi tak kazdé
&tvrté slovo. Na zachod ji vzdycky dovezu a naji se sama. Cist a psat neumi. D¥iv takové
déti zbavovali $kolni dochazky, a kdyZz jsem chtéla, aby chodila do Skoly, tak ji tehdy
povolili jen dvé hodiny dvakrat tydné. Ale neni zase tak hodné postizena. Kdyz vidim
Vv klubu ty ostatni, tak si fikam, Ze by to mohlo byt i horsi. Staram se o ni uz dvacet let, co

jeji médma umfela. I o jejiho brachu. Ten je nastésti zdravy.
Jakeé jsou VaSe zkusSenosti s hospitalizaci Vasi vnu¢ky v nemocnici?

Naposledy to bylo strasné. Dokud mohla byt na détském, tak to bylo dobré. Pani
primarka ji znala a ji se tam celkem mezi détmi libilo. Ale naposledy uz byla na interné
ato bylo hrozny. Nejvic m¢& nastvalo, ze ji ud¢lali gynekologické vySetfeni, aniz bych
to odsouhlasila, a byla tam chudak sama. Pak mi to povidala. Tak jsem jim to taky fekla.

A pak taky, Ze ji dali pleny. Asi aby ji nemuseli vozit na zachod. Ale ona si je schopna fict.
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Kdyz si vzpomenu, jak dlouho trvalo, nez jsme ji zbavili plen a ted’ je zase mé¢la! Tak jsem

jim §la vynadat. Pfes den je pak nem¢la, ale v noci si myslim, Ze ji je stejné dali.

Rekli Vam, Ze miiZete vnucku doproviazet po celou dobu hospitalizace a Ze s ni miiZete

byt jako doprovod?

Ne, nikdo mi nic nenabidl ani nefekl. Kdyby mi to fekli, tak bych tam s ni byla.

Ale se mnou se nikdo moc nebavil.
Jak personal komunikoval s Vasi vnuc¢kou a s Vami?

Nijak. Moc se s nami nebavili. Ani s jednou, ani s druhou. Informace mi take nedali

a to jsem jeji opatrovnik. Jsem rada, Ze tam nemusela byt dlouho.
Pomahate nékdy s oSetiovatelskou péci o Vasi vnucku? Je Vase pomoc vitana?

Ja nevim. Jednou Marcela néco potiebovala a chtéla zazvonit na sestru, tak jsem
ji tekla, aby nezvonila, Zze jsem tam pfece ja. Tak jsem ji pomohla. PfiSlo mi to
samoziejmé. Jinak nikdo pomoc nechtél, ono u ni moc prace nebylo. Stejné jen lezela

Vv posteli. Snad jen dovézt na zachod, a to byl problém, jak jsem Vam fikala.
Ma Vase vnucka néjaké projevy tzv. problémového chovani?

Nema nic, je to zlata holka. A tam jenom leZela a koukala, takZze ani nemohla mit.
Ale uméla si zazvonit na zvonek, kdyz néco chtéla, tak si myslim, ze zvonila Casto a zZe je

obcas prohané¢la. Nikdo mi ale nic nefekl.

Kde vidite problém a co myslite, Ze by v pé¢i o mentalné postiZené nemocné mohlo

pomoci?

Ja vlastné nevim, pro¢ se v nemocnicich tak Spatné chovaji k postizenym. Znalosti
na to snad maji. Neda se fict, Zze je odpuzujou, to je moc hrozné slovo. Ale asi je nemaji
radi. Nebo je to také tim, Ze ti mentalné postiZzeni si neumi sté¢Zovat, a tak se na to prosté

vykaSlou nebo to odbydou. To si myslim ja.
Chtéla byste dodat néco na zavér naseho rozhovoru?

Jsem réda, Ze jsme se takhle sesSli. Mohla jsem se chvili vypovidat a dat si kafe.
Alesponi na chvili vypadnu. Jste pofad jako mezi hradbami, nikam se s tim postizenym jen

tak nedostanete, takze mé to potésilo.
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Dékuji Vam za rozhovor.

Rozhovor s babickou Marcely trval témét dvé hodiny. Kulisu ndm d¢lala piijemna
restaurace, kde jsme sed€ly stranou tak, abychom mély soukromi. Marcelina babicka
se rozpovidala natolik, Ze by mi material stacil na dvé bakalatfské prace. Bylo vidét,
rozhovor Unikem z bézného denniho stereotypu. Na vSechny otazky odpovidala promptné

a neméla problém odpoveédét 1 na intimni otazky.
7.2 Rozhovor 2 - opatrovnik

Pavel je osmnactilety mlady muZz, ktery se narodil stézkou mentalni retardaci
a pohybovym postizenim. Jeho zékladni diagnoza je stale neznama. Pro zjednoduseni
je nejcastéji jeho stav popisovan jako détskd mozkova obrna. Maminka, se kterou jsem
si povidala, je v domacnosti a svlj den ma naplnény pééi o svého syna. Je stale

optimisticky naladéna, pfestoze péce o syna neni vzdy lehka.
Jaky druh postizeni ma Va3 syn a jak se projevuje?

Pavel se narodil stézkou mentalni retardaci a pohybovym postizenim.
Psychologové tikaji, Ze mentalné¢ je na urovni dvouletého ditéte. Ma 1 autistické sklony,
nemluvi, neudrzi o¢ni kontakt. Chodit se naucil az pied n¢kolika roky, ale chodi pouze
doma nebo v jinych ohrani¢enych prostorech. Venku jezdi na voziku. Je to pro néj a i pro
mé lepsi. Co se tyka projevi, tak doma nejradsi cuca rizné predméty, kousatka a podobné.
Ma problémy s jidlem, musim mu jidlo hodné nakrdjet nebo namixovat, jinak nechce
kousat. Krom¢ toho ma trvale pleny. Stale se snazime naucit ho bez nich, ale zatim
to zvladame pouze doma, a to jen obCas. Moznd, kdybych na to vic dbala, ale kdyz uz ho

to ucime tak dlouho, tak sily nejsou.
Jaké jsou VaSe zkuSenosti s hospitalizaci Vaseho syna v nemocnici?

Za svij zivot byl v nemocnici n€kolikrat, i v riznych nemocnicich po republice.
Obvykle to bylo kvili travicim potizim nebo mival zapaly plic. Takze s nemocnicemi

mame bohaté zkuSenosti. V posledni dob¢ je to uzZ mén¢ Casto.

Byla jste hospitalizovana se svym synem?
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Ano, vzdycky. J& bych ho nikde samotného nenechala. Nikdy s tim nebyl vazné&jsi

problém, a i kdyby byl, tak bych se nedala a zGstala tam s nim.
Jak personal komunikoval s Vasim synem a s Vami?

S Pavlem nijak, spi§ o ném bez n¢j. Se mnou tak trochu, ale nic moc. Hlavné
mluvili o nas. A bohuZel je mélokdy napadlo, Ze jsem tam s nim, Ze jsem normalni a Ze
slySim. TakZe jsem se vétSinu véci dozvidala z doslechu. Bylo to hrozné. Na ostatni déti
mluvili sestry i lékafi moc hezky, ale naSecho Pavla si prakticky nevS§imli. Copak ja,
jasestim vyrovnala, ale bylo mi lito jeho. Mozn4, Ze to on tak nevnima, ale jiné, méné

postizené déti, by to tieba vnimaly a to je prosté hrozné, jak je opomijeji.
Poméahéte nékdy s oSeti‘ovatelskou péci o Vaseho syna? Je Vase pomoc vitana?

Ja si u Pavla délam vétSinu véci sama. Nakrmim, pfebalim, hraju si s nim. Délam
to automaticky jako doma a chci to d€lat. S tim jsem problém v nemocnici neméla.
Sestticky byly vzdy rady, ze jim ubyde prace. J& jsem teda vétSinou piebalila a nakrmila
ptlku oddé€leni. Nevadi mi to, kdyz vidim, Ze sestry maji praci. Ale vadi mi, kdyz sedi

vzadu, nic nedélaji a ja to nedokazu ignorovat, a tak jdu.
Ma Vas syn néjaké projevy tzv. problémoveho chovani?

Ono se to méni. Jako se méni kazdé dit€ a i dospély, tak se méni i Pavel. Nevim,
jestli je to upln¢ problém, ale kdyz néco hodné chce, nebo se mu néco hodné nelibi, tak me
tak jako taha, abych mu vénovala pozornost. Az trosku agresivné. Také chce porad, abych
s nim korzovala po byté. Ale to také né€kdy nejde, to je pak jakoby nastvany. Ale jinak
si myslim, ze je v podstaté hodny kluk. Kdyz ma svij zab&hly rezim a vse je tak, jak ma

byt, neni Zadny problém.

Kde vidite problém a co myslite, Ze by v pé¢i o mentilné postiZené nemocné mohlo

pomoci?

Nevim, co by mohlo zménit péc¢i o mentalné postizené. Asi kdyby to ty zdravotniky
nekdo ucil ve Skole. Nenapadne je, Ze by postizené dit¢ mohli néjakym zplisobem zatadit
do kolektivu nebo do néjaké aktivity. Oni to berou tak, Ze to prosté¢ nedokaze. Ale oni
by se tieba jen koukali a méli radost, ze tam mutzou byt s ostatnimi, ne nékde sami

Vv pokoji.
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Chtéla byste dodat néco na zavér naseho rozhovoru?

Jesté bych chtéla fict, aby si setficky a doktofi uvédomili, Ze my je slySime
a vnimame n€kdy precitlivéle, ale Ze to, Ze mame postizené dit€, neznamend, ze jsme

postiZeni, hlusi a slepi i my.
Dékuji Vam za rozhovor.

Rozhovor s Pavlovou maminkou trval vice nez hodinu. Maminka si na m¢ nasla ¢as
poté, co odvezla syna do Skoly. Nad vyi¢enymi otazkami se zamysSlela, odpovédi byly
rozsahlé. Nékteré vehnaly Pavlové mamince 1 slzy do o€i. Piesto si myslim, Ze je jednou

wewr

vystupuje vzdy s asmévem, s ochotou poradit a pomoci.
7.3 Rozhovor 3 - opatrovnik

LukaS se narodil sdiagnézou détské mozkové obrny. Dnes je mu 22 let.
Ma spastickou formu DMO a stfedné t€Zkou mentalni retardaci. Maminka, se kterou jsem
provadéla rozhovor, je s LukaSem doma. Péce o n¢&j vyzaduje 24 hodinovou pfFitomnost

druhé osoby. Piesto je maminka s touto situaci smifend a plné€ se vénuje péci o svého syna.
Jaké ma postiZzeni V&S syn a jak se projevuje?

Luka§ se narodil uz postizeny. Diagnézu mu dali détskd mozkovd obrna.
Je mentalné postizeny a je na voziku. Ma tézkou spastickou formu, takze je velmi maly
a cely zkrouceny. Nemluvi, 1 kdyZ se snazi komunikovat a my mu zakladni véci rozumime.

Ma plenky a méa problémy s ptijmem stravy. Musim mu vSechno jidlo namlit.
Jakeé jsou VaSe zkusSenosti s hospitalizaci Vaseho syna v nemocnici?

Mam nékolik zkuSenosti. Jako dité lezel casto v nemocnici. Tady u nas, ale 1 tfeba
V Praze. ZkuSenosti mam viceméné docela dobré. Vylozené stéZovat si nemtizu na zadnou

z nich. Nékde to samoziejmée bylo lepsi, nékde horsi. Ale celkové jsem byla spokojena.
Byla jste hospitalizovana s VVasim synem jako doprovod?

VZdycky jsem byla s nim, na normalnim pokoji, ne na nadstandardu. Nikdy mi to

nenabizeli, brali to jako samoziejmost. A ja jsem brala jako samoziejmost tam s nim byt.
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Nepiala bych si, aby byl nékde sam. A kdyz to bylo planované, jako naposledy, tak s tim

rovnou pocitali, Ze tam s nim budu potad.
Jak personal komunikoval s Vasim synem a s Vami?

Kdyz to vezmu naposledy, kdyz jsme lezeli v nemocnici, tak komunikace byla
skvéla. Mluvili na LukaSe porad jak sestry, tak i doktofi. Se mnou uplné¢ normalné.
A hlavn¢é mé piekvapilo, jak komunikovali s Luk&dSem. Byla jsem moc spokojena. VVSechno

mu vysvétlovali, ptali se, jak se citi, jak se ma. Nebyl zadny problém.
Pomahate nékdy s oSetiovatelskou péci o Vaseho syna? Je Vase pomoc vitana?

Ano, ja si u Lukase d€lam vSechno sama. Ale nemusela jsem, nikdo mé nenutil.
Naopak sestry chtéliy abych si odpo€inula. Ale ja jsem tak zvykla se o néj starat, Ze mi
to pfiSlo automatické. On navic Spatné€ ji a ja uz na to mam vypracovany systém, jak
ho nakrmit. Stejné mél jenom tekuté jidlo. TakZe ano, pomaham a chci pomoct. Ja to stejné

vim nejlip, kdyZz se o né&j potad staram.
Ma Vas syn néjaké projevy tzv. problémového chovani?

Nema4, nebo alespont nevim o ni¢em, co by bylo povazovano za problém. Mozna
by to vnimal n¢kdo jinak, ale ja si myslim, ze kromé toho, Ze je postizeny, je to hodny
Kluk.

Kde vidite problém a co myslite, Ze by v pé¢i o0 mentalné postiZzené nemocné mohlo

pomoci?

Nevim, ja jsem byla s pé¢i v nemocnici vzdycky spokojena.
Chtéla byste dodat néco na zavér naseho rozhovoru?

Drzim Vam palce.

Rozhovor s LukdSovou maminkou probihal v prostfedi denniho stacionaie
pro mentalné postizené ,,Pohodicka”, kde se jednou za ¢trnact dni schazi klub pratel a
rodin postizenych ,Koralky”. Maminka Lukase byla velice vstficna poskytnout mi
rozhovor. Jeji posledni zkuSenost s pobytem v nemocnici byla natolik pfijemna, ze jej
témef povazovala za dovolenou. A tak byla moc rada, ze mlze svlij nazor sdé€lit do mé

prace.
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7.4 Rozhovor 4 - vSeobecna sestra

Vseobecnd zdravotni sestra ve v€ku 43 let pracujici 25 let na chirurgickém oddéleni
nemocnice byvalého okresniho typu. S mentalné postizenymi pacienty se setkdva obcas,
zhruba jednou az dvakrat do roka. Téma mé bakalaiské prace ji zajimalo, nebot’ vi,

Ze ji o této problematice chybi znalosti.

Jak casto se setkavate pri své praci s mentilné postiZenymi pacienty? O jaky druh

postiZeni se nejcastéji jedna?

Obcas je u nas mivame, tak jednou dvakrat do roka. V nasem mésté je ustav
socialni péce o mentalné postizené, ale nevim, kam je vozi, k ndm asi ne. U nds mame

zastoupeni vSech druhti postizeni, malo i hodné postizené.

Jakym zptsobem komunikujete s mentalné postiZenym pacientem? Znate néktery

zpusob alternativni komunikace?

Vétsinou gesty. Nebo pfes prostfednika. Oni vétSinou rozuméji, takze verbalné,
nebo jim to ukazi, takze nazorné. Zadnou alternativni komunikaci neznim, nemame ani
zadné pomucky. Co tam vlastné¢ patii? Napriklad piktogramy, tabulky s abecedou. Aha,

tak ani tabulky, ani piktogramy nemame. Vlastné nic takového.
Jak oslovujete mentilné postiZeného pacienta?

Jménem, kiestnim. Oni vétSinou reaguji jen na jméno. VéEtSinou piijde néjaky
prostiednik, ktery nam fekne, jak ho mame oslovovat. Mné nékdy fikaji teto, to jsou
ti z Gstavu, nebo ty z domova volaji: ,,sestficko”. Nem¢la jsem s tim nikdy problém.

Nevadi mi, jak mi fikaji. Hlavni je, Ze vi, jak mé& zavolat, kdyz néco chté&ji.

Piijimate mentalné nemocné k hospitalizaci s doprovodem? Maji samostatny pokoj?

Jak na mentalné postiZeného reaguji ostatni pacienti v pokoji?

Ty z Gstavi ne, ti chodi sami. U téch ostatnich chce s nimi vétSinou rodina zstat.
My mame dvoulidzak, tak tam maji i postel. I tak je davame izolované, samostatné
na pokoj. Ale je to spi§, aby méli soukromi, ne proto, ze bychom je chtéli nékam odlozit.
Ustavni potom leZi s ostatnimi pacienty. My jim to nefikame, oni to pochopi,

Ze je postizeny. VétSinou si najde jednoho pacienta na pokoji jako kamarada a vSude
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za nim chodi jako pejsek. Jesté se mi nestalo, ze by ostatni pacienti odmitali byt s nékym

postizenym na pokoji. Ale zaleZzi na osobnosti toho konkrétniho pacienta.

Béhem vaSeho kvalifikaéniho studia jste se nékdy ucila o péci ¢i komunikaci

S mentalné postizenymi?
Ne, ja jsem d¢lala zdravku jesté v minulém rezimu, tam se to neucilo.
Znate néktera pravidla komunikace s mentalné postiZenym pacientem?

Neznam, ale néco vim. VétSinou je tady kontakt s rodinnym piislusnikem a oni ndm
feknou, jak reaguji, aby nedoslo k n¢jakému zachvatu nebo tak néco. Dulezité je podle mé
nevyprovokovat n¢jaké agresivni chovani. Asi dostatecnd vzdalenost a mluvit
jasng, srozumitelné a v jednoduchych vétich. Urcité jich je vic, ale ted si na nic

nevzpomenu.

Znate pojem problémové chovani? ZaZila jste ho v pé¢i o mentalné postiZeného

klienta? Jak jste reagovala?

Oni mivéji nekdy takové agresivni zachvaty. Ale feknou nam to vétSinou rodice,
co mame d¢lat. Takze o tom vim, ale radsi se konkrétné zeptam. Problém s tim nemam,

beru to jako soucast jejich postiZeni.

Vyuzivate v pé¢i o mentalné postiZeného oSetrovatelsky proces? Jaké oSetrovatelské

diagnozy by Vas napadly v souvislosti s pé¢i o mentalné retardované nemocné?

My mame jenom tu plachtu, do které to zaskrtavame, jinak ne. Asi deficit sebepéce.
Taky né&jaka rizika, asi padu a tak. Urcité Gzkost a strach z prostfedi. No a ta verbalni

komunikace. Jinak nevim.

VyuzZivite v pé¢i o mentilné postizeného nemocného pomoc doprovodu, rodiny?

Vitate ji? S ¢im Vam obvykle nejvice pomohou?

J& ji vitdm, kdyz cht&ji. Tfeba umyt nebo nakrmit. Klidné je necham to udélat,

oni ho znaji lip nez ja.

Co si myslite, Ze by pomohlo oSetfovatelskému personialu v pééi o mentalné

retardované nemocné?

Myslim si, ze vzdélani. Aby to bylo zahrnuto do vyuky.
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Chtéla byste jeSté néco dodat na zavér naseho rozhovoru?
Nechci, dekuji.
Dékuji za rozhovor.

Rozhovor s chirurgickou sestrou trval jednu hodinu. Respondentka byla ochotna
odpovidat na otdzky. Jeji nejvétsi starosti bylo, Ze jeji znalosti problematiky postizenych
ziejmé nebudou stacit na to, aby spravné odpovédela. Proto také po celou dobu rozhovoru
byla vidét zjevna nervozita. Nékolikrat jsem ji musela ubezpecit, Zze zde nejsou spravné
a Spatné odpoveédi. Pfes vSechnu nervozitu se snazila na kazdou otazku pravdivé
odpovédét. Pokud odpovéd neznala, vzdy se na chvili zamyslela a vétSinou dospéla

Kk n¢jakému feseni.
7.5 Rozhovor 5 - vSeobecna sestra

Vseobecna zdravotni sestra ve véku 42 let pracujici 23 let na internim oddéleni
nemocnice byvalého okresniho typu. S mentalné postizenymi pacienty se setkdva pomérné
Casto, nékolikrat do roka. Rozhovor na t¢éma mentalné postizenych pacientd se mnou vedla
rada, pfestoze se velmi obavala, Ze jeji znalosti této problematiky jsou velmi malé.
V prubehu rozhovoru pak byla n€kolikrat prekvapena mnozstvim piedkladanych informaci
a zjistovala, kde by je mohla nalézt. Proto jsem ji slibila, Ze po dokonceni studia poskytnu

jako prvni zdroj informaci svoji bakalatskou praci.

Jak Casto se setkavate pri své praci s mentalné postiZenymi pacienty? O jaky druh

postiZeni se nejcastéji jedna?

U nas na odd¢leni je mivaime pomérné Casto. Kazdou chvili je tam nékdo. Jsou
hlavné z okolnich tstavil. Nejcasteji tam mame ty hodné postizené, co jenom lezi. A nebo
na druhou stranu ty, co jsou jen malo postizeni. Jeden mlady muz k nam jezdi nékolikrat

do roka pravideln€. Ma cukrovku a jezdi s hyperglykémii.

Jakym zptsobem komunikujete s mentalné postiZenym pacientem? Znate néktery

zpusob alternativni komunikace?

Normalné, jako s kazdym jinym pacientem. Ani nevim co alternativni zptisob
komunikace je. Pomuicky zadné nemame. Prosté s nimi néjak mluvime, nebo jim vSechno
ukazu.
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Jak oslovujete mentilné postiZeného pacienta?

Kfestnim jménem. Oni kolikrat ani piijmeni nevi. Zda se mi to tak lepsi. Pro¢ jim

zbytecné motat hlavu. TakZe urcité jménem.

Piijimate mentalné nemocné k hospitalizaci s doprovodem? Maji samostatny pokoj?

Jak na né reaguji ostatni pacienti v pokoji?

Ja jsem asi nikdy nezazila, Ze by se s nimi hospitalizoval néjaky doprovod. U nds
se to ned¢la, jsou tu sami. Ale navstévy k nim poustime prakticky kdykoliv. U nés neni
takovy provoz jako tieba na JIPu, takze k nam miizou. Kdyz tak nad tim premyslim, tak asi
by to $lo, ale jediné na nadstandard. My méame samé velké pokoje, tak by tam asi ani ten

doprovod nechtél byt s ostatnimi nemocnymi.

Béhem vaSeho kvalifikaéniho studia jste se nékdy ucila o péci ¢i komunikaci

S mentalné postizenymi?

Ne neucila, za dob mého studia se to neucilo, ale mozna, ze dnes se to uz uci. To je

dobte.
Znate néktera pravidla komunikace s mentalné postiZenym pacientem?

Jaka pravidla? To existuje? Vidite, fikala jsem Vam, Ze nic nevim. J& k nim
pristupuji jako ke kazdému jinému. Mozna jsem vic trpélivd a vickrat vSe opakuji,

ale Zadnéa konkrétni pravidla neznam.

Znate pojem problémové chovani? Zazila jste ho v pé¢i o mentalné postiZeného

klienta? Jak jste reagovala?

Ono je to tak, ze bud’ jsou na tom tak Spatné, zZe jenom lezi a nic ned¢€laji, a nebo
zanami chodi a chtgji si tieba povidat. To mi nevadi, kdyZ mam cas, ale toho je malo.
Obcas si trhaji infuze a tak, ale jinak si nemyslim, Ze by se néjak zvlast’ problémove

chovali.

Vyuzivate v pé¢i o mentalné postiZeného oSetrovatelsky proces? Jaké oSetrovatelské

rwr

diagnozy by Vas napadly v souvislosti s pé¢i o mentalné retardované nemocné?

Osetfovatelsky proces pouzivame, kdyz nékoho pfijimdme na oddéleni. Méame

takovy dotaznik a pak formulaf s diagn6zami. Ale je to jen o zaskrtavani. TakZe spis ne.
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Vyuzivate v péfi o mentialné postiZeného nemocného pomoc doprovodu, rodiny?

Vitate ji? S ¢im Vam obvykle nejvice pomohou?

Vétsinou si vSechno radsi udélam sama, ale kdyz by n¢kdo vylozené chtél, tak s tim

asi nebudu mit problém, alespont budu moct jit dal na dalSiho nemocného.

Co si myslite, Ze by pomohlo oSetfovatelskému persondlu v péci o mentalné

retardované nemocné?

Netusim. My se jim docela vénujeme a jsme na mentalné postizené zvyklé, takze

mozna snad vic personalu. Ale ten je potfeba poiad.
Chtéla byste jesté néco dodat na zavér naseho rozhovoru?

Rozhodné si tu Vasi praci budu chtit pak precist, tak na mé nezapomerite. A drzim

palce.
Dékuji za rozhovor.

Rozhovor s interni sestrou trval asi jednu hodinu a probihal v prostiedi kavarny.
Sestra odpovidala okamzité. Bylo vidét, ze ma dlouholetou praxi a béhem sluzby ji jen tak
néco nepiekvapi. Jeji zdjem o dalsi studium této problematiky mé velmi potésil. Celkove

na m¢ rozhovor pusobil velmi ptijemné.
7.6 Rozhovor 6 - vSeobecna sestra

34 leta sestra s praxi 5 let na internim odd¢€leni. Pied nastupem na své soucasné
pracovisté¢ pracovala jako ucitelka v matetfské Skole. Byla velice ochotna poskytnout
mi rozhovor o mentalné postizenych nemocnych, nebot’ si mysli, Zze jde o velmi vdécné
amilé pacienty. Radda s nimi pracuje a prala by si, aby se zlepsil celkovy nazor

na postizené nemocné.

Jak Casto se setkavate pri své praci s mentalné postiZenymi pacienty? O jaky druh

postiZeni se nejéastéji jedna?

S mentaln¢ postizenymi pacienty se setkdvam pomérné cCasto, a to nékolikrat
do roka. Jsou to piedevsim lidicky z ustavt. Jezdi k nam hlavné s cukrovkou, zapalem plic

a celkovym zhorSenim stavu. VétSinou je pfiveze zachranka. Malokdy u nas lezi
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ti z domova. Ale i ty obas mame. Je fakt, Ze uz mame nékteré pravidelné navstévniky,

které vSechny zndme a vime, co od nich mame cekat.

Jakym zpusobem komunikujete s mentilné postiZenym pacientem? Znate néktery

zpusob alternativni komunikace?

Ono se to nemad, ale jako s ditétem. Prakticky vSichni maji radsi, kdyz k nim tak
mluvim. Mozna je to i tim, ze jsem dfiv pracovala ve Skolce, ale oni mi ¢asto pfipomina;ji
ty déticky. Také zalezi na tom, jak moc jsou postizeni. Kdyz jsou malo, tak uplné¢ stejne,
jako s ostatnimi. Nezndm Zadny zplsob alternativni komunikace. Kdyz néco specialniho
potiebuji, tak jim to tady vyrobime. Tteba jim kreslime na dvefe slunicko, aby si poznali
svlyj pokoj. Nebo jim davame plySdky na stolecek, aby poznali svoje lazko. A tak rizné

se jim snaZzime pomoci. Ale jinak pomticky zadné bézné nemame.
Jak oslovujete mentalné postiZzeného pacienta?

Ja jim fikam jménem. Vim, Ze spravné bych jim méla fikat pfijmenim, ale oni
na n¢j kolikrat ani neslysi. Takze jim fikdm tak, jak chtéji. Nikdy mi za to nikdo nic netekl,

tak asi dobry.

Pfijimate mentalné nemocné k hospitalizaci s doprovodem? Maji samostatny pokoj?

Jak na né reaguji ostatni pacienti v pokoji?

Kdyz jsou to ustavni, tak jsou u nds sami, maximalné¢ je n¢kdo pfiveze jako
doprovod, ale po ulozeni u nés odjizdi. Oni se v téch ustavech staraji o vic lidi, takze
tu stejné nemohou zistat. Ale my se o n¢ starame dobfe. Nemusi tu byt. Kdyby tu chtél
nékdo s nimi zlstat, tak by to Slo na nadstandardu. Jednolizkovy pokoj neméame. Ale ono
by se to urcité¢ n¢jak vyresilo. Neni to problém. Pacienti si vét§inou vS§imnou, Ze je néjak
postiZzeny, a podle toho se k nim chovaji. Zalezi na tom, jaky ten spolupacient je. Kdyz
je to nékdo normalni, nebyva problém. Asi se mi nestalo, Ze by si vylozené nékdo stéZoval.
Snazime se je davat k hodnym lidem. Oni na n¢ totiz taky dohlidnou. Aby né¢kam neutekli
nebo aby si nic neudélali a taky nés zavolaji, kdyZ se néco dé€je. Je lepsi je davat k nékomu

schopnému.

Béhem vaSeho kvalifika¢niho studia jste se nékdy ucila o péci ¢i komunikaci

S mentalné postizenymi?
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My jsme se to ucili. Nevim v jakém pfedmétu. Asi v psychologii. Ne n¢jak moc,

ale vseobecné o postizenych jsme se asi ucili.
Znate néktera pravidla komunikace s mentalné postiZenym pacientem?

Pravidla jako takova neznam. Nevim, co tim myslite. J& se k nim chovam hezky
a mile. VSechno jim vysvétluji, tieba i1 ¢tyfikrat. Horsi je to, kdyz je nas tady v praci malo
aje hodné prace, to na n¢ nemame cCas. Je mi jich pak moc lito. Oni si tieba chtcji

jen popovidat a ja nemtzu, protoze nemam ani chvilku.

Znate pojem problémové chovani? Zazila jste ho v pé¢i o mentalné postiZeného

klienta? Jak jste reagovala?

J& to moc nevidam. Nebo to tak neberu, nevim. Ja si myslim, Ze my se k nim
chovame hezky, Ze se tady maji dobie. Obzvlast, kdyz se k nam nékteii potad dokola
vraci. To uz jsou jako na$i kamaradi. Samoziejme¢ v uvozovkach. Ale je to jednodussi

prace, kdyZ uz je znate, vite, co potiebuji a co nemaji radi.

Vyuzivate v pé¢i o mentalné postiZeného oSetrovatelsky proces? Jaké oSetrovatelské

diagnozy by Vas napadly v souvislosti s pé¢i o mentalné retardované nemocné?

U nas se oSetfovatelsky proces déla, ale nijak moc peclivé. Diagnézy moc neznam.
My jsme se to moc neucili. Tady vyplilujeme pfi pfijmu dotaznik, tak tam napisu co a jak a
pak zaSkrtavame diagndzy. Ale ty jsou spiS k jejich zdravotnimu stavu, ne k tomu
postiZeni.
VyuzZivate v pé¢i o mentalné postiZeného nemocného pomoc doprovodu, rodiny?

Vitate ji? S ¢im Vam obvykle nejvice pomohou?

Spi$ ne, ale neni to tim, Ze bych jim to nedovolila, naopak. Ale malokdy
mi nabidnou, Ze néco udélaji sami. J4 bych byla rada, mohla bych se vé€novat nékomu
dal§imu. Né&kdy piebali a nakrmi. Za to jidlo jsem jim vdééna. My tady mame vétSinou

hodné lidi, které musime nakrmit, takZe kdyZ jeden ubyde, jsem rada.

Co si myslite, Ze by pomohlo oSetfovatelskému persondalu v péci o mentalné

retardované nemocné?
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J& si myslim, Ze by ndm pomohlo, aby tu byl n€kdo, kdo je pfes den n&jak
zaméstna. Oni nevi, co s Casem, nudi se, chodi za nami a my jim moc nedokazeme pomoct.

Takze né&jaky ergoterapeut nebo nékdo, kdo si s nimi bude hrat. To bych ocenila ja nejvic.
Chtéla byste jesté néco dodat na zavér naseho rozhovoru?

Jsem zvédava, jestli Vam ten rozhovor pomtize, ale snad jo.
Dé&kuji za rozhovor.

Rozhovor se sestiickou pracujici na internim oddéleni probihal velmi pifijemné.
Sestticka je obdafena vyraznym optimismem. Stale se usmiva a zadné prace pro ni neni
problém. Proto i pribéh rozhovoru byl naplnén upiimnou radosti a optimismem, ktery

se prolina celym jejim Zivotem a praci. Z tohoto diivodu ji také velmi obdivuji.
7.7 Rozhovor 7 a 8 - opatrovnik a vSeobecna sestra

Sedmy a osmy rozhovor jsem zatadila do své bakalaiské prace z toho diivodu,
Ze existuji i vSeobecné sestry, které jsou zaroven opatrovniky, ¢i alespoii sourozenci
mentalné postizenych. I ja jsem sestrou mentaln¢ postizené divky a zaroven pracuji jako
vSeobecna sestra. V rdmci zachovani objektivity vyzkumného Setieni jsem vSak nezvolila
ani sebe, ani nikoho z mé rodiny jako respondenta. Pfesto jsem naSla jinou osobu
v podobné zivotni a profesni situaci, jako jsem ja, ochotnou odpovédét na mé otazky

Z pohledu opatrovnika 1 v§eobecné sestry. Proto zde predkladam i tyto dva rozhovory.
Rozhovor 7 - opatrovnik

Petr je 29 lety muz. Do svych osmnacti let byl naprosto zdravym, okouzlujicim
mladym muzem. Bohuzel onemocnél tézkou meningitidou, ktera v jeho ptipadé méla
hrozive trvalé nasledky. Dnes, po jedenécti letech chronické formy meningitidy, je Petr
V péc¢i rodiny. Maminka, kterd se o n¢j doma predev§im stard, se musela naucit mnoho
oSetfovatelkych ukonil. Petrova sestra, se kterou jsem si povidala, pracuje v nemocnici

jako sestra na intenzivni péci. I ji postizeni jejiho bratra v Zivoté velmi ovliviiuje.
Reknéte mi, prosim, jaké postizeni ma Va3 bratr a jak se projevuje?

Bratr v osmnacti letech onemocnél meningitidou S nejasnou etiologii a tézkymi
nasledky. Trpi tézkou mentalni retardaci na urovni 3 letého ditéte. K tomu ma 4. stupen

bezmocnosti, je plné¢ odkazan na pomoc druhé osoby. Neji, ma zavedeného PEGa,
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epicystostomii a zilni port. Nemluvi, vydava zvuky. Na jednoduchou otazku je obcas

schopny odpovédét kyvnutim hlavy.
Jaké mate predchozi zkuSenosti s hospitalizaci Vaseho bratra?

Mame velmi Spatné zkuSenosti, hlavné s malymi nemocnicemi. Péce tam byla
naprosto straSnd. Bracha lezel pocirany, pokakany, nepiebaleny. A hlavné byl strasné
zanedbany. Od té doby ho uz davame jen ke mné na JIPku. Jednou byl jest¢ v Motole
atam byla péce skvéla. Starali se o néj, i pristup kK nam byl dobry. VSechno nam laicky
vysvétlovali. Ale to byl jediny piipad, kde se mu opravdu vénovali. Jak jsem fekla,
od té doby ho davame jen na JIPku. I kdyZ tam n€kdy Gpln¢ nepatii, ja si ho tam ohlidam
a holky uz ho taky znaji, takze je o n¢j dobfe postarano. On je tam hodné Casto kvuli t¢m

urosepsim a bronchopneumoniim.
Nabidli Vam spole¢nou hospitalizaci jako doprovod?

Ano. V dobé¢, kdy lehaval na standardnim odd¢leni. Lizko piidali zdarma. Nebo
nadstandard. Nikdy ho nedavali na pokoj s ostatnimi pacienty, naopak ho nechavali stranou

a bez péce. U nas na JIPu je s nim mamka i del$i dobu, nez jsou navstévni hodiny.
Jak obvykle probihd komunikace mezi Vami, bratrem a zdravotnimi sestrami?

Ze zacatku se jeho stav hodné ménil, dokonce i chvili jest¢ mluvil. Tak
to se vétsinou ptali rodiny, jak s nim komunikovat. Mamka pro ngj chtéla sluSnou péci,
taki se sestrami chvilemi bojovala a tzv. délala problémy. Dnes uz je to lepsi.
Komunikuje, jen kdyZ je v lepSim stavu, a to jen na jednoduché otazky a spiS vydava

zvuky. My pozname, kdyz ho néco trapi, ale komunikace je tézka.
Pomahate nékdy s oSetiovatelskou péci o Vaseho bratra? Je Vase pomoc vitana?

Mami ho ¢asto myje, kdyz je tam zrovna ve chvili, kdy udéla velkou pottebu. Nema
s tim problém a sestficky uz si na to zvykly, takze ji to nechaji udélat. Ale klidné
by to udélaly také. Také ho krmi do PEGa.

Ma Vas bratr néjaké projevy tzv. problémového chovani?

To jako myslite tieba agresivitu? Ano, je agresivni, manualn¢é. Vyhazuje polstare
z postele, pere se s nami, nebo nas tfeba chytne kolem krku a nechce pustit. Obvykle

Ktomu nema zadny objektivni divod. Prosté se tak rozhodne. Nékdy si myslime,
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ze ho boli bticho. Diky umélé vyzivé ma problémy s vyprazdiovanim. Prosté mu to nejde.
Usilovng¢ tlaci i n€kolik hodin, az z toho tfeba usne. V nemocnici i doma ze sebe vSechno

strhava. Mame hlavné starost, aby si nevytahl toho PEGa.
Co proti takovemu chovani pomaha?

My ho tfeba vykoupeme v teplé vod¢, to ho zklidni a unavi, takze pak na chvili
usne. Nebo ho nechame samotného v pokoji a jen ho kontrolujeme. VV nemocnici by ho
museli kurtovat, a to nechceme, takZe je obvykle po celou dobu na bazalni davce sedativ.
Nékdy také natikd a place. S tim si moc rady nevime. Je to tézké. Je to velmi psychicky

naro¢né. Ja tfeba nikdy nevypindm mobil. Nikdy si neodpocinu.
Existuje néco, co byste v péci o Vaseho bratra vytkla, nebo naopak pochvalila?

Bracha se staci stale na jednu stranu, takZe bych ocenila, kdyby mu vic pomohli
na stranu druhou. A taky se mamce nelibi, Ze mu neohfieji jidlo do PEGu. My mu to doma
ohiivame. Zadala je o to nékdy VaSe matka? Ne, asi u? si netroufd, nechce zase
otravovat. Uz takhle toho pro brachu d¢€laji dost. Ale myslim, Ze by to urCité bez problému
udé¢lali.Naopak je zase napadne umyt mu vlasy a ostfihat nehty. To oceniuji, to nebyva tak

casto zvykem.

Kde vidite problém a co myslite, Ze by v pé¢i o mentalné postizené nemocné mohlo

pomaoci?
Ani nevim.
Chtél byste dodat néco na zavér naseho rozhovoru?

Asi to, ze kdyby se to brachovi stalo znova, Ze bychom se rozhodli stejné a vzali

si ho domu, 1 kdyz péce je vyCerpavajici a Casto zoufala.
Dékuji za rozhovor.
Rozhovor 8 vSeobecna sestra

24 leta vSeobecna sestra pracujici na interni jednotce intenzivni péée v nemocnici
byvalého okresniho typu. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nyni si dopliuje

vzdé€lani bakalarskym studiem oSetfovatelstvi na vysoké Skole. V praxi pusobi 5 let. Jeji
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bratr Petr trpi chronickou meningitidou s trvale zhorSujicim se stavem. Je opakované

hospitalizovan pro bronchopneumonie a jiné komplikace vyplyvajici z jeho tézkého stavu.

Jaké mate zkuSenosti spéfi o mentalné postiZené pacienty? Setkavate se s nimi

na Vasem oddéleni ¢asto? O jaké postiZeni se nejcastéji jedna?

Mam osobni zkuSenosti s pé¢i o mého postizeného bratra. Jinak na naSem oddéleni
obcas n¢jaky mentalné postizeny pacient lezi. Jsou to vétSinou ti méné postizeni. U nds
na JIP je mame hlavné proto, aby se ohlidali. Na standardnim oddé¢leni by je tieba museli

prikurtovat, a to my je ohlidame.

Zniate nékteré zpiisoby alternativni komunikace? Mate na VaSem oddéleni néjaké

pomiicky pro alternativni komunikaci?

J& nezndm Zadnou alternativni komunikaci. A v préci taky nic takového neméme.

VZdycky se s nimi néjak domluvime.
Jak oslovujete mentalné postiZené pacienty?
Striktn€ pfijmenim.
Jakym zpisobem komunikujete s mentalné postiZenymi nemocnymi. Znate néktera

pravidla komunikace s mentalné retardovanymi lidmi?

Pravidla? Nevim, asi neznam. Vim jen, Ze se snimi ma komunikovat
Vv jednoduchych vétach, nckolikrat vSechno zopakovat. A pak také gesta, vzdalenost,
prudké pohyby, asi. MoZna spi§ co vim od rodiny. Také nekfiCet, nebyt agresivni

a v urovni klienta. No moc toho vlastn¢ nevim, to je ostuda.

Vyuzivite na VaSem oddéleni v péci o mentilné postiZené Kklienty oSetfovatelsky

proces? Jaké diagnozy byste uvedla u mentalné postizenych?

Osettovatelsky proces u nas vyuzivame, kazdy tyden hodnotime diagndzy a stav

pacienta. Jaké diagnézy bych fekla? Urcité porucha verbalni komunikace. A taky rizika,

vvvvv

Jsou k Vam na oddéleni p¥ijimani pacienti s mentalnim postiZzenim s doprovodem?

U nas to neni prostorové mozné, kdyz je to JIPka. Ale muzou tam byt s nim skoro

cely den, kdyz chtéji. Na standardu by to asi §lo, ale nevim, jak to tam chodi.
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Vyuzivate v péfi o mentialné postiZeného nemocného pomoc doprovodu, rodiny?

Vitate ji? S ¢im Vam obvykle nejvice pomohou?

Ja jim obvykle nabidnu spoluprici, zeptdm se. Myslim si ale, Ze cht&ji nechat chvili
péci o svého piibuzného na né¢kom jiném. Aby si jako na chvili odpocinuli. Ale kdyz
chtéji, tak je necham tfeba nakrmit nebo umyt. Nevadilo by mi to, kdyby chtéli pomoct,
alemoc jsem se stim nesetkala. Osetfovatelské vykony si pak radé€ji délam sama.
Navstévy ptibuznym povolujeme i mimo navstévni hodiny, i vic osob. Mizou mit kolem

postele fotky, plysaky, prosté vSechno, aby se citili [épe.

Setka al jste se nékdy vpééi o mentilné retardovaného nemocného s tzv.
problémovym chovanim? Jak se projevovalo a jaky byl Va$ postup v piipadé tohoto

problémového chovani?

Setkala jsem se s tim, ze tfeba koufil a my mu nemohli vysvétlit, Ze nesmi. Nebo
si také jeden neustale prekousaval vSechny hadicky od infuzi a tak. Bylo to hrozné,
nemohli jsme ho uhlidat, délal to pofad a my je pofad meénili. Myslim, Ze jim nakonec
davame né¢jakou preventivni sedaci, aby se tomu piedeslo. Jinak nevim, co bych méla
de¢lat. Na agresi se snazim reagovat vlidn¢, slovem uklidnit. Hlavné médm doma zkusSenost
sagresi meho bratra a vim, Ze se k mentaln¢ postizenym prosté musim postavit jinak.
S velkou trpélivosti. Prosté jiny pfistup. Normaln¢ mi takové chovani vibec nevadi,

ale kdyZ mam hodné prace a jesté do toho tohle, tak jsem pak docela nastvana.

Co si myslite, Ze by pomohlo oSetfovatelskému persondlu v péci o mentalné

retardované nemocné?

Nam tifeba chybi dostatek nizS§iho zdravotnického persondlu. OSetfovatelky,
sanitaii. Aby mohli sami pacienta napt. napolohovat, kdyZz j4 mam jinou odbornou praci.
Nékdy prosté neni Cas lidi ani otocit. A také bych zavedla bazalni stimulaci. Ale na to by

bylo potieba také vic ¢asu a persondlu.
Chtéla byste jeSté néco dodat na zavér naseho rozhovoru?
Asi bych se méla doucit néjaka ta pravidla, nevédéla jsem, ze existuji.

Dékuji za rozhovor.
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Tento specificky rozhovor probihal téméf dvé hodiny a ja jsem rada, Zze jsem
ho mohla do své bakalaiské prace zahrnout. Vyslechnuti respondentky z obou stran bylo

velmi zajimavé a urcité stalo za zvetejnéni.
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8 Analyza dat

Pro analyzu vysledkli vyzkumného Setfeni jsem si zvolila pouze prvnich Sest
rozhovort. Je to z divodu specificity rozhovorit dvou poslednich. Nicméné 1 Sest prvnich
rozhovord piinasi dostatetné mnozstvi validnich informaci. Z analyzy vyplyva nékolik
pomérné jasnych zavéri. Tyto zavéry by meély byt voditkem, kam smétovat péci
0 mentalné postizené v nemocnici. Pro zjednoduseni uvadim nékteré klicové oblasti

v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 1 Kli¢ové oblasti - opatrovnici

Diagnéza mentalné postiZeného
Respondent 1 | Downiiv syndrom
Respondent 2 | T¢zka mentalni retardace, t€lesné postizeni, autistické rysy osobnosti
Respondent 3 | DMO

Piedchozi zkuSenosti s hospitalizaci

Respondent 1 | Spatné — nedostate¢na informovanost ze stran zdravotnikii
Respondent 2 | Pievazné $patné — komunikaéni problémy

Respondent 3 | Dobré

Spole¢na hospitalizace

Respondent 1 | Ne, nikdy to neslo

Respondent 2 | Ano, vzdy

Respondent 3 | Ano, vzdy

Vhodna komunikace s nemocnym i doprovodem
Respondent 1 | SpiSe Zadnd komunikace

Respondent 2 | Komunikace pouze s opatrovnikem a vét§inou ignorovani
Respondent 3 | Dobra komunikace i se synem

Pomoc s oSetrovatelskou péci
Respondent 1 | Ano, kdyz byla potieba

Respondent 2 | Ano, byla vitana

Respondent 3 | Ano, ale nemusela jsem

Problémové chovani svérence
Respondent 1 | Nem4 7adné

Respondent 2 | Obc¢as mirna agresivita

Respondent 3 | Nema 7adné

Moznosti zlepSeni vidi

Respondent 1 | Lepsi chovani zdravotniki

Respondent 2 | VVyuka ve Skole, zlepSeni komunikace s postizenymi a rodinami
Respondent 3 | Nevi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Klicové oblasti - sestry

Doprovod opatrovnika pii hospitalizaci

Respondent 4

Ne, ale Ize vyhovét

Respondent 5

Ne, ale Ize nadstandardni pokoj

Respondent 6

Ne

Osloveni mentalné postiZeného

Respondent 4

Kfestnim jménem

Respondent 5

Kfestnim jménem

Respondent 6

Kfestnim jménem

Znalosti pravidel komunikace

Respondent 4

Pouze néktera

Respondent 5

Ne

Respondent 6

Komunikuje jako s ditétem

Znalosti alternativnich forem komunikace

Respondent 4

Nezné zadné, pomticky nemaji

Respondent 5

Nezné zadné, pomticky nemaji

Respondent 6

Neznd, pomucky vyrobi

PouZziti oSetiovatelského procesu pri péci o mentalné postiZené

Respondent 4

NepouZivaji

Respondent 5

NepouZivaji

Respondent 6

Pouze oSetfovatelska anamnéza

Znalosti a zkuSenosti s problémovym chovanim

Respondent 4

Pouze agresivita

Respondent 5

Nesetkava se s nim

Respondent 6

Bere jej jako soucast postizeni, ale setkava se s nim malo

Pomoc s oSetrovatelskou péci

Respondent 4

Ano, uvita ji

Respondent 5

Ne, rad¢ji si udéla sama

Respondent 6

Uvita, ale vétSinu déla sama

Navrhy na zlepSeni oSetrovatelské péce

Respondent 4

Zahrnout do vzdélani

Respondent 5

Vice personalu

Respondent 6

Ergoterapeut, herni specialista

Zdroj: viastni

Z tabulky 1, ktera se tyka odpovedi opatrovnikl, vyplyva, Ze dva opatrovnici ze tii
maji pifevazné Spatné zkusenosti s hospitalizaci svého svéfence v nemocnici. Z detailnich
rozhovorii mizeme usuzovat, ze je tomu tak z divodu nedostatku informaci a také
problému s chovanim a komunikaci mezi zdravotniky, opatrovniky a samotnym mentalné
postizenym nemocnym. Naopak s oSetfovatelskou péci nikdy problém neméli. Svoji

pomoc, napt. s krmenim a ptebalovanim, nabidli a vétSinou byla i kladn€ cenéna ze strany

personalu. Problémové chovani u svého ditéte uvedla pouze jedna matka.
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Moznosti zlepSeni vidi opatrovnici v rozsahlejsi vyuce na Skolach s ptihlédnutim
K tématu mentalné postizenych. Kromé toho by si prali zlepsit chovani, jednani
a komunikaci zdravotnikit s mentalné postizenymi nemocnymi a jejich rodinami

pii hospitalizaci.

Z tabulky 2 zamétené na klicové oblasti otazek a odpovédi vyplyva, ze dotazované
sestry nemaji témét Zzadné znalosti specifik komunikace s mentalné retardovanymi
nemocnymi. Neznaji Z&dné typy alternativni a augmentativni komunikace.
Standardizované pomiicky, jako napt. piktogramy, nemaji, 1 kdyz v ptipadé potieby jsou
schopné nékteré vyrobit podle potfeb nemocného. Zasadni je i osloveni mentalné
postizené¢ho kiestnim jménem. O problému oslovovani mentalné postizenych se jesté
zminim v diskuzi. Pomoci s osetfovatelskou péci se nebrani, vétSinou ji vSak provedou
samy a rychleji, bez nutnosti vysvétlovani. Navrhy na zlepsSeni péce o mentalné postizené

nemocné vidi zejmeéna v dalsim vzdélavani a ve véts$im poctu personalu.
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9 Diskuze

Rokycansky okres, ve kterém bydlim a pracuji, ma ve své tzv. spadové oblasti tii
ustavy socialni péce. Zde se vénuji pé€i o mentalné postizené klienty. Tito klienti jsou
velmi cCasto hospitalizovani pravé v Rokycanské nemocnici a.s., kde v soucasné dobé
pracuji. Vzhledem kdlouholeté praxi na lazkovych oddé€lenich riznych zatizeni
a odbornosti jsem si povsimla nékdy velmi nedostate¢né komunikace a s tim spojenymi
problémy v péc¢i o mentalné postizené pacienty. ProtoZze sama mam mentalné retardovanou

sestru, vZdy jsem se tyto problemy snaZila vyiesit svou zvySenou péci o tyto klienty.

AZ v pribéhu let a v ramci vys§iho stupné studia jsem si uvédomila, Ze je zde lepsi
cesta, jak zlepsit péci o mentalné postizené klienty. Je to cesta vzdélavani osetiovatelského
persondlu. Zacala jsem patrat po moznostech vzdélavani v oboru oSetfovatelské péce
0 mentaln¢ postizené. Byla jsem vSak velice zklamdna. Piestoze se jiz péce
o0 handicapované pacienty v mnoha ohledech zlepsila, stale chybi ucelené informace

Vv oblast osetfovatelské péce o mentalné postizené pacienty.

Proto jsem se rozhodla svou bakaldiskou praci zaméfit pravé na hospitalizaci
mentéaln¢ retardovanych pacientti. Tak bude alespoii moje prace zdrojem informaci pro

vSechny, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

Jiz prace na teoretické ¢asti byla velmi zajimavé, nebot’ jsem zjistila, Ze existuje jen
velmi omezeny pocet zdroju literatury, které se zabyvaji konkrétni oSetfovatelskou péci
0 mentalné postizené nemocné. Zaroven jsem zjistila, Ze 1 ja sama mam velmi malo
informaci o problematice mentélniho postizeni jako takového. Byt se v okruhu mentalné
postizenych pohybuji prakticky cely zivot, o nékterych aspektech mentédlniho postizeni

jsem se dozvédéla az pii studiu literatury.

Pro praktickou ¢ast své prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setieni, kde jsem
chtéla zmapovat nazory sester a opatrovnikli na péci o mentalné¢ postizené nemocné pii
hospitalizaci. Zvolila jsem metodu polostrukturovanych rozhovort. Myslim si, Ze z téchto
rozhovorll vyplynuly nékteré¢ alarmujici poznatky. Je to naptiklad oblast komunikace
s rodinami a samotnymi nemocnymi. Sestry neznaji pravidla komunikace s postizenymi,

nemaji prehled o alternativnich forméach komunikace.
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Svoje vysledky, tykajici se komunikace, jsem porovnala se dvéma pracemi
zaméfenymi z vEtsi ¢asti na komunikaci s postizenymi. Jedné se o bakalatskou praci Evy
Drahé ( 38 ) a diplomovou praci Evy Chrastkove ( 39 ). | z téchto dvou praci vyplyva, jak
rozsahlym problémem je komunikace s mentalné postizenymi pii hospitalizaci. Napiiklad
v préci Evy Chréastkové se uvadi, Ze jen 23 % dotazovanych respondenti hodnoti své
komunika¢ni dovednosti jako dostatecné. Pii dalSim zkoumani ale zjistila, Zze 1 tito
respondenti maji pii dalSim dotazovani na detailni znalosti komunikace neadekvatni
odpovédi. Pozitivnim vysledkem v jejim vyzkumném Setfeni vSak bylo, ze 90 %
respondentl by se rado dale vzdélavalo v této problematice. A tak se sama sebe ptam,
zda je mozné zaradit do studia vSeobecnych sester vice ¢asu pro vyuku komunikace
a zejména specifik komunikace s postizenymi? ( 39 ) Problémy s komunikaci se ukazuji
i vdruhé praci, Evy Drahé, ve které 57 % respondentd nevi, zda dodrzuje zasady

komunikace s mentaln¢ postizenymi.( 38 )

Dalsim kli¢ovym bodem mé prace byla pomoc opatrovnikl s oSetfovatelskou péci.
Z uvedenych rozhovort vyplyva, ze se opatrovnici obvykle aktivné snaZzi pomoci
oSetfovatelskému personalu. Je to zejména skrmenim, koupdnim a piebalovanim
nemocného. Opatrovnici maji pocit, Ze je jejich pomoc vitana. Z odpovédi sester vSak
muzeme nabyt dojmu, Zze pomoc rodici je sice vitana, nebot’ se sestry mohou vénovat dalsi
praci, nicmén¢ radsi by si ji udélaly samy, rychleji a bez dalsiho vysvétlovani. I z prace
Evy Drahé vyplyva, ze 43,6 % rodi¢ii se snazilo byt napomocnych pii péci o jejich dite

V nemocnici.

Ttetim bodem mé prace bylo zmapovat problémové chovani mentalné postizenych
nemocnych v nemocnici. Po prostudovani literatury s touto tématikou jsem ziskala dojem,
Ze toto chovani je velkym problémem v pé¢i o mentalné postizené. Nicméné dva z mych
respondentt uvedli, Ze jejich sveéfenci zadné problémové chovani nemaji. Podobnou otazku
jsem polozila i sestram a byla jsem mile piekvapena jejich odpovéd’'mi. Sestry ptiznaly
vyskyt problémového chovani, nejcastéji to byla zvySena agresivita, ale toto chovani
pfi¢itaji druhu postizeni a berou je jako soucdst osoby postizeného. Diky tomu jej
ve vétsin¢ pripadi neberou jako problém. I vpraci Evy Drahé se objevuje otazka
negativnich zkuSenosti s hospitalizaci mentalné retardovanych, kde se ale uvadi, Ze 39 %
zdravotniki ma negativni zkuSenosti s hospitalizaci mentalné¢ postizeného pacienta.
NejcastejSim divodem této negativni zkuSenosti byla nespoluprace pii vySetieni

a agresivita.
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Posledni otazkou, kterou jsem si kladla pied zahajenim vyzkumného Setfeni, bylo,
zda se pii pé€i o mentalné retardované pacienty pouziva metoda oSetfovatelského procesu.
Z odpovedi vyplyva, Ze nikoliv. OSetfovatelsky proces se vetSinou omezuje na vypsani
oSetrovatelské anamnézy a zaskrtdvani nespecifickych poli¢ek v oSetfovatelském planu.
Myslim si, Ze tento zavér je pomérné alarmujici. Pro¢ se pouZzivani oSetfovatelského
procesu Vv praxi zménilo na vyplilovani Casto nesmyslnych formulai? I tento problém

~ v

by stal za bliZsi prozkoumani v n¢kterych z budoucich praci.

Ve chvili, kdy jsem zacala s piipravnou fazi mého kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, jsem oceckavala mnohem negativnéj$i vysledky. V otazkadch komunikace
a pouzivani osetfovatelského procesu v praxi jsem se bohuzel nezmylila. Pfesto pravé tyto
ptedpokladané vysledky byly impulsem k provadénému Setfeni. Naopak velmi piekvapena
jsem byla postojem sester k problémovému chovani mentalné postizenych. Piesto
si myslim, ze by se problémové chovani mentaln¢ retardovanych dalo jesté vice

prozkoumat. A i m¢ by konkrétni vysledky velice zajimaly.

Rada bych jest¢ uvedla jeden problém, na ktery stile hledam odpoveéd’. Je jim
oslovovani mentalné postizenych nemocnych. V literatufe zabyvajici se komunikaci
S pacienty je doporuCené striktni oslovovani pacientll titulem ¢i pfijmenim. Situace
s mentalné postizenymi nemocnymi je ale jind. Ze svych vlastnich zkuSenosti vim, Ze tito
pacienti obvykle na pfijmeni nereaguji, nebot’ ani v istavni péci je pfijmenim neoslovuji.
V mém vyzkumném Setfeni odpovédé€ly na tuto otazku vSechny tii sestry z praxe stejné:
»Oslovujeme je kiestnim jménem®. A tim se dostavame k dilematu, jak tedy zachovat
dastojnost mentaln¢ retardovaného pacienta a zaroven umoznit takovému nemocnému
prijemnéjsi zptisob komunikace? Ja osobné oslovuji mentalné postizené nemocné kiestnim
jménem a vykdm jim. Jsem piesvédcena, Ze tato alternativa oslovovani dodrzuje pravidla

komunikace s nemocnym, ale zarovefi mi i pomaha ve vztahu s postizenym.

Jako posledni téma pro diskuzi bych rada uvedla divody, pro¢ jsem publikovala
i posledni dva rozhovory, byt’ jsem je nezahrnula do analyzy dat. Jak jsem jiz uvedla, moje
mlads$i sestra je mentaln¢ retardovand. 1 to mé castecné ovlivnilo pii vybéru povoléni.
Piesto jsem svou sestru ani rodinu do vyzkumného Setieni nezahrnula. V ramci zachovani
objektivity jsem vSak naSla kolegyni, vSeobecnou sestru, ktera pomaha s péc¢i o svého
postizeného bratra. Jeji odpovédi jsou mi velice blizké a sama se v nich poznavam. Je to

proto, ze nez jsem zacala psat tuto praci, nevédéla jsem témef nic o teorii mentalniho
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postizeni, vyuky ¢i zvladani problémového chovani. VSechny rodiny, které maji mentalné
retardovaného ¢lena, se o ngj staraji, jak nejlépe umi. 24 hodin denné. A to je mozna pravé

divod, pro¢ mné i mé kolegyni chybély teoretické znalosti o lidech s mentalni retardaci.

Diky své mladsi sestfe jsem se dostala do komunity mentalné a télesné postizenych.
Poznala jsem mnoho jedinct s riiznym typem a stupném postizeni i jejich rodiny, pratele
azndmé. Nejvic vS8ak mam na kontaktu smentalné postizenymi rada jejich
bezpodmineénou radost a lasku, o kterou se s nami dé€li, a pomahaji nam tak vyrovnat se

se Zivotem s mentaln¢ postizenym ditétem, dosp&lym, bratrem ¢i sestrou.

Jsem rada, Ze jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila pravé téma mentalné
retardovanych nemocnych ve zdravotnickém zafizeni. Studium literatury a nasledné
rozhovory mé velice obohatily co do znalosti, tak i komunika¢nich dovednosti. Velice rada
bych navazala na tuto praci nékterou z dalSich praci, vice specifikovanou na problémove

oblasti.

Vysledky meho vyzkumného Setfeni bych rada po ukonéeni studia publikovala
Vv né¢kterém z odbornych cCasopist pro sestry. Tim bych alespon castecné piispéla
ke zlepSeni znalosti sester o této problematice. V praxi je dal$i vzdélavani zdravotniki
pouze na vuli sester a jejich zaméstnavatelll. A tak bych rada apelovala na vSechny ¢tenare,
ze oblasti, kde se sestra mize dale vzd¢lavat, je velice mnoho, a je jen na nich samotnych,
zda se rozhodnou zlepSit svou kvalifikaci, dozvédét se néco nového a pifinést néco

uzite¢ného do praxe.
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IV ZAVER

Bakalarska prace na téma hospitalizace mentdlné postizenych nemocnych méla
jako hlavni cil zmapovat nazory opatrovnika a vSeobecnych sester na tuto problematiku.
Myslim si, ze tohoto cile se mi podafilo dosahnout. Zaroveni se mi podafilo dosahnout
I dil¢ich cild, kterymi byla problematika komunikace, problémového chovani

a osetfovatelského procesu.

Zjistila jsem, ze nejvétsim problémem pii hospitalizaci mentalné postizeného
nemocného je komunikace. Problémy piinasi jak komunikace s konkrétnim postizenym,
tak isrodinou. Otazka problémového chovani byla zodpovézena velmi piekvapivé.
Problémové chovani neni tak velkym problémem, za jaky jsem ho pfi psani teoretické ¢asti
povazovala. Sestry jej berou jako soucast osobnosti postizeného a nevidi v ném pirekazku
pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Posledni otazkou, kterou jsem si pii
vyzkumném Setieni kladla, bylo pouzivani oSetfovatelského procesu v péci o mentalné
retardované pacienty. Dle mych ptfedpokladl je pouziti oSetiovatelského procesu v praxi
velice omezené. Hleddni diivodu, pro¢ tomu tak je, by mohlo byt tématem na samostatnou

praci.

Jak jsem jiz uvedla v diskuzi, jsem piesvédéend, ze kontinualni vzdélavani
vSeobecnych sester je nejlepsi cestou ke zvySeni kvality péfe o nemocné. Proto jsem do
piiloh zafadila fiktivni pozvanku na odbornou konferenci stématem hospitalizace
mentalné postizenych nemocnych. Myslim si, ze konferenci na toto téma by uvitali

vSichni, ktefi se pfi své praci s mentalné postizenymi setkavaji. ( Ptiloha ¢. 11)

Zaveérem lze fici, ze mentalné postizenych pacientll v rtiznych zdravotnickych
zafizeni je velmi mnoho a je jen na nas zdravotnicich, jak se k péCi o tyto postizené
postavime. Protoze ze vSeho nejvic pfi pé€i o nemocné zalezi pravé na nds, na nasich

znalostech, dovednostech a osobnostnich vlastnostech.
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SEZNAM ZKRATEK

AAK - Alternativni a augmentativni komunikace
ADD - Attention deficit disorder

ADHD - Attention deficit hyperaktion disorder
aj.—ajiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

cca - piiblizné

CNS - centralni nervova soustava

¢. - Cislo

CR - Ceska republika

DMO - détska mozkova obrna

EEG - elektroencefalograf

IQ — inteligenc¢ni kvocient

Mgr. — Magistr

NANDA - the North American Nursing Diagnosis Association
napt. — napiiklad

OSN - Organizace spojenych naroda

PCS - Picture Communication Symbols

s. - strana

Sh. —shirka

tab. - tabulka



tj. —to je
tzn. — to znamena
tzv. — takzvany

WHO - The World Health Organization
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Pfiloha 1 Piktogramy

sls

PONDELI Patek 4.10. 17 hod.
O

Pozvani na kavu

=]

-

Sled ¢innosti

Jidelnic¢ek



Jak se obléci podle pocasi




il

wmle ko obleZe pubce
thicg

Vecere

Zdroj: KUBOVA, Libuse. Piktogramy: ucebnice. Praha: Tech-Market, 1997, 49 1. ISBN
80-861-1400-7.



Priloha 2 Znak do redi

MIT STRACH,
SCHOVAVAT SE

Tuce s rortakenymi prsty

pfed obli¢ejem

DIVIT SE

kroutit rukou

\

)

Jr
ukazoviiek a
prostiedniéek kmitaji

POTREBOVAT

obé muce 5 2 natazenyimi
prsty délaji knuhy pred
télem

RUST
jedna ruka se vatyéuje z
dlané druhé ruky

BEZET
ob&ma rukama rychle
znak jit

SMUTNY

palcem a
ukazovatkem
niznak
obriceného
oblouku

|
o)
NEST

néco nesu v
nuce

STAT

1 natazené
prsty kalno do
dlané 2. ruky

SKAKAT
dva prsty pohyb do
dlané

VYSKOCIT
dva prsty z dlané druhé
ruky

CHRANIT
prekiizens mice na
téle

PADAT
dva prsty na vn&jsi

strané druhé
ndznak padini

ky,

§
B>

PRESKOCIT
dva prsty z dlané druhé
ruky

MLUVIT
kmitani ukazovackem
a prostiednikem pred sty

SPADNOUT
Tukou mAvnout
doli

U

DAVAT
natazend dlai

-

POSLOUCHAT

obé ruce u udi

Zdroj: KUBOVA, Libuse, Zuzana PAVELOVA a Ivana RADKOVA. Znak do reci. Praha:

Tech-Market, 1999, 87 s. ISBN 80-861-1423-6.



Pfiloha 3 Komunikaéni systém Makaton

Komunikaéni systém MAKATON (symboly)
1. ETAPA

zachod domov

g
it

B

zidle

®*—@®

7idle | autobus m
stil ﬁ ja/mné 4 i
I I ly I i

stul

Zdroj: KUBOVA, Libue. Alternativni komunikace, cesta ke vzdélavani tézce zdravotné
postizenych deti. Praha: Tech-Market, 1996, 45 s., [17] s. obr. pfiloh.



Pfiloha 4 Komunikaéni systém Bliss

Zakladni tabulka symbolia Bliss
Tvofeni vét pomoci symbold Bliss

Muz se diva na televizi

Ao []els.

Hol¢icka jde domii

R A O

Kiin skéaée

A

Zdroj: KUBOVA, Libuse. Alternativni komunikace, cesta ke vzdélavani téce zdravotné
postizenych deti. Praha: Tech-Market, 1996, 45 s., [17] s. obr. pfiloh.



Pfiloha 5 Prava pacient(

Eticky kodex "Prava pacientd" navrhla a po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala
aschvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato

prava pacienti jsou prohlaSena za platna dnem 25. nora 1992.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno I¢katfe a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi
ho oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz
I moznost denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych
divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého Iékate tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadu akutniho ohrozeni
ma byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje
informace o léCebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které¢ se na nich zicastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1ébu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby mad nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vySetieni a 1écba jsou
véci davérnou a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na
1é¢be piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1€cby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici

povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému 1é¢ebnému



ustavu, pfipadné tam pirevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto tplné zdivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom
existuji. Instituce, ktera ma nemocného ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s piiméfenou kontinuitou,
ma pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi
péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoli, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou pééi vSech zdravotniki, ktefi museji
respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni ad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Zdroj: HASKOVCOVA, Helena. Prdva pacientii. Havitov: Nakl. Aleny Krtilové, 1996,
176 p. ISBN 80-902-1630-7.



Pfiloha 6 Charta prav déti v nemocnici

1. Dé¢ti museji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemtize byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim
dochéazeni.

2. DéEti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
asourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodicim dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité
mohli podilet, méli by rodice byt pIné¢ informovani o chodu oddéleni
a povzbuzovani k aktivni ti¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zadrovenn moznost oteviené hovofit
0 svych potiebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt
chranéno ptred vSemi zékroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pied
zbyte¢nymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho
rozruseni.

5. S détmi se musi zachéazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezit¢ Skoleného persondlu, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionalnich potteb déti kazdé vékové skupiny.

7. D¢t museji mit moznost nosit své vlastni obleeni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

8. O déti musi byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. D¢ti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim a aby zaroveil vyhovovalo uznanym
bezpec¢nostnim pravidlim a zadsadam péce o deti.

10. Déti museji mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizpisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: HASKOVCOVA, Helena. Prava pacient;z. Havifov: Nakl. Aleny Krtilové, 1996,
176 p. ISBN 80-902-1630-7.



Pfiloha 7 Deklarace OSN o pravech lidi s mentalnim postiZzenim

Deklarace byla vyhlaSena na Valném shroméazdéni OSN dne 20. prosince 1971.

Valné shroméazdéni vyhlaSuje tuto deklaraci o mentalné retardovanych a soucasné zada
narodni a mezinarodni organizace, aby zabezpecily, ze tato deklarace bude slouzit

na ochranu téchto prav:

1. Mentaln¢ postizeny ma mit v nejvyssi mozné mife stejnd prava jako ostatni lidske
bytosti.

2. Mentaln¢ postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz
i na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umoZzni rozvinout v maximalni mozné

mife jeho moznosti a schopnosti.

3. Mentaln¢ postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a slusnou zivotni Groven.
MaplIné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou

uzite¢nou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentalné postizeny Zit v kruhu sveé vlastni rodiny nebo v rodiné
opatrovnika a Gcastnit se ruznych forem spolecenského Zivota. Proto ma byt roding,
ve které Zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného zafizeni
potiebné, maji byt prostiedi a podminky zivota v ném tak blizké normalnim podminkdm

Zivota, jak je to jen mozné.

5. Mentalné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyZaduje

ochrana jeho dobra a zajma.

6. Mentaln¢ postizeny ma pravo na ochranu ptfed jakymkoli vykotistovanim, zneuzivanim
nebo poniZujicim zachazenim. Je-1i pfedmétem soudniho stihani, ma mit pravo na zakonny
proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva z jeho mentalniho

stavu.

7. Jestlize nékteti postizeni nejsou schopni ucinné vyuzivat souhrnu svych prav v dasledku
hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potieba omezit tato prava bud’ Caste¢n¢, nebo

upln€, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruSeni téchto prav chrénit



postizené¢ho zdkonné proti jakékoli formé zneuZziti. Tento postup by mél byt zalozen
na hodnoceni kvalifikovanych znalct, ktefi by posoudili socialni zplsobilost postizeného.

Omezeni nebo zruSeni prav méa byt podrobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné
u vyssich instituci.

Zdroj: GRIMOVA, B. Pravo a lidé s postizenim. Mdme otevieno? 0.s.. Dobromysl.cz
[online]. 2002-2013 [cit. 2013-02-06]. ISSN 1214-2107. Dostupné
z: http://lwww.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=481&tmplid=45


http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=481&tmplid=45�

Pfiloha 8 Maslowova pyramida potfeb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencial

Potreby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potreby kognitivni
potfeby pozndvat, vEd&t, rozumét

Potreby uznani a sebeticty

potieba sebeticly, sebekoncepce,
potieba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpedi

potfeby vyvarovat se nebezpeti, ohroZenf,
vyjadfuje touhu po dlivéfe, spolehlivosti, stabilitd

Potieby fyziologické
potfeba pohybu, Gistoty, vyZivy, vyprazdiiovéni, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, Eva. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno:
IDVPZ, 2001, 185 s. ISBN 80-701-3324-4.



Priloha 9 BarthelUv test zakladnich vSednich Sinnosti

Cinnost Provedeni €innosti Bodové skére
1. najedenti, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi pIné kontinentni 10
obcas inkontinence 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinence 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

0 - 40 bodl vysoce zavisly
45 - 60 bodU zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodu lehka zavislost

100 bodu nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, Eva. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd. Brmo:
IDVPZ, 2001, 185 s. ISBN 80-701-3324-4.




Priloha 10 OSetfovatelské diagnézy u mentalné postizenych

dle NANDA domén

Podpora zdravi
00078 Neefektivni 1é¢ebny rezim
00099 Neefektivni podpora zdravi
VyZiva
00001 Nadmérna vyziva
00002 Nedostate¢na vyziva
00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin
00103 PoruSené polykani
Vyluéovani a vyména
00011 Zacpa
00014 Inkontinence stolice
00015 Riziko zacpy
00016 Porusené vyprazdinovani moci
00021 Uplna inkontinence mo¢i
Aktivita — odpoc¢inek
00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu
00085 Zhor8end pohyblivost
00088 Porusena chiize
00089 Zhorseneé ovladani pojizdného voziku
00090 Zhorsena schopnost premistit se
00091 Zhor$ené pohyblivost na lizku
00095 Poruseny spanek
00097 Nedostatek zdjmovych aktivit
00102 Deficit sebepéce pii jidle
00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjsku
00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani
Vniméni — poznvani
00051 ZhorSend verbalni komunikace
00122 Porucha smyslového vnimani
00126 Deficitni znalost
00128 Akutni zmatenost
00130 PoruSené mysleni
Vnimani sebe sama
00054 Riziko osamélosti
00119 Chronicky sniZzena sebeucta
00121 Porusend osobni identita
00125 Bezmocnost
Vztahy
00052 Poskozend sociélni interakce
00061 PtetiZzeni pecovatele
00062 Riziko pietizeni peCovatele




Sexualita
00065 | Neefektivni sexualni Zivot
Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

00069 Neefektivni zvladani zatéze
00070 Oslabené ptizplisobovani
00146 Uzkost
00148 Strach
00149 Riziko stresového syndromu po piemisténi

Zivotni princip
00083 | Konflikt v rozhodovéni

Bezpecnost a ochrana
00048 PoruSena dentice
00138 Riziko nésili vi¢i jinym
00139 Riziko sebeposkozeni
00140 Riziko nasili viici sobé
00151 Sebeposkozeni
00155 Riziko padu
Komfort
00053 | Socialni izolace
Riist a vyvoj

00111 | Opozdény riist a vyvoj

Zdroj: MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006, 264 s. ISBN 80-247-1399-3.



Pfiloha 11 Pozvanka na odbornou konferenci
Rokycanska nemocnice, a.s.

porada

ODBORNOU KONFERENCI

SPECIFIKA HOSPITALIZACE
MENTALNE POSTIZENEHO
NEMOCNEHO

Termin konani: 30.5.2013 od 9:00
Misto konani akce: Zasedaci mistnost, I. patro R.N., a.s.
Predpokladané ukonceni akce: 15:00

Akce je pofadana v ramci celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki. Ucastnici obdrZi certifikat o u€asti s kreditni hodnotou dle vyhlasky
423/2004Sb.

Konference je uréena pro nasledujici odbornosti: vSeobecna sestra,
détska sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, zdravotnicky zachranar

Garant akce: primaf interniho oddéleni, R.N., a.s.

Uéastnicky poplatek: 100 K¢&

PrihlaSky na konferenci moZno zaslat postou nebo prostiednictvim emailu
na nasledujici kontakty:

Rokycanska nemocnice, a.s.

Sekretarka mterniho odd. intsekretar@nemocnice-ro.cz
Voldusska 750/11
337 22 Rokycany

Termin podéni prihliSek k pasivni atasti nejpozdé&ji do 20.4.2013

V pripadé dotazu se miiZete obratit také telefonicky na pani USatou, sekretafku intemiho
odd. na tel. ¢. 371 762 204

Poplatek moZzno uhradit na €. 4. 123 456 789 / 0123 nebo osobné v pokladné R.N., a.s.
/ptizemi poliklinmky/. Potvrzeni o zaplaceni pfedloZte pfed zahijenim konference.

V hodnoté ucastnického poplatku je zahrnuto obcerstveni v dobé prestavky / kava, caj,
voda, chlebicek/ a obéd dle aktualniho vybéru v jideln€ R.N., as.



PROGRAM KONFERENCE

Lblek

9:00—9:15
Zahéajeni
Stanicni sestra, int.odd., R.N._.a.s.

9:15—10:00

Uvod do problematiky mentalni retardace
Specialni pedagog, détska klinika FN
Plzern

10:00—10:45

Psychologie mentalné postiZenych
Klinicky psycholog, psychiatricka klinika
FN Plzen

10:45 — 11:00 Prestavka

11:00—11:30

Potfeby mentilné postizeného
nemocné¢ho v oSetfovatelském procesu
Stanicni sestra, int. odd., R N..a.s.

11:30—12:00

Pravidla komunikace s mentalné
retardovanym nemocnym

Odb. as., FZS ZCU Plzen

12:00— 13:00 Obed

Deoprava z centra
Linka MHD 475010

Odjezd z aut. nidrazi, o RS —

nastupisté ¢. 11 v 8:37
Pfijezd - zast. Nemocnice
v 844

Deoprava do centra
Linka MHD 475010
Odjezd - zast. Nemocnice
v 15:15 =
Piijezd na aut. nadrazi,

néstupists &. 11 v 15220

Zdroj: vlastni
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13:00— 13:45

Problémové chovani

Psychiatr, psychiatricka klinika FN Plzen
13:45—14:30

Prakticky trénink komunikace s mentalné
Odb. as., FZS ZCU Plzen

14:30—14: 40
Ovéfeni ziskanych znalosti testem

14:40 — 15:00 Diskuze

15:00
Zakonceni konference, pfedani certifikata
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