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ABSTRAKT

LAINOVA, Michaela. Psychosocidlni aspekty oSetiovatelské péce u pacienta
s mentdalni retardaci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupeni kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: doc. PhDr. DuSan Sysel, PhD., MPH, R.N. Praha 2010. s. 61.

Pro svou bakalafskou préaci jsem si vybrala téma: ,, Psychosocidlni aspekty
oSetfovatelské péCe u pacienta s mentalni retardaci Svou préci jsem rozdélila na cast
teoretickou a ¢ast praktickou. Téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze mne tato cilova
skupina velice zaujala. JiZ patnactym mésicem pracuji na oddéleni détské psychiatre a
tento obor mi pfirostl k srdci. Cilem mé prace bylo upozornit laickou spolecnost a
zdravotnické pracovniky na problematiku oSetfovani tohoto typu lidi a na nedostatky
komunikace snimi. Metodu, kterou jsem si zvolila, byl oSetfovatelsky proces u
konkrétniho klienta/pacienta. Zjistila jsem, Ze se stile pofdd mentdlné retardovani a
jejich pribuzni setkavaji s problémy jak se zdravotniky, tak laickou spolecnosti, nejen
co se ty¢e komunikace, ale celkového pfistupu. Domnivam se, Ze spole¢nost by méla
mit o téchto lidech vice a vice informaci a Ze zdravotnici se maji stale co ucit o

oSetfovani mentalné retardovanych.

Kli¢ova slova: Mentalni postiZeni, Socializace, Komunikace, Osetiovatelska péce,

Osetrovatelsky proces
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SUMMARY

LAINOVA, Michaela. Psychosocil aspects in the care of mentally retarded patiens.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., bachelors nursing program. Advisor: PhDr. DuSan

Sysel, PhD., MPH, R.N. Prague 2010. p. 61.

The theme of my bachelor's theses is: ,, Psychosocial aspects in the care of mentally
retarded patients.” The theses is divided into the theoretical and practical part. I choose
this theme because I found this group of patients interesting. Over the last fifteen
months I have been working at the department of child psychiatry and that is the reason
why this field of expertise is now so close to my heart. The goal of my work was to
make the general public as well as the health care providers aware of the lack of
communication they have with mentally challenged people. I was concentrating on the
process of care in one particular client/patient. I found, that the mentally retarded and
their close relatives not only experience difficulties communicating with the health care
providers and the general public but also have to overcome the overall attitude from
both the society and the health care providers. I believe, that not only the society, but
also the health care providers have still a lot to learn about treatment and care of

mentally retarded people.

Key words: Mental retardation, Socialization, Communication, Nursing care, Nursing

process
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PREDMLUVA

Pro svou bakalafskou préaci jsem si vybrala téma: ,, Psychosocidlni aspekty
oSetfovatelské péce u pacienta s mentdlni retardaci“. Dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je zdravi stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze
nepiitomnost nemoci nebo vady. Z ¢ehoz vyplyva, ze by si lidé méli uvédomovat, ze
existuji 1 duSevni onemocnéni, kterym se v dnesSni dobé bohuzel nevénuje tolik
pozornosti, jako onemocnénim télesnym. Jednim z mnoha duSevnich onemocnéni je

mentalni retardace.

V dané problematice se zaméfuji na informovéani jak laické, tak odborné
zdravotnické spolecnosti o zdvazném onemocnéni, jimzZ je mentalni retardace. Povazuji
za dilezité poukdzat na skuteCnost, Ze individualita potfeb mentaln¢ retardovanych je
vysoka. Pro svou bakalafskou praci jsem jako techniku zvolila oSetfovatelsky proces,

tykajici se konkrétniho klienta/pacienta.

Vybér tématu prace byl ovlivnén v mém zaméstnani. Jiz patnadctym mesicem
pracuji na oddéleni détské psychiatrie a individualné dochazim do neziskové organizace
Volno, kterd se vénuje této problematice. Do této organizace také dochazi divka
s mentalni retardaci v kombinaci s autismem, kterd je mi velice blizka. Podklady pro
praktickou ¢ast jsem Cerpala z individualniho pozorovéani a oSetfovani jiz zmiflované
divky. Podklady pro teoretickou ¢ast jsem Cerpala z kniznich zdroji a z vlastniho

pozorovani a zkuSenosti ze zaméstnani.

Prace je urcena jak pro laickou spolecnost, tak pro studenty nelékaiskych a

l1ékatskych zdravotnickych obort.

Cim vice se o tomto onemocnéni budou lidé dozvidat, tim vice se usnadni Zivot
mentalné retardovanych a jejich blizkych. Chtéla bych, aby tato prace byla voditkem
k lepSimu poznani a sblizeni spole€nosti s témito jedinci. Je nutné si uvédomit, ze i
mentalné retardovani maji hodnotu a svou tctu a Ze bychom je méli nejen respektovat,

ale snaZit se o jejich zafazeni do béZzného Zivota.

Touto cestou bych chtéla pod¢kovat za vedeni a pomoc pfi tvorbé svému vedoucimu
bakalarské prace PhDr. Dusanu Syslovi, PhD., MPH, R.N., za cenné a uZite¢né rady a

podporu, které mi poskytl pfi vypracovavani bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anencefalie - je vrozena vada, kterd je charakterizovana nalezem, kdy v disledku

defektu uzavéru mozkovych vacki nésleduje defekt mékkych i tvrdych tkani lebky.
Downiiv syndrom — genetickd anomalie s diisledky na cely Zivot

Dysgrafie — porucha psani

Dyslexie — vyvojova porucha ¢teni

Encephalitis - zanét mozkové tkane

Enuréza - pomocovani

Farmakoterapie - podavani 1éka

Fenilkentonurie — vrozend vada metabolismu bilkovin

Galaktosemie - je vrozena vada metabolizmu cukri konkrétné monosacharidu

Hydrocefalus - nahromadéni mozkomiS$niho moku v nitrolebnim prostoru, vodnatelnost

mozku
Hypoxie - je obecné nedostatek kysliku pro télesny metabolismus

Kognitivné-Behavioralni terapie - vychdzi z kombinace kognitivni a behavioralni

psychoterapie, vénuje pozornost poznavacim procesiim a to predevsim mysleni.
Meningitis - zanét mozkovych plen

Neurofibromatoza - je genetickd porucha piisobici nekontrolovany riist nervovych

bunek, takze se u postizenych vyvijeji pod kiizi nevzhledné nadory
Nykturie- ¢asté moceni v noci

Perinatalni — obdobi pfed narozenim

Postnatalni — obdobi po narozeni, obdobi poporodni

Prenatalni — narozeni
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Psychopedie - je specidlné pedagogickd disciplina, kterd se zabyva klienty nejen s
mentalni  retardaci, ale také s poruchami duSevnimi — od pervazivnich vyvojovych
poruch, ptes specifické poruchy uceni a chovani, po klienty se schizofrenii, afektivnimi

poruchami, neurotickymi poruchami, a jejich kombinace.
Respitni pobyty - odlehcovaci

Socioterapie - zahrnuje pfistupy a opatieni, v nichZz se vyuziva 1é¢ivého potencialu
lidské pospolitosti, lidského spolecenstvi. Je to tedy pasobeni lidskym prosttedim a
spoleCenskymi aktivitami v rdmci primarni, sekundarni a tercidlni prevence poruch

zdravi.
Syfilis — infek¢ni onemocnéni pfenaSené predev§im pohlavnim stykem
Toxoplasmé6za — virové onemocnéni pfenaSené infikovanymi kockami

Tuberkulézni skleréza - je to orgdnové onemocnéni, jehoz podkladem je zbytnéni a

ztvrdnuti tkdné

Turneriiv syndrom - je vrozené onemocnéni, jehoz podstatou je absence chromozomu
X, tento syndrom nemd jednoznacny soubor piiznakii, mohou se vyskytovat poruchy

rustu, sluchu, zraku a neplodnost.

Vizuomotorika — proces a stav koordinace pohybu koncetin a zraku
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UVOD

Mentalni retardaci se oznacuje, stav, kdy je duSevni vyvoj zastaven ¢i neuplny
je charakterizovan naruSenim dovednosti, které pfispivaji k trovni inteligence. Dochazi
k naruSeni poznavacich, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. Retardace
se muze vyskytnout spolecné s jakoukoli jinou duSevni ¢i télesnou poruchou nebo
bez ni. Jedinci, ktefi jsou mentdlné¢ retardovani, mohou byt postizeni celou fadou
duSevnich poruch, jejichz prevalence je u nich 3-4x castéj$i nez v bézné populaci.
Navic jsou mentaln€¢ retardovani jedinci vystaveni vétSimu riziku sexudlniho
zneuzivani, vzhledem k tomu, Ze tito jedinci neznaji hranice této potieby a nedokazou
se branit jako zdravy jedinec. Adaptacni chovani je vétSinou velmi naruseno,
ale v chranéném socidlnim prostfedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni
napadné, zvlasté u lehké mentalni retardace. Inteligenci nelze -charakterizovat
jednoduchym zptsobem, nybrz na zékladé¢ velkého poctu riznych vice méné
specifickych dovednosti. Ty mohou v jedné urcité oblasti, napt. fe¢i, vykazovat tézké
narusSeni, jinde mohou byt mnohem dovedné&;jsi, napt. pii jednoduchych sebeobsluznych
ukonech. Vyhodnoceni mentalni urovné by se mélo opirat o vSechny dostupné
informace, vcetné klinickych nalezil, adaptacniho chovani a vysledka psychometrickych

testll. Péce o mentalné retardované je vysoce individudlni.

Cilem bakalarské prace je komplexni zpracovani oSetfovatelské kazuistiky
u pacientky stimto onemocnénim. Pfi sbéru udaji jsem vychéazela z oSetfovatelské
a lékarské dokumentace a také z rozhovoru s pacientkou, jeji rodinou, ostatnimi ¢leny
oSetfovatelského tymu a mym vlastnim pozorovanim. Na tomto zaklad€ jsem stanovila

aktualni a potencionalni diagndzy, ke kterym jsem zpracovala oSetfovatelsky plan.
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TEORETICKA CAST

1 Mentalni retardace

Dusevni opozdéni ditéte pfinasi rodi¢im t€zké zklamani, duSevni utrapy, starosti
a potize. Také pro spolecnost je zaostdvani nékterych jejich jedinct zdrojem problému

zdravotnich, vzdélavacich a socidlni pomoci a péce (Rican, 2006).

,Mentélni retardace (dfive byl uzivan i termin oligofrenie nebo slabomyslnost),
je zavazné postiZzeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo ¢asné
postnatalni etiologie, které vede k vyznamnému omezeni v adaptativnim fungovani

postizeného ditdte ¢i dosp&lého v jeho socialnim prostiedi” (Ri¢an, 2006, s. 195).

Americkd asociace pro mentaln¢ retardované pouzivd nasledujici definici:
Mentéalni postizeni je podstatné omezeni stdvajictho vykonu, vyznacujici se
podprimérnou urovni intelektovych schopnosti se soufasnym omezenim v nejméné
dvou z nasledujicich adaptacnich dovednost i- komunikace, sebeobsluha, socialni
dovednosti, bydleni ve vlastnim domé¢, sebeurceni, zdravi a bezpecnost, Skolni vykon,
volny ¢as a prace. Z toho vyplyva, Ze pojem mentalni postizeni pokryva Siroky obsah
obtizi, v nichZ se jednotlivi lidé lisi. Existuje také definice, kterou vytvofili dospéli lidé
s mentalnim postizenim, ktefi se také v Ceské republice snaZi prosazovat svoje nazory a
zajmy. Ma podobny trend jako americka definice. Podle této definice jde o lidi, ktefi

maji problémy v ueni, porozumeéni, orientaci a komunikaci (Ri¢an, 2006).
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2 Definice a Modely

V kapitolach psychopedie se upozoriovalo, ze stanoveni adekvatni definice mentalni
retardace, kterd by vyhovovala v§em odbornym a zéaroveil riznorodym aspektiim, neni
stale vyfeSeno, 1 kdyz je vsoucasné dobé k dispozici velké mnozstvi definic od

wvewr

popisnym, zahrnujicim téz klasifikaci a symptomatologii (Cerna, 2008).

Zaroven se zdiiraznila nutnost vytvoreni sjednocujici definice pfijatelné pro
rizné obory zabyvajici se mentdlni retardaci, pfedevSim v souvislosti s feSenim
praktickych problémi souvisejicich s planovanim a realizaci péce, potifebnych sluzeb a

k podpote osob s mentélni retardaci (Cerna, 2008).

Tehdy dostupné definice podle domdaci i zahrani¢ni odborné literatury byli

rozdéleny do skupin podle zékladniho kritéria na:

- definice zdiraznujici aktualni pasmo inteligence
- definice zdlraznujici biologické faktory
- definice se zdliraznénim socialnich faktori

- definice zdiiraznujici vice hledisek

Definice vyddna Svétovou zdravotnickou organizaci z roku 1987 a pak z roku 1993

znéla takto:

,,Pod heslem mentalni retardace se rozumi celkové snizeni intelektuadlnich
schopnosti osobnosti postizeného, které vznika v pribéhu vyvoje a je obvykle
provéazeno niz$i schopnosti orientovat se v zivoté. Nedostatek adaptativniho chovani se
projevuje ve zpomaleném, zaostavajicim vyvoji, v ohrani¢enych moznostech vzdélavani
a nedostate¢né socialni ptizptisobivosti, pficemz se uvedené piiznaky mohou projevovat

samostatné v riznych kombinacich” (Cerna, 1995, s. 12).

,2Pojem mentdlni retardace se vztahuje k podprimémému obecné
intelektualnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym v pribéhu vyvoje a je spojeno

s poruchami adapta¢niho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa
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dospivani, ze sniZzené schopnosti ucit se a z nedostate¢né socialni piizptisobivosti‘

(Cerna, 1995, s. 13).

Definice mentalni retardace, jeji pojeti, koncepce, klasifikace a diagnostika,

se nadale zptestiovaly a ménily se ptistupy jejich vytvaieni.

V soucasné dobé€ se vychazi z aktualizace definice mentélni retardace publikované

AAMR (American Association for Mental Retrdation) z roku 2002.

»2Mentalni retardace je sniZend schopnost charakterizovand vyraznymi omezenimi
v intelektovych funkcich a také v adaptaénim chovani, coZ se projevuje ve schopnosti
myslet v abstraktnich pojmech, a v socidlnich a praktickych adapta¢nich dovednostech”

(Luckasson, 2002, s 8).

AAMR (American Association for Mental Retrdation) dale stanovuje pét

ptedpokladii pro aplikace definice:

- snizeni aktudlniho fungovani musi byt posuzovano v souvislosti
se spolecCenskym prostiedim typickym pro dany v€k a kulturu jedince.

- bere se v ivahu kulturni a jazykova rozmanitost a také individualni rozdily
v komunikaci, vnimani, pohybovych moznostech a v chovani.

- u kazdého jedince se vedle omezeni ¢asto vyskytuji a i silné stranky.

- smyslem zji§tovani limitl je vypracovani systému potiebné podpory.

S vhodnou individudlni podporou dojde po urcité¢ dobé k celkovému zlepseni kvality

zivota ¢lovéka s mentalni retardaci.

2.1 Model podpory

Tento teoreticky a ekologicky orientovany model mentalni retardace AAMR je
zalozen na klicovych prvcich chapani hloubky mentalni retardace a fungovani jedince:
prostiedi, jedinec s mentalni retardaci a podpora. Cilem tohoto modelu neni snizit pocet
téch, kdo jiz jsou ¢i jesté nejsou mentalné retardovani, ale zménit uvazovani o mentalni
retardaci. To znamena posunout paradigma od modelu deficitu uvnitf jedince smérem
k modelu podpory, jejiz profil je vysledek hodnoceni potieb jedince ve vztahu k jeho
prostiedi (Cerna a kol., 2008).
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2.2 Medicinsky model

Sluzky poskytované lidem s postizenim prosly v poslednich sedmdesati letech
v rozvinutych industridlnich zemich svéta vyvojem. Je zde kladen diraz na
odbornost personalu. Handicap je povaZzovan za zaleZitost vysoké odbornosti a za
tragédii pro daného jedince. Tento model je viak vysoce kritizovan. (Cerné a kol.,

2008).

2.3 Socialni model

Kritika medicinského modelu vyvolala potfebu vytvofeni nového paradigmatu. Dle
tohoto modelu neni mentalni retardace vyluéné télesné, smyslové nebo mentdlni
postizeni, které zneschopiiuje, oslabuje nebo znevyhodnuje jedince. PostiZzeni je naopak
disledkem strukturdlnich handicapujicich vlivli ze strany spolec¢nosti, jejiz smér vyvoje

uréuje schopnost, zpiisobilost, vykon a normalita (Cerna a kol., 2008).
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3 Etiologie

Etiologie mentélni retardace je velice rozmanita, a to nejen vzhledem k mnoZzstvi
moznych vlivit ohrozujicich zdravy rist plodu (pfi€iny prenatalni), ale i k fadé
dalSich onemocnéni, Urazi, infekei, biologickych faktorii ¢i defekti plsobicich na
rozvoj jedince v dobé pozdéjsi (pfiCiny perinatalni — kolem porodu, a postnatalni-
ovliviiyjici vyvoj ¢lovéka po narozeni, prakticky po cely Zivot). Sviij vyznam zde

ma 1 dédicnost (pficiny hereditarni), poruchy chromozomalni, metabolické.

3.1 Soucasna klasifikace pri¢in dle AAMR

Tato klasifikace pochédzi z roku 2002 a je zaloZena na Casovém faktoru a déli
etiologii mentalni retardace dle doby vzniku na pfiCiny prenatalni, perinatdlni a

postnatélni.

A. Prenatalni

a) Chromozomalni aberace (Downlv syndrom, Turneriiv syndrom, syndrom
fragilniho X chromozomu)

b) Metabolické a vyzivové poruchy (fenylketonurie, galaktosemie)

c) Infekce matky (zardénky, syfilis, HIC, cytomegalovirus, toxoplazméza)

d) Podminky prostiedi (fetalni alkoholovy syndrom, uZivani drog)

e) Neznamé (anencefalie, hydrocefalus)

B. Perinatalni

a) Neonatalni komplikace (hypoxie, porodni uraz, nasledek klestového porodu,
respira¢ni nouze, pfekotny nebo protravovany porod)

C. Postnatalni
a) Infekce, intoxikace (otravy olovem, encefalitis, meningitis, Reyiv syndrom)
b) Faktory prostiedi (Spatné zachézeni ¢i zanedbavani ditéte, urazy hlavy,

podvyziva, deprivace)

¢) Onemocnéni mozku (neurofibromatédza, tuberkuloni skleroza)
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4 Diagnostika osob s mentalnim postiZenim

Diagnostika osob s mentdlnim postizenim pouzivdA metod a nastroju
psychologie, pedagogiky a specidlni pedagogiky za icelem zjisténi souc¢asné urovné
jedince a sméru, jimZ by se méla ubirat nasledna intervence. V Ceské republice
nesou zodpovédnost za diagnostiku specidlné pedagogickd centra a pedagogicko-
psychologické poradny. Samotnou depistdz osob s mentalnim postizenim provadeji
specialnd pedagogickd centra a stfediska rané péde. Ceska republika se Fidi
Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
Svétové zdravotnické organizace. Mezindrodni klasifikace rozliSuje Sest zédkladnich

kategorii mentalniho postiZeni.
F70 lehké mentalni retardace
F71 stfedné tézké mentalni retardace
F72 tézka mentalni retardace
F73 hluboka mentalni retardace
F78 jind mentalni retardace
F79 nespecifikovana mentélni retardace

Jinym klasifikaénim systémem, ktery se pouziva ptevazné v USA, ale napiiklad také
ve Spanélsku, je Diagnosticky a staticky manual dusevnich poruch, ktery vydala
Americkd psychiatrickd asociace (The Diagnostic and Statistical Manual od Mental
Disorders). Ve své posledni revizi z roku 2002 specifikuje mentalni postizeni podle

hloubky nasledovné:
317 lehka mentalni retardace
318 stfedné tézka mentalni retardace

318.1 téZkéd mentalni retardace
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318.2 hluboka mentalni retardace
319 mentalni retardace, hloubka nespecifikovana (Cerna a kol., 2008).

K diagnostice inteligence se pouzivéa détskéd verze Wechslerova souboru a Stanford-
Binetova zkouska, k diagnostice adaptativniho chovani Vinelandska Skdla socidlni
zralosti, ,,.Skala adaptativniho chovéani u mentélni retardace” (,,American Association on
Mental Retardatio Adaptive Behavior Scale®). DSM-IV se pokousi spojit definice
mentalniho postizeni z roku 1977 a 1992 vydané Americkou spolecnosti pro mentalni
retardaci (AAMR). Zakladnim rysem mentdlniho postiZzeni je podprimérnd obecné
intelektualni funkce s hornim limitem pro diagnézu 1Q 70, pficemZz jedinec musi
projevovat omezeni v adaptativnim chovani alespont ve dvou nasledujicich oblasti

dovednosti:

- komunikace

- sebeobsluha

- bydleni

- interakce

- vyuZzivani komunitnich zdroji
- rozhodovani a volba

- vzdelavani

- prace a zaméestnani

- volny cas

- zdravi

- bezpecnost

Zatatek se musi objevit pfed 18. Rokem Zivota (Cerna a kol., 2008).
4.1 Gaussova krivka

Rozdéleni inteligence v celkové populaci 1ze zndzornit pomoci Gaussovy kiivky
normalniho rozdéleni (Obr. 1). Z grafu vyplyvé, ze inteligence vétSiny obyvatelstva
(68,2 %) se pohybuje kolem priiméru v pasmu podpriimérné a nadpriimérné inteligence.
M¢éné lidi v oblasti nizké a vysoké inteligence (33,2 %), jeSt¢ méné v oblasti velmi

nizké a velmi vysoké inteligence (4,2 %) a pouze zlomek lidi se nachadzi v pasmech
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extrémné nizké a vysoké inteligence (0,4 %). Obyvatel snizkou a velmi nizkou
inteligenci je oproti pfedpokladu Gaussovy kiivky ponékud vice, protoze inteligence

Casti z nich byla snizena v disledku onemocnéni nebo nehody.

Obr. 1 Rozlozeni inteligence v populaci podle Gaussovy kiivky
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Zdroj: (Véagnerova, 2008)

4.2 Wechsleruv test

Existuji rzné Skaly pro predskolni, Skolni a dospély vek, pfiCemz vyhodou vsech
Wechslerovych zkousek inteligence je jejich analogickéa struktura. V Ceské republice

jsou dostupné dvé standardizované Skaly pro déti a dvé pro adolescenty a dosp¢lé.

Wechslerovy skaly - byly poprvé publikovany vroce 1939 jako Wechsler —
Bellevueova Skala. Wechsleriv test byl navrzen specidlné pro méfeni inteligence
dospélych. Tak se stal nepostradatelnym, protoze zaplnil mezery, které doposud
v oblasti testovani byly. V roce 1955 byl vydan jako Wechslerova inteligenéni skala pro
dospélé (Wechsler Adult Intelligence Scale, WAISC). Kromé toho pro doplnéni vznikla

Wechslerova inteligenéni Skala pro déti (Wechsler Intelligence Scale for Children,
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WISC). Oba tyto testy jsou také individudlni. Obsahuji polozky sefazené¢ od
nejsnadnéjSich po obtizné. Diulezitou se stala Wechslerova inovace vypoctu
inteligenéniho kvocientu. Na rozdil od Binetovy Skaly, ktera ptredpokladala vyvoj
mentéalniho veéku, tedy détskou populaci, Wechsler stanovil jakysi primér a od n¢j
odpocitaval inteligen¢ni skore. Vzorec je podilem aktudlniho skore a predpokladaného
skore nasobeno stem. Vysledky testu lze zanést do kfivky ve tvaru zvonu (Gaussova
kiivka), jejiz primérna hodnota se pohybuje kolem 100 (Siewert, 2004). Wechslerovy
testy se skladaji z 11 subtestl, které obsahuji fadu dil¢ich ukoli. Z téchto subtest
je Sest ,,verbalnich® a pét ,,vykonovych®, které méfi nejrizn€jsi schopnosti, poné¢vadz
Wechsler zastaval nazor, ze inteligence se sestavd z mnoha slozek. Proto také mély
vSechny casti testu spolu korelovat, coz vychazelo z vyse uvedeného piedpokladu.
Ve skutecnosti vsak spolu tyto dva oddily korelovaly relativné nizce, coz vyjadiuje
zfejmé pravdivost jinych koncepci o inteligenci neZ existenci vSeobecné inteligence

(Cerna a kol., 2008).

4.3 Stanford- Binetuv test

Stanford-Binetiv test je dodnes povaZovan za zékladni diagnosticky ndstroj
k hodnoceni intelektového vyvoje. Je zaloZzen na vyvojovém principu s tim, ze pro
kazdou v€kovou uroven je urceno Sest zakladnich a jeden doplitkovy tikol. Test je uréen
pro jedince od dvou let do smélosti. V Ceské republice je tento test nejéastéji pouzivan

u déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku (Cerna a kol., 2008).

4.4 Vinelandska skala socialni zralosti

Pro hodnoceni adaptativniho chovéani u déti s mentalnim postizenim se pouZziva
Vinelandska 8kala socialni zralosti, kterd byla pfevedena do &edtiny. Skala je uréena
pro déti od novorozeneckého véku do 25 let, v Ceské republice pro déti od i do deviti.
Sleduje se zde osm oblasti: celkova sob&stacnost, sobéstacnost v jidle, sobéstacnost
pii oblékani, samostatnost, zaméstnani, komunikaci, motoriku a socialni zaméteni.
Jednotlivé oblasti jsou hodnoceny na zéklad€ rozhovori s rodi¢i. S Vinelandskou skalou
mohou pracovat psychologové, 1ékari, specidlni pedagogové a socialni pracovnici

s vysokoskolskym vzdélanim (Cernd a kol., 2008).
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4.5 Skaly funkéni nezavislosti

U osob stézkymi formami mentalni retardace a s kombinovanym postizenim

se pouzivaji Skaly funk¢ni nezavislosti, které postihuji nasledujici oblasti.

sebeobsluha

télesna Cistota

- pohyb — ptesuny
- komunikace

- socialni porozumeéni

4.6 Komplexni vyvojové Skaly

Vyvojové Skaly jsou specifickou vySetfovaci metodou pro vysetfovani kojencit
a batolat. Hodnoti se celkovy vyvoj ditéte v oblastech motoriky, feci, socialniho chovani

a adaptability.

4.7 Alternativni diagnostické pristupy

Existuji 1 alternativni diagnostické pfistupy vhodné pro déti s t€Z§im postizenim ¢i
pro déti hife spolupracujici. Na diagnostickém procesu se spoluucastni psycholog,
pediatr — neurolog, specialni pedagog, logoped, socialni pracovnik, ptipadné i o¢ni 1ékar
a foniatr. Dité je hodnoceno na zaklad¢ volné a fizené hry. Tato metoda se zamétuje na
dynamické aspekty mysleni, nato, jakym zplsobem ziskava dit¢ informace a které

podnéty u ného vyvolavaji reakce (Cerna a kol., 2008).

Zakladnim diagnostickym kritériem je selhani v inteligencnim testu. K diagnoze
vSak nestaci pouze selhani v IQ testu, ale dit¢ ¢i dosp€ly musi soucasné selhdvat

1 v plnéni véku pfimefenych ocekavani ve svém socialnim prostiedi.
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Podle 10. Revize mezinarodni klasifikace nemoci je mentélni retardace dale délena:
F70 — lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

F 71 — stfedn¢ t€Zka mentalni retardace (IQ 35-49)

F72 — té¢zké mentalni retardace (IQ pod 20)

Ciselné hodnoty IQ je nutné pojimat pouze jako orientacni voditka, rozhodujici
pro urceni pasma mentalni retardace musi byt vzdy kvalita zvladani Zivotnich narokt

ditéte (dospélého) v jeho pfirozeném prostiedi.

Postizeni kognitivnich schopnosti u lidi s mentdlni retardaci byva obvykle
nerovnomérné. U prosté MR zachycujeme Castéji vyraznéjsi opozd’'ovani vyvoje feci a
verbalni inteligence oproti ostatnim dovednostem. DilleZitou roli hraje samoziejmé

etiologie, kterd je u mentélni retardace nejednotna.

Mentalni retardace mé vliv na cely socializa¢ni proces ditéte, zejména v ¢asném
véku. Dité obtiznéji vyvolava reakce rodic¢i, opozdény je Usm&v i vokalizace, déti
pozdéji rozlisuji matku od okoli, pro navazani kontaktu s ditétem je nutné vétsi usili

rodict. Mentélné¢ postizené déti i méné€ pouzivaji gesta (Svoboda, 2006).

4.8 Stupné mentalni retardace

Lehka mentalni retardace

Diagnoéza lehké MR, zdali nejde o kombinované postizeni, byva casto
v ptedskolnim véku, nebo dokonce az po néastupu do skoly, kde dité¢ selhava. V prvnim
roce zivota byva dosahovani zdkladnich vyvojovych meznikli opozdéno jen mirné
a v oblasti pohybovych dovednosti (sezeni, lezeni, chlize). Retardace se stava zjevnou
az na vyS$Sich vyvojovych trovnich. U vétSich déti slehnou MR je obvykle postizena
predevsim schopnost abstrakce a logického usuzovani, mysleni byvéa stereotypnéjsi
a malo pruzné. Mechanickd pamét’ a vizualn€é motorické dovednosti pfitom mohou byt
na relativné dobré urovni. Tyto déti vétSinou dobte zvladaji vyuku podle osnov skoly
praktické. Soucasné také mohou trpét specifickymi vyvojovymi poruchami uceni

(dyslexie, dysgrafie), jsou u déti s lehkou mentalni retardaci Castéjsi nez v beézné
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populaci. VétSina téchto déti se po ukonceni Skolni dochazky vyuc¢i v prakticky
zamefenych ucebnich oborech nebo zau¢i pro jednoduchd zaméstnani. Zejména
v obdobi, kdy tito lidé dospivaji a kdy dochéazi k odpoutdni od rodiny, mohou byt

zneuzivani ze strany druhych.

Stredné téZka mentalni retardace

Opozdovani vyvoje u déti ses stiedné¢ tézkou mentélni retardaci je vétSinou
zachyceno uz v kojeneckém nebo nejpozdé€ji v batoleci obdobi. Opozd’uje se i vyvoj
pohybovy, ale vyvoj feci je vzdy od samého pocatku siln€¢ retardovan. Tito lidé si za
svlj zivot osvoji alespont minimalni slovni zasobu, aby si s okolnim svétem porozuméli.
Nekteré déti zvladaji dobie vyuku podle osnov pomocné skoly a nauci se zaklady c¢teni,

psani a pocitani.

Tézka mentalni retardace

Zavazna retardace v dosahovani vyvojovych mezniki je zietelna uz od tlého véku.
Ve vétsiné pipadii jde o postizeni kombinované. K postizeni rozumovych schopnosti se
ptidruzuje i postizeni pohybové nebo porucha zraku ¢i sluchu rizného stupné. V jejich
stimulaci a vyuce ma bat kladen hlavni diraz na zvladnuti zdkladni komunikace,
zakladi sebeobsluznych dovednosti a porozuméni béZznym socidlnim situacim. I na tyto
déti se vztahuje povinnost Skolni dochéazky, bavaji zatazovany do rehabilitacnich tfid

pomocnych skol.

Hluboka mentalni retardace

Spolu s postizenim intelektu je u t€chto déti 1 velmi téZké postizeni pohybové, Casto
jsou zcela imobilni nebo schopny jen minimdlniho pohybu. VétSinou si neosvoji
ani zédklady mluvené fe€i a porozumeéni feci byva omezeno pouze na nékteré bézné
pokyny. Jejich komunikace byva globalni — davaji najevo svoji spokojenost celkovou
relaxaci a usmévem. Nespokojenost vyjadiuji stoupajicim napétim a placem. I tyto déti

byvaji zatazovany do rehabilitacnich tfid pomocnych skol.
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5 Lécba a péce o mentalné postizené

Obecné plati, ze mentdlni retardace je trvalého charakteru a nelze toto onemocnéni
vylécit. Veskeré terapeutické metody tudiz slouzi v podpoie pfijatelného rozvoje takto

postizenych lidi a Gprave prostiedi.

5.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je podpturnou a doplitkovou lécbou, kterd se pouziva napiiklad
ke korekci poruch chovani ¢i zlepSeni koncentrace pozornosti. Stimulac¢ni 1écba neni
povazovana za vhodnou, protoze aktivizuje 1 negativni projevy, jako je neklid ¢i

agresivita (Vagnerova, 2004).

5.2 Psychoterapie

Psychoterapie mentaln¢ postizenych ma nejcastéjsi charakter kognitivné —
behaviordlni terapie. Cilem této terapie je eliminovat nezddouci projevy a rozvoj
potiebnych dovednosti nebo navyki. V piipad¢ lehkého postizeni 1ze pouZit skupinovou
terapii, zamefenou na korekci socialniho chovani, emocnich problému, které jsou

vyvolany negativnim postojem okoli (Langmeier, 2002).

5.3 Prace s rodinou

Prace srodinou je velice dilezita, protoze rodiCe 1 sourozenci mentalné
postizen¢ho ditéte prozivaji tuto situaci jako stresovou a mnohdy potiebuji pomoc, aby
se stouto skutecnosti vyrovnali. Ktomuto ucelu je mozné vyuzit skupinovou
psychoterapii. Uzitecné jsou i svépomocné skupiny rodi¢ii mentalné postizenych déti.
Jejich terapeuticky efekt spociva v poskytnuti opory, navozeni pocitu pochopeni a
sdileni obdobnych problémt, mnohdy i v ziskani uZite¢nych informaci a zkuSenosti

(Vagnerova, 2004).

5.4 Socioterapie

Socioterapie pomahd pifi zaclenovani mentalné¢ postizeného jedince do

spolecnosti a poskytuje pomoc roding, aby byla schopna splnit své tikoly. Tato podpora
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miZe mit rizny charakter. Mize jit o socidlni davky, pomoc osobniho asistenta,

zatazeni a dopraveni do denniho stacionare (Vagnerova, 2004).
5.5 Specialné- pedagogicka pomoc

ey e

specialné - pedagogicka centra, denni stacionate, specialni skoly a instituce jako
napiiklad tstavy socialni péce. Hlavnim ukolem je podpora dosazitelného rozvoje

mentaln¢ postizené¢ho (Véagnerova, 2004).
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6 Psychologické zvlastnosti jedincii s mentalni retardaci

Kazdy mentaln¢ postizeny je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi
rysy, piesto se u znac¢né Casti z nich projevuji urcité spolecné znaky. Lehka a stfedni
mentalni retardace se klinicky projevuje predev§im zpomalenou chépavosti,
jednoduchosti a konkrétnosti usudki, snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a
vyvozovani logickych vztahli, sniZenou mechanikou a zejména logickou paméti,
t€kavosti pozornosti. Déle se projevuje nedostate¢nou slovni zdsobou a neobratnosti ve
vyjadifovani, poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace, impulzivnosti,
hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani. Déle maji poruchy
v interpersondlnich skupinovych vztazich a v komunikaci. Maji sniZenou ptizplsobivost

k socialnim pozadavkim.

U lidi stéZkou a hlubokou mentdlni retardaci se projevuji individudlni rozdily
a charakteristické chovani. Vzhledem k vyraznému omezeni vSech jejich schopnosti
a zejména k jejich velmi malé schopnosti komunikovat a vyjadfit vlastni pocity
a potieby je velmi tézké tyto individudlni zvlaStnosti obvyklymi metodami

diagnostikovat. (Svarcova, 2006, s. 41).
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7 Ustavni péce o lidi s mentalnim postiZenim

Postoje spole¢nosti k ustaviim socialni péce v posledni dobé prochdzeji vyvojem
plnym raznych nazorh. Jesté¢ v predchdzejicim desetileti se za standardni povazoval
déti, ktefi se rozhodli, Ze si své dit¢ ponechaji doma, byli ziidka svym okolim
povazovani za podiviny. Tyto pfedsudky se tradovaly velice houZevnaté a byly Casto
zdrojem velkych nedorozuméni. Dochéazelo k tomu, Ze rodie své postizené dité
ukryvali pfed spolecnosti a to ztoho divodu, Ze spolecnost pro tyto jedince nemela

pochopeni a také proto, aby nemuseli své déti davat do ustavli (Matousek, 2005).

Ustavy socialni pé&e jsou dle vyhlasky &. 182/1998 Sb., kterou se provadi zakon o
socialnim zabezpeceni, uréeny pro obCany postizené mentdlnim postizenim té€zSiho
smyslovou vadou, kteti potfebuji ustavni péci. Obcané s mentalnim postizenim lehc¢iho
stupné, mohou byt umistény do ustavu socidlni péce pouze tehdy, zdali nezbytné

potiebuji ustavni péci (Matousek, 2005).

Ustavni péée je poskytovana jednak v tistavech pro mladez, kde jsou umistény déti
od tii let do skonceni povinné Skolni dochdzky, eventudlné do ukonceni pfipravy na
povolani, nejvyse vSak do 26 let, jednak v ustavech pro dospélé. Toto ustanoveni se

vSak v praxi nedodrzuje vzhledem k mentalnimu véku jedincti (Matousek, 2005).

Pro lidi s mentalnim postizenim se zfizuji ustavy s dennim, tydennim a celoro¢nim
pobytem. Denni ustavy neboli stacionafe peCuji o deti, mladez 1 dospélé klienty.
V nékterych piipadech supluji praci matetskych Skol a specidlnich zdkladnich skol, kam
by déti s mentalni retardaci mély byt zatfazovany. Podle nového Skolského zédkona by
déti s mentalnim postizenim jiz nemély byt osvobozovany od povinného vzdélani a
v dobé, kdy dosahuji véku Skolni povinné dochdzky, jsou zafazovany do vhodného typu
Skoly. Tato zafizeni Casto supluji ¢innost chranénych pracovist’ a to pfedevs§im v péci o

dospélé. Na téchto pracovistich je staly nedostatek mist.

Obsah ¢innosti jednotlivych stacionait je rtizny, zalezi na potfebach a predevsim
schopnostech jedince. Zpravidla se orientuji na vychovnou ¢innost pracovni rehabilitaci,

riizné druhy terapii, rizné formy rehabilitace a volno¢asové aktivity (Svarcova, 2006).
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Tydenni zatizeni pfedstavuji ur€ity kompromis mezi doméci a Gstavni péci a pro
rodiny s détmi s mentalnim postizenim, je jiz velkou pomoci. Rodina v priibéhu vsech
pracovnich dni muize vykondvat svd zaméstnani a vénovat se dostate¢né svym
nepostizenym détem. O vikendu se rodi¢e mohou starat o své postizené dité, které tak

neztraci kontakt s domécim prostfedim a s blizkymi lidmi.

Komplexni péci o osoby s mentalnim postizenim zajiStuji Gstavy socialni péce
s celorocnim provozem. “ustavni péce v celoroCnich zafizenich je stale Castéji zdrojem

kritiky ze strany rodicl i zainteresované vetfejnosti.

Svétové trend vpéci o lidi s mentdlnim postizenim pfinaSeji odklon od
institucionalni péce poskytované ve velkych zafizenich a sméfuji k humannéjSim
formam péce, kterd je zajiStovana v zafizenich rodinného typu, v chranénych bytech, ve
spole¢nych bytech nékolika uzivateli nebo za pomoci osobnich asistentll. Nékteré
ustavy jsou uréené pouze pro divky (Zeny) a jiné pouze pro chlapce (muze).
V nékterych tustavech jsou obé pohlavi spolecné, coz se povazuje za vhodné&jsi a

mnohem pfirozenéjsi zpisob Zivota (Svarcova, 2006).

,Podle zdkona ¢. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni se v Ustavech socidlni péce
pro mentalné¢ postizené poskytuje zejména bydleni, zaopatieni, zdravotni péce,
rehabilitace, kulturni a rekreacni péce, v piipad¢ potieby osobni vybaveni a umoziiuje
se ptihlédnuti ke stupni postizeni téZ pfiméfené pracovni uplatnéni” (Svarcova, 2006, s.

164).

7.1 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZenim

Osobni asistence

,,Osobni asistence je podle nove ptipravovaného zdkona o socidlnich sluzbach
terénni sluzba poskytovanid osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc

jiné fyzické osoby” (Svarcova, 2006, s. 173).
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Sluzba se poskytuje bez casového omezeni a v ptirozeném socidlnim prosttedi osob.
Prace osobniho asistenta mentaln¢ postizenych osob je mimofadné narocnd. Asistent by
m¢él byt nejen pomocnikem, priivodcem zivotem, advokatem svého klienta a predevsim
jeho blizkym ¢lovékem. Osobni asistenti se jiz uplatiuji naptiklad pii individudlni péci
o déti stézkymi formami postizeni, pii doprovazeni déti do Skoly, pii praci
v chranénych dilndch nebo pfi péci o mentalné¢ postizené v chranéném bydleni

(Svarcova, 2006).
Pecovatelska sluzba

,Pecovatelska sluzba je terénni sluzba nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné

fyzické osoby” (Svarcova, 2006, s. 175).

Tato forma péce je v rodinach, které se staraji o déti a dospélé s mentalnim postizenim,

vyuzivana pomérné malo.
TiSniova péce

Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje neptetrzitd distancni hlasova a
elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohroZeni
zdravi nebo Zivota v ptipadé ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo

schopnosti” (Svarcova, 2006, s. 175).

Tato sluzba by méla byt dostupna pro rodiny, které pecuji o osobu s epileptickym
onemocnénim nebo s jinym onemocnénim, kde hrozi nahlé zhorSeni zdravotniho stavu

(Svarcova, 2006).
Podpora samostatného bydleni

Jedna se o terénni sluzbu poskytovanou osobdm, které maji snizenou sobé&stacnost z
diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, kdy tato situace vyzaduje
pomoc druhé osoby. Tuto sluzbu dosud vyuzivali spiSe seniofi nebo lidé bez mentalniho

postizeni s vaznymi zdravotnimi problém (Svarcova, 2006).
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Odlehcovaci (respitni) sluzby

Jedna se o terénni, ambulantni i pobytové sluzby, které jsou poskytované osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost z divodu chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni. Odlehcovaci (respitni) sluzby poskytuji pomoc rodinam, ktefi pecuji o osoby
o postizeného ¢lena rodiny, odjet na dovolenou, odpocinout si a nacerpat tak nové sily.
Tato sluzba muize byt zajiSténa od nékolika dntt do nékolika tydnli a muze byt
poskytovdna v rodinném prostfedi nebo v zafizeni organizace, kterd sluzbu poskytuje

(Svarcova, 2006).
Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba, kterd slouzi osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo jiného onemocnéni. Chranéné
bydleni ma formu skupinovou nebo individudlni. Je moderné&jsi formou celoro¢ni péce.
Spociva v tom, ze n€kolik klientli s mentalnim postizenim bydli spole¢né v béZném byté
nebo domku, kde jim pomadhaji asistenti s uklidem, s vafenim, se sebeobsluhou
a se vSim, co klienti sami nemohou zvladat. Asistent nezastava funkci rodiCe
¢i vychovatele, ale spiSe pomocnika a pfitele. Chranéné bydleni by mélo byt pro klienty

trvalym domovem (Svarcova, 2006).
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8 Legislativa zaméstnavani osob s mentalnim handicapem

Podle zdkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. jsou lidé se zdravotnim
handicapem zatfezovani do 3 skupin. Skupiny tvofi lidé, ktefi byli organem socialniho
zabezpeceni uznani pln¢ invalidnimi, ddle ob¢ané uznani za ¢astecné invalidni, jimz
je pfiznan statut zdravotné znevyhodnénych. Do roku 2004 bylo rozdéleni na osoby
se zmeénénou pracovni schopnosti (ZPS) a osoby se zménénou pracovni schopnosti
s t¢Z8im zdravotnim postizenim (ZPS sTZP). Toto rozdéleni provadi svym
rozhodnutim Ceska sprava socialniho zabezpeteni nebo krajské spravy socialniho

zabezpeceni.

,» Obcan je uznan za pln¢ invalidniho, jestlize z divodu nepfiznivého stavu bud’
poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné ¢innosti nejméne o 66% nebo je schopen
z dlivodu svého zdravotniho postizeni soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela

mimotadnych podminek* (Pipekova, 2006, s. 296).

Pfi ur€ovani poklesu schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu posuzované
osoby dolozeného vysledky funkcnich vySetfeni a z jeho schopnosti vykonavat prace,

které odpovidaji zachovanym télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem.

,» Za Casteén¢ invalidniho je uzndn obcan, jehoz schopnost soustavné vydélecné
¢innosti z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu poklesla nejméné
0 33% a také jestlize mu dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav ztézuje obecné Zivotni

podminky* (Pipekova, 2006, s. 297).

,» Za zdravotné¢ znevyhodnénou osobu je povazovana fyzicka osoba s takovou
funkéni poruchou zdravotniho stavu, pfi niZ ma zachovdnu schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou Cinnost, ale jsou podstatné omezeny jeji
moznosti pracovniho zaclenéni, vykondvani dosavadniho povoldni nebo vyuziti

dosavadni klasifikace* (Pipekova, 2006, s. 297).

Stanoveni vySe zakladni a procentni vyméry plného a c¢aste¢ného invalidniho

dichodu je uvedena v Zakoné o diichodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sb.
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8.1 Novy ziakon o socidlnich sluzbach

Tento zakon vySel v platnost od roku 2007. Socidlni sluzby podle tohoto zdkona
zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzky socidlni prevence. Socidlni
sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené subytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb a
ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovézena ¢i dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb. Soucasti ambulantni sluzby
neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou jedinci poskytovany

v jeho pfirozeném socialnim prostredi.
,,Pr0 poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni:

a) Centra dennich sluzeb

b) Denni stacionaie

c) Tydenni stacionare

d) Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e) Domovy pro seniory

f) Domovy se zvlaStnim reZimem

g) Chranéné bydleni

h) Azylové domy

1) Domy na pul cesty

J) Zafizeni pro krizovou pomoc

k) Nizkoprahova denni centra

1) Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez”
m) Noclehdrny

n) Terapeutické komunity

o) Socialni poradny

p) Socidlné terapeutické dilny

q) Centra socidln¢ rehabilitacnich sluzeb

r) Pracovisté rané péce

Kombinaci zafizeni socialnich sluzeb lze zfizovat mezigeneracni a integrovana centra”

(Svarcova, 2006, s. 164).
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9 Pracovni uplatnéni osob s mentalnim postiZenim

Chranéné dilny

Dne 20. 12. 1971 vyhlésilo OSN Deklaraci o pravech osob s mentalnim postiZzenim.
Podle definice MPSV CR jsou chranéné dilny specificka pracovisté pro ob&any, kteii
maji ztizenou moZznost se uplatnit na trhu prace nebo se neuplatni viibec. V chranénych
dilndich maji tito lidé moZnost ziskat stabilni zaméstndni odpovidajici jejich
schopnostem a zdravotniho stavu. Postupuje se zde se zaméstnanci podle individualnich

plant.

Podporované zaméstnavani

Tato sluzba je urcena lidem, kteti hledaji placené zaméstnani v béZném pracovnim
prostiedi. Jejich schopnosti jsou omezeny do té miry, ze potfebuji individudlni,
dlouhodobou podporu poskytovanou pied i po nastupu do prace. Tato sluzba je
orientovana na konkrétniho uzivatele a na konkrétni pracovni misto. Celou sluzbu
zprostfedkovava specialn¢ vySkoleny pracovni tym. Tento program usiluje o
plnohodnotnou integraci ¢lovéka s mentalni retardaci na trhu prace, které zahrnuje

pracovni i spolecenské zaclenéni.
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PRAKTICKA CAST

OSetrovatelska péce o osoby s mentalni retardaci

»Hlavni principy péce o mentalné retardované:

- participace a partnerstvi (zapojeni okoli ditéte o péce o né, setkavani rodiclt ve
svépomocnych skupinach),

- integrace (zafazeni déti s mentalnim postizenim do vzdélavaciho systému spolu
se zdravymi détmi, otevienost rodin vii¢i okoli),

- uspokojovani individuélnich potieb,

- decentralizace péce

- interprofesiondlni spoluprace” (Markova, 2006, s. 310).

Dulezité je ziskat si diveru pacienta. Zvlaste u lidi Zijicich v izkém okruhu lidi
je tézké navazat kontakt ¢i vztah. Velice dulezité je, aby sestra volila pfistup
k pacientovi, ktery bude odpovidat mentadlnimu véku pacienta (ne kalendainimu).
Cilem péce je ziskdni co nejvétsi samostatnosti pacienta a pokud to stav umozni,
snazime se o zlepSeni sebepéfe. V nékterych ptipadech staci pouze podpora, jindy
kontrola a u tézSich piipadii musi komplexni péci pfevzit oSetfujici tym, vSe zalezi
na stupni postizeni. Pozdéji rozSifujeme naroky o nacvik pracovnich dovednosti,
s nimi je spojen kontakt s dalS§imi lidmi a rozvoj schopnosti komunikovat. Kazdé
lécebné zatizeni musi mit urcity fad, odpovidajici potfebam klienti. Kazdd zména,
¢i vyboceni z ur€it¢ho reZzimu dne, pacienta s mentdlnim postizenim rozhodi
a vnimaji to velice negativné. Rad poskytuje moznost piizpiisobit se a prospivat
v daném prostiedi. Pacienty lze pozitivné hodnotit za zvladani dennich ukold.
Velice dilezité je pamatovat na fakt, Ze pacienti dosdhnou dospélosti, i kdyZ tomu
mentalni v€k neodpovida. TudiZ touzi po pocit samostatnosti, moznosti rozhodovat
se o svém zivoté. Také projdou sexudlnim vyvojem a touzi po partnerském

a sexualnim vztahu. Je nutné pomoci a kultivovat projevy s tim to spojené.
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Setkavame se napiiklad s masturbaci na vetejnosti, s ndhrazkovym homosexualnim

chovanim. Ukolem zdravotniki je ochrana zdravi a diistojnosti (Markova, 2006).
»OSetiovatelska péce vychazi ze zavaZnosti postiZeni.

I. Stupeii: samostatné vedeni Zivota neni mozné, je potieba podplirna péce
ve finan¢nich zaleZitostech, piipravé jidla, péci o télo, pfi navstévach lékare.

II. Stupeni: zavislost na pecovatelich v kazdodennich Ukonech. Ne&kteti jsou
imobilni. Pacienti maji tendenci utikat, jsou ohroZeni sebe poSkozenim.
Docilit integrace je obtizné.

III. Stupeii: naro¢nd celodenni péce, integrace nemoznd”. (Markova, 2006, s. 312).

Osetfovatelska péce musi odpovidat mentalnimu véku a musi byt zachovan respekt
a ucta. Zakladnim ukolem péce je zachovani, udrzeni ¢i rozvoj sebepéce. Pozornost
se vztahuje zejména na oblast hygienickych a stravovacich naroktli. K rozvoji jedinct
se pouzivaji specialni pedagogické dovednosti, s t€mi je sestra seznamena pouze
orientacné. Nutné je, se zaméfit na Cinnosti, které jsou pro klienta potiebné, vyhodné
a které ho t&$i. Nutnosti je klidné vedeni, podpora i kontrola ukont. Diulezity
je pravidelny rezim, ktery je dostatecné pestry a pacienti se mohou Iépe orientovat
a pfipravit na rizné aktivity, které¢ je tési. Dodrzujeme zdsady pozitivni vychovy
a pochvalu poskytujeme I tehdy, zdali na ni klienti nereaguji. Pokud neni mozZné zlepsit

sebepéci, soustiedime se na zkvalitnéni zivota (Markova, 2006).
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Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup ke komplexni péci o
pacienta. Jedna se o systematicky pfistup k poskytovani oSetfovatelské péce. Sklada se z
5 fazi — zhodnoceni pacienta, planovani, realizace a zhodnoceni péce ptipadné
pfehodnoceni stavu pacienta. Cilem oSetfovatelského procesu je urcit pacientiv
zdravotni stav, skute¢né nebo potenciondlni problémy v péci o zdravi. Déle je to
naplanovani uspokojeni zjiSténych potfeb a vykonavani specidlnich oSetfovatelskych

ukont na jejich uspokojeni (Kozierova, 1995).

Osetrovatelsky proces je cyklicky neboli stile se opakujici. Jeho casti nasleduji
v logickém pofadi. Nejprve zhodnotime nemocného, zjistime udaje, které posléze
budeme zpracovavat. Druhym krokem je stanoveni oSetfovatelskych diagndz, tretim
krokem je planovani oSetfovatelské péce, Ctvrtym krokem je realizace oSetfovatelské

péce a poslednim patym krokem je zhodnoceni (Jarosova, 2000).

Faze oSetrovatelského procesu

OsSetrovatelsky proces ma S hlavnich fazi.

Zhodnoceni nemocného — v tomto kroku sbirdme udaje o pacientovi a organizujeme
si zjiSténé tdaje.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz — v této Casti analyzujeme udaje a stanovujeme
oSetfovatelské diagndzy.

Planovani — zde je nutné vytycit kratkodobé a dlouhodobé cile, naértnout vysledna
kritéria

a nastaveni planu oSetfovatelské péce.

Realizace — plnéni planu realizace, seznamovani ostatniho zdravotnického tymu s

planem

a zapsani vykonli do dokumentace.

Vytvoreno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




Zhodnoceni — zde porovnavame pokroky a dosazené vysledky s planovanymi cili,
zméfime efekt naplanované péce, zajistime nové zhodnoceni a Gpravu planu, pokud cil

nebyl splnén (Lemon, 1997).

Osetfovatelsky proces jsem zpracovala u pacientky s mentalni retardaci
kombinované s autismem. Pacientka je v domdaci péci, kde se o ni pecuje v celém
rozsahu matka. V rdmci ziskdvani anamnestickych udaji a informaci o onemocnéni

jsem byla u pacientky po dobu tii dnd, v rozmezi od 10.9 do 12.9.

Zuzanka se narodila roku 1989 s velmi véznou diagnézou, kterou je détsky
autismus v kombinaci s mentdlni retardaci, kterd je na Urovni stfedné téZkého az
tézkého stupné. Je z prvni gravidity, pribéh téhotenstvi byl rizikovy, PV 2540gramil a
PM 48cm. V roce 1990 byla Zuzce diagnostikovana epilepsie. Trpéla velmi Castymi
zachvaty, které byly kratkodobé a bézného charakteru, kterym je nepfitomnost ditéte,
prazdné pohledy, no¢ni chvéni téla, kiece. V 7 mésicich méla tézky zachvat, kdy byla
az hodinu v bezvédomi. Sekundarni alopecie. Vyzaduje péci 24 hodin, sebeobsluzné
¢innosti zvlada pod dohledem matky. Problémy s nastupem menstruace, dekompenzace
psychického stavu, nechdpala to, méla pocit viny, tudiz byla pozastavena depdtni

Proverou. Vyrazné nedostatky v oblasti socializace.

Obrazek 2 — Zuzanka, 20 let
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Anamnéza

Alergologicka anamnéza

Matka u své dcery Zadné znamky alergie nezaznamenala.

Osobni anamnéza

1. Gravidita, porod pied terminem, o 3 tydny. PV 2540 gramt, PM 48cm.
Kojena 2 mésice, obtizn¢ sala, ptikrmovéna, bez problému s pfijmem potravy. V 1 roce
véha
10 kg. V 9ti mésicich zacala sedét, v 18ti mésicich chodit, vydavala jen zvuky,
neschopna souvislé komunikace. Pleny méla do dvou let pfevazné na noc. Nyni
pomtcky
pro inkontinenci nemd. Osobni hygienu dodrZzuje za pomoci matky. V roce 1990
diagnostikovana epilepsie, zachvaty velmi casté, v 7 mé&sicich méla zachvat, kdy byla
aZ hodinu v bezvédomi. Od této doby v péci neurologa. Vzhledem k farmakologické
upravé ma zachvaty méné casto. V détstvi méla bézné détské nemoci, vyraznéji
nestonala. Méla problémy s ndstupem menstruace, doslo k dekompenzaci psychického
stavu, méla pocit viny, tudiz byla menstruace preruSena dep6tni Proverou. Hygienu a

sebeobsluzné ¢innosti vykonava za pomoci matky. Vyzaduje péci 24 hodin.
Socialni anamnéza

Zuzanka se narodila do kompletni rodiny. Otec ma stfedoskolské vzdélani —
programator. Matka absolventka stfedni ekonomické Skoly, diive pracovala jako
ufednice, nyni pecuje o dceru. Nyni otec srodinou nezije, o dceru nejevi zajem.
Vyzivovaci povinnost posild pravidelné. Nyni matka Zije s ptitelem, se kterym Zuzanka
vychazi dobfe. Nyni Zuzka Zije v domé spolu s pfitelem matky, spokojena. Vyrazné

potize se socializaci.
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Farmakologicka anamnéza

Keppra 500 mg 2-1-1 (antiepileptikum)
Depakine 500 mg 1-0-1 (antiepileptikum)
Rivotril2 mg 0-0-2 (antiepileptikum)
Topamax 50mg 1-1-1 (antiepileptikum)
Tiapridal 100 mg 0-0-1( psychofarmakum)
Jodid 100 0-2-0 (jod)

Depotni Provera — hormonélni preparat

Rodinna anamnéza

Matka — zdrava.

Otec - v péci psychiatra pro depresivni stavy.
NynéjsSi onemocnéni

Zuzanka trpi pervazivni vyvojovou poruchou a to autismem, pravdépodobné
na zaklad¢ mozkového poskozeni, epilepsii a ndlezem na mozku. Stredné té¢zka az tézka
mentalni retardace. Toto onemocnéni se projevuje v naruseni socidlni interakce,
narusena komunikace a hra, omezené stereotypni chovani a zdjmy. Vazne pfizptisobeni
chovani socialniho kontextu. Spatné pouzivani socidlnich signal§t a slaba integrace
socialniho, emo¢niho a komunika¢niho chovani. Zavisla na péci rodiny. Diky vstficné
péci rodiny jsou pro Zuzku v domacim prostfedi vytvotfeny idedlni podminky pro jeji
zivot. Matka zabezpecuje zakladni potieby, je velice vstiicna a pecujici a ma vhled

do problému jeji dcery.
Spiritualni anamnéza

Pacientkou neuvedena.
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Sbér anamnestickych adaji u jednotlivych potireb

pacienta/klienta podle autorky Evy Trachtové

Osetiovatelska anamnéza - pohybovy aparat

Zuzana je zcela mobilni, nemé zadnou zménu hybnosti. Co se ty¢e pohybu,
je pasivni. Obc¢as chodi v doprovodu svych blizkych na prochazky, zdali to umoziuje
pocasi a zdravotni stav. Jak jsem jiz zminovala, Zuzka ma epilepsii, tudiz po kazdém
vétsim fyzickém vypéti mlze pfijit epilepticky zachvat. Pohybovou aktivitu Zuzce

komplikuje také obezita.

Osetiovatelska anamnéza — hygiena a oblékani

Zuzka vykondva hygienickou péci za asistence, nejcastéji matky. Pfi vlézani
do vany ¢i sprchového koutu je Zuzku tieba ptidrzovat, aby neslo k trazu. Teplotu vody
si Zuzka také neni schopna sama nastavit. Umyt si télo zvladne sama, ale vzdy je nutny
dohled, ptipadn€ pomoc. Pti oblékani je také nutnd asistence, napf. nepoznd, zdali ma
byt zip vpfedu ¢i vzadu. Také sama nedokdze odhadnout vhodny vybér odévu, napf.

jestli je venku zima a je potieba svetr, ¢i opak.

Osetirovatelska anamnéza — spanek a odpocinek

Zuzka dodrZzuje vétSinou pravidelny denni reZzim. Béhem dne odpociva kolem
jedné hodiny odpoledni. Délka odpocinku zavisi na tinavé ¢i na vyskytu epileptickych
zachvatd. Né&kdy spi plil hodiny a jindy zase 4, zvlast¢ zdali dojde ve spanku
k epileptickému zachvatu. Vecer odchdzi na lizko ve 20.00 hod., kolem 3 hodiny rano
se vzbouzi na toaletu a od této hodiny ma spanek slaby a ¢asto se budi. Vzhledem k jeji

diagndze a léktim, které uziva je asto unavena a pottebu spanku ma vyssi.
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Osetiovatelska anamnéza — vyZiva

Zuzka si vyzivu neni schopna sama zajistit, pouze asistuje pii jednoduchych
ukonech, jako je ptiprava piibora ¢i talife. Vzhledem k medikaci ma zvySenou chut
k jidlu, tudiz je nutné stravu omezovat. Také vzhledem k hormondlni terapii trpi
obezitou, tudiZ je stravu nutné nejen omezovat, ale také upravovat. Dodrzuje pravidelny
denni rezim i ve stravovani. V 6.30 hod. pfiprava snidané, dilezitym ritudlem
pro Zuzku je polovi¢ni davka léku pted snidani a druhd polovina po snidani. Kolem 10
hodiny dopoledne svacina, obéd v 13.00. V 15.30 odpoledni svacina, kdy svaci

nejcastéji jogurt ¢i ovoce a v 18.30 vecere.

Osetirovatelska anamnéza — vyprazdiovani

Zuzka mé defekaci pravidelnou, bez obtizi. Pouze je nutnd dopomoc pfi hygiené.
S mikei také zadné problémy matka neuvadi. Pfi mikci chodi na toaletu vétSinou

bez doprovodu. Pomiicky pro inkontinenci neuziva. Nykturie.

Osetiovatelska anamnéza — dychani

Monitorace dychani je u Zuzky dutlezitd vzhledem k Castym epileptickym

zachvatiim. Zadné chronické respiracni obtize ¢i onemocnéni nema.

Osetrovatelska anamnéza — bolest

Bolest Zuzka snasi celkem dobfe, pouze ma tendence za jeji bolest trestat druhé

osoby, nejcastéji matku. Sama si pficinu bolesti uvédomit nedokaze, proto vini okoli.
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Specifika Zuzanciny osobnosti

Zuzanka je v dusi stale malé dité. Je velice usmivava a rozdava kolem sebe radost.
Hygienu zvladd za dohledu matky, za jejiho dohledu se dokaze obléci, ale sama
se neupravi, nepozna napf. kde je na kalhotach vptfedu a kde vzadu, nezapne si knoflik
¢i zip. Nedokéaze si sama piipravit ¢i zajistit stravu, pouze pii pfipravé pomaha, napf.
ptipravi si ptibor, také dokdze za dohledu matky nalit tekutinu do hrnku, ¢i namazat
chleba. Pomaha matce pifi jednoduchych pracich v domécnosti, jako je podéavani
pomucek. Nadobi umyt nedokéze. Mé rada spolecnost, vzdy navstévu vita s usmeévem,
ale nemiiZe byt spole¢nost moc velkd. Zuzanka ma snizeny prah bolesti, kdyZ se ji néco
stane, vini ztoho okoli, nejvice matku. Trestd matku agresi, ta nato nereaguje,
aby nezvySovala dal$i agresivitu, zakro¢i pouze tehdy, zdali je agresivni reakce
neunosnd. Spontann€ se do ni¢eho nezapoji, musi byt do aktivit nucena. Manudlné
je ptizpusobiva, ale malo zruénd. Velice rada maluje. Ma své specifické obrazky, které
vzdy detailn¢ nakresli, napf. ovecka musi mit vzdy rohy ¢i prazdnd mista museji
byt né¢im vyplnéna, nejcastéji kolecky. Pfi €innosti vSak nevydrzi dlouho, je spiSe
pasivni. Pozornost udrzi maximaln¢ dvacet minut. V grafomotorice je lateralita leva.
Porozumi mluvenému slovu, ale jen ustadlenému spojeni jednoduchého charakteru, napf.
vété, vezmi si backory, porozumi, ale slovnimu spojeni pfezuj se ne. Ma spoustu
zakazanych slov, kterd se nemohou v Zuzce pfitomnosti pouzivat, napt. stop, stiyj,
uklidni se. Vétsinou jde o slova v rozkazovacim tvaru. Pii pouzivani téchto slov dochazi
k dekompenzaci psychického stavu, Zuzanka se zacne rozc€ilovat, nastupuje agrese
a nervozita. Velice rada zpiva, nejcastéji v doprovodu druhé osoby, ¢i piehravace,
hudba ji velice uklidiiuje. Zpivanému obsahu nedokaze porozumét, nerozezné jednotliva
slova, pouze vi, jak jdou po sobé&. Pisni zna velmi mnoho. Také miluje prochazky, vzdy
chodi v doprovodu druhé osoby, samostatné by vstoupila do vozovky bez rozmysleni.
Ma své urcité trasy, jakmile by doSlo ke zméné€, ma to opét negativni vliv na Zuzanky
psychiku. Navstévuje specidlni Skolu v Koliné. Ve tiidé je 5 déti, je tam velice
spokojena. Dle nazoru tfidni ulitelky je nutnost strukturované a individualni vyuky.
Zuzanka se neni schopna podepsat, penize pro ni nemaji Zadnou hodnotu, nedokaze
vyfizovat své zalezitosti mimo domov. Matka ji vozi ze Skoly i do Skoly, autem
¢i autobusem jezdi velice rada. Diive mivala i stavy vzteku, kdy se sebeposkozovala,

nyni agrese sméfuje k matce. Povahové je velice nevyvédzend, obCas se nedokaze
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ovladnout. Nutné je také omezovani potravy, jelikoZ Zuzka trpi obezitou. Zuzanka

vyzaduje péci po celych 24 hod.
Denni reZim Zuzany

Zuzana ma vétSinou pravidelna denni rezim, ale ne vzdy je harmonogram
dennich ¢innosti stejny, rodina se snazi o to, aby se Zuzka co nejvice pfizpusobila
chodu rodiny a ne naopak. Jeji aktivity a spoluprace také zaleZi na jejim nynéjSim
psychickém stavu a na naladé ¢i na poctu epileptickych zachvati, po kterych je velice
unavena a vét§inu dne prospi.

6.15 vstavani
6.20 toaleta a ranni hygiena

6.35 ranni 1éky, polovina pted snidani, druhd polovina po snidani (ritual)

6.40 ptiprava snidan€ a svaciny do Skoly, spoluprice Zuzky zéalezi na jejim
rozpoloZzeni

7.30 oblakani a odjezd do Skoly, Zuzku dopravuje do Skoly nejcastéji matka
a to autem ¢i méstskou hromadnou dopravou

8.00 Skola, kde jsou 2 ucitelky a 2 asistentky, ve tfid¢ je celkem 7 déti, program
nejcastéji tvoii cviceni, malovani, vytvarné prace ¢i prochazka.

12.30 odjezd ze skoly
13.00 obeéd
13.20 poledni 1éky

13.30 spanek, nékdy spi Zuzka pouze Y2 hodiny, jindy 4 hodiny, zv1asté tehdy, zdali
prob&hne ve spanku epilepticky zachvat

15.00 jednou tydné navstévuje krouzek v organizaci Volno, kde cvici ¢i vaii
15.30 svacina

16.00 zabavné aktivity (prochazka, zpivani, malovani, knizky, prani pradla)
18.00 priprava vecefe

18.30 vecere

19 — 19.30 vecerni hygiena
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20.00 léky a odchazi spat, Zuzka vstdva kolem 3 hodiny ranni na toaletu,
pak uz ma velice slabé spani a casto se budi.
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OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsou sefazeny dle priorit pro pacienta. Z divodu stalého
rozvoje oSetfovatelstvi a jejich postuptl, pfichazi do praxe oSetfovatelské diagndzy
dle kapesniho privodce zroku 2001. OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila 10.10
2009 na zaklad¢ rozhovoru s pacientem a jeho rodinou. Byly platné po celou dobu

oSetfovatelské Cinnosti, tedy do 12. fijna.

Seznam oSetfovatelskych diagn6z dle Kapesniho priivodce

I. Péce o sebe sama nedostate¢nd v souvislosti s psychomotorickou retardaci,
projevujici se neschopnosti v zajisténi potravy, osobni hygien¢, oblékani,

upravé zevnéjsku a v péci o vyprazdinovani.

II. Komunikace verbdlni poruSend v souvislosti s mentdlnim postizenim
v kombinaci s autismem, projevujici se potizemi s chdpanim a udrZovanim

obvyklého zptisobu komunikace.

III. VyZiva porusend, nadmérna v souvislosti s hormonélni terapii a nedostatecnou

aktivitou, projevujici se zvySenim indexu télesné hmotnosti.

IV. Spanek poruseny v souvislosti s nykturii, projevujici se castym buzenim

na toaletu a neklidnym spankem.

V. Spolecenska interakce porusend v souvislosti s mentalnim postizenim kombinaci

s autismem, projevujici se neschopnosti chapat a fesit spolecenské situace.

VI. Adaptace porusend zdivodu psychomotorické retardace, projevujici

se neakceptovanim zmény zdravotniho stavu ¢i zmény prostiedi.
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VII. Porucha mysleni z divodu mentélni retardace, projevujici se snizenou
schopnosti pochopit myslenku, uc€init rozhodnuti, fesit problém, abstraktné

¢i koncepcné uvazovat.

VIII. Sexualita porusend v souvislosti s mentalni retardaci, projevujici

se omezenim v sexualnim chovani.

IX. Nasili (akutni) hrozici viici okoli, v souvislosti s autismem a mentalni retardaci.

X. Sebeposkozeni hrozici v souvislosti s psychomotorickou retardaci.

XI. Sebeposkozeni hrozici v souvislosti s epileptickym zachvatem.
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PéCe o sebe sama nedostateCna v souvislosti s psychomotorickou retardaci,
projevujici se neschopnosti v zajiSténi potravy, osobni hygiené, oblékdni, uUpravé

zevnéjsku a v péci o vyprazdiovani.

Cil dlouhodoby:

Zlepsit Groven sebepéce do 1 mésice.

Vysledna kritéria

pacient a jeho rodina jsou informovani o individuadlnim pfistupu
pii sebeobsluznych ¢innostech do 24 hodin

- pacient ma aktivni pfistup k péci o sebe sama do 48 hodin

- pacient jevi zlepSeni irovné sebepéce do 2 tydnil

- pacient provadi sebeobsluzné ¢innosti v ramci svych moznosti a svého postizeni

do 1 mésice

Priorita: stfedni

Plan intervenci

- edukuj pacienta a rodinu o spravném provadéni péce o sebe sama (primarni

sestra)
- nazorné ukaz jednotlivé tkony sebepéce (sestra ve sluzb¢)

- doporuc¢ pacientovi a rodiné kompenzacni pomuicky usnadiiujici péci o sebe

sama (primarni sestra)
- pravidelné s pacientem nacvicuj sebeobsluzné ¢innosti (sestra ve sluzb¢)
- ved pacienta k samostatnosti (sestra ve sluzb¢)

- ved pacienta k aktivnimu pfistupu v oblasti sebepéce
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Realizace

11.10. Pozorovala jsem psychicky stav pacientky, edukovala jsem pacientku
a rodinu o spradvném provadéni celkové péce o pacientku, nazorné
jsem pacientce a rodinnym pfislusnikiim ukéazala ukony sebepéce a vedla

jsem ji k samostatnosti.

11.10 Jsem pacientce a rodin€¢ doporucila kompenzacni pomitcky, které
usnadiiuji sebepéci, napiiklad pomicky pro hygienickou péci ¢i obrazkové
tabulky, které prakticky zndzorfuji jednotlivé ukony sebepéce. S pacientkou
a rodinou jsem procvicovala jednotlivé ukony sebepéce, pti kterych jsem vedla

pacientku k co nejvyssi irovni samostatnosti.

12.10 Jsem pacientku vedla kaktivnimu pfistupu v oblasti sebepéce,

wewr

doslo ke zlepSeni. S pacientkou a rodinou jsem procvicovala jednotlivé tkony

sebepéce, pii kterych jsem vedla pacientku k co nejvyssi urovni samostatnosti.

Hodnoceni

Cil byl castecné¢ splnén. Vzhledem k mentdlni urovni pacientky je nutnd 24
hodinova asistence druhé osoby, kterou je nejCastéji matka. Aktivné

se zapojuje do sebepéce.

Komunikace verbalni poruSena vsouvislosti s mentdlnim postizenim

v kombinaci s autismem, projevujici se potizemi s chapanim a udrZzovanim obvyklého

zpiisobu komunikace.

Cil dlouhodoby:
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Zvyseni trovné verbalni komunikace do ptl roku

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

- pacient a rodina jsou informovani o moznych prostiedcich vedoucich ke zlepSeni
komunikace do 24 hodin.

- pacient znd prostiedky komunikace umoziujici vyjadrit potteby do 24 hodin

- pacient aktivné ptistupuje ke zlepSeni irovné verbalni komunikace

- pacient a jeho rodina uméji pouzivat kompenza¢ni pomicky usnadiujici

komunikaci

Plan intervenci

- informuj pacientku a jeji rodinu o moznych terapeutickych moZnostech
vedoucich k zlepSeni tirovné verbalni komunikace

- informuj pacientku a jeji rodinu o kompenzacnich pomuckach, které usnadiuji
verbalni komunikaci

- edukuj rodinu pacientky o zasadach spravné komunikace

- edukuj rodinu o dulezitosti neverbalni komunikace

- nauc pacientku a jeji rodinu pouzivat kompenzacni pomicky, vedouci k zlepSeni
urovné verbalni komunikace, napt. obrazkové tabulky

- ved pacientku k aktivnimu pfistupu ve zlepSeni Grovné verbalni komunikace

Realizace

10.10 Jsem pozorovala u pacientky urovenl verbalni komunikace a jeji psychicky stav.
Informovala jsem pacientku a jeji rodinu o moZnych terapeutickych moznostech
vedoucich ke zlepSeni urovné verbdlni komunikace. Podle typu postizeni
jsem pacientku a jeji rodinu seznamila s alternativnimi metodami, které napomahaji

pii vzéjemné verbalni komunikaci, naptiklad tabulky s pismeny a s obrazky.
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11.10 Jsem edukovala rodinu pacientky o zasaddch spravné komunikace, ze je nutné
udrZovat stale o¢ni kontakt, na pacientku mluvit klidné a vstficn€ a vzdy ji poskytnout
dostatek ¢asu na odpovéd’. Edukovala jsem rodinu o dilezitosti neverbalni komunikace,

ktera uzce souvisi s komunikaci verbalni.

12.10 Jsem s pacientkou procvicovala verbalni komunikaci, kterou jsem zpestiovala
tabulkami s obrdzky a naucila jsem je pacientku a jeji rodinu aktivné pouzivat. Vedla
jsem pacientku a jeji rodinu k aktivnimu pfistupu ve zlepSovani trovné verbalni

komunikace.

Hodnoceni

Cil by castecné splnén. Pacientka a jeji rodina vyuzivaji aktivné obrazkové tabulky a

procvicuji verbalni komunikaci, pii které kladou diraz také na komunikaci neverbalni.

VyZiva porusSend, nadmérna v souvislosti s hormonalni terapii a nedostate¢nou

aktivitou, projevujici se zvySenim indexu télesné hmotnosti.

Cil dlouhodoby:

Snizeni indexu télesné hmotnosti do 1 mésice

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

- pacient si uvédomuje a vnima obraz svého téla do 1 mésice

- pacient je v kontaktu s nutricnim terapeutem do 24 hodin

- pacient aktivné ptistupuje ke snizovani své télesné hmotnosti do 48 hodin
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- pacient a rodina jsou informovani o zdsadach spravné vyzivy do 24 hodin

Plan intervenci

zkontaktuj nutri¢niho terapeuta

- edukuj pacientku a rodinu o zasadach spravné vyzivy

- ved pacienta k pohybu a aktivitim

- ved pacientku k aktivnimu pfistupu ve snizovani své hmotnosti

- zajisti rozhovor pacientky a jeji rodiny s lékafem, aby 1ékaf informoval o
moznych komplikacich obezity

- prodiskutuj nevhodné jidelni zvyklosti s pacientkou a jeji rodinou

Realizace

10.10 Jsem od pacientky a jeji rodiny odebrala kompletni anamnézu tykajici se
vyzivy. Jako méfici techniku jsem zvolila BMI (body mass index) neboli index télesné
hmotnosti, na zakladé ziskaného vysledku jsem kontaktovala nutri€niho terapeuta.

Vysledek byl (35,076531).

Mg¢ftici technika: vaha pacientky — 99kg, vyska pacientky — 168 cm

hmaotnost (ka)

BMI = ?
VISaSM)  Tabulka 1 - Klasifikace
vypoctené hodnoty BMI
BMI Kklasifikace
<185 podvéaha

18,5 - 24,99 | optimalni vdha
25-29,99 |nadvaha

30-34,99 | obezita prvniho stupné
35-39,99 | obezita druhého stupné
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> 40 obezita tfetiho stupné

Zdroj: (Lemon, 1997)

11.10 Edukovala jsem pacientku a jeji rodinu o zdsadach spravné vyzivy. Zapojovala
jsem pacientku do aktivit denniho Zivota, kdy jsem respektovala jeji navyky a
pravidelny denni rezim. Zajistila jsem rozhovor rodiny pacientky s l¢kafem, ktery

rodinu informoval o moZnych komplikacich, které s sebou obezita pfinasi.

12.10 Prodiskutovala jsem s pacientkou a jeji rodinou nevhodné jidelni zvyklosti,
kterymi je naptiklad pfejidani a nepomér mezi piijmem a vydejem energie. Vedla jsem
pacientku k aktivnimu pfistupu ve snizovani t€lesné hmotnosti. Zajistila jsem

pravidelnou kontrolu télesné hmotnosti pacientky se zapisem do zaznamového archu.

Hodnoceni

Cil byl castecné splnén. Po konzultaci s nutricnim terapeutem doslo k sestaveni
individudlniho dietniho rezimu a pravidelnou kontrolou télesné hmotnosti. Rodina na
tento individualni rezim pfistoupila a aktivné spolupracuje. Pacientka a jeji rodina

vykonévaji rizné denni aktivity, kterymi jsou naptiklad prochézky.

Spanek poruseny v souvislosti s nykturii, projevujici se ¢astym buzenim na toaletu

a neklidnym spankem.

Cil dlouhodoby:

Pacient mé navozeny spravny spankovy rytmus do 1 tydne.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria

- pacient a jeho rodina si uvédomuji pficinu poruseni spanku do 12 hodin
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- pacient a jeho rodina jsou informovani o zasadach spravného spankového
rezimu
do 24 hodin

- pacient a jeho rodina jsou informovani o zasadach enuretického rezimu

do 48 hodin.

Plan intervenci

informuj pacientku a jeji rodinu o zdsadach spravného spankového rezimu

- dopomoz pacientovi dosdhnout optimalniho spanku

- informuj pacientku a rodinu o zésadach enuretického rezimu

- informuj pacientku a rodinu o moznych relaxacnich technikach

- pobizej pacientku k aktivitdim béhem dne

- doporuc pacientce a rodiné pomiicky, které¢ zabranuji svétlu ¢i hluku (spankova
maska, ucpavky do usi)

- vysveétli pacientce a rodin€ dulezitost dostatecného spanku

Realizace

10.10 Jsem odebrala kompletni anamnézu tykajici se spanku a spankovych
navykt. Na zakladé ziskanych informaci jsem zjistila, Ze pacientka ma casté
buzeni vzhledem k nykturii (Castého moceni v noci) a tak jsem pacientku a
rodinu informovala o spravnych zasadach spankového rezimu (dostatek aktivit
béhem dne, diikladna vecerni hygiena, uprava zevniho prostiedi, Gprava ltzka).
Dale jsem pacientku a jeji rodinu informovala o moznych pomtckach, které
zabranuji hluku a svétlu (spankova maska, Spunty do usi).

11.10 Pacientku a jeji rodinu jsem informovala o zasadach enuretického rezimu
(omezeni tekutin pfed spankem, omezeni ¢okolady a potravin obsahujici cukr a
tekutin obsahujici kofein).

12.10 Pacientku a rodinu jsem informovala o moZnych relaxac¢nich technikach

(biofeedback, autohypndza, vizualizace) a o dilezitosti spankové potieby.
Hodnoceni

Cil byl caste¢né splnén. Pacientka ma pravidelné denni aktivity. Dodrzuje

zasady enuretického rezimu a aktivné ptistupuje ke zkvalitnéni spanku.
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Skoly, stacionare a ustavy vhodné pro déti s autismem a
mentalni retardaci

1) MSMT, odbor 24 — Specialni $kolstvi
2) Praha 6, DAR, détsky rehabilita¢ni stacionar
Alzirska 647, 160 52, Praha 6
3) Praha 3: Integra¢ni centrum Zahrada
U zasobni zahrady 8, 130 00, Praha 3
4) Praha 4, Modry kli¢
Smolkova 567/2, 142 00, Praha 4
5) Praha 6, Rooseveltova PS a SPC
Rooseveltova 8, 160 00, Praha 6
6) Praha 9, Slune¢ni domov
Jahodnicka 66, 198 00, Praha 9
7) Praha 10, Specialni Skoly
Chotounska 476, 108 00, Praha 10
8) Praha 10, Diakonie
Saratovska 159, 100 00, Praha 10
9) Kolin, VOLNO
Rimavské Soboty, 280 02, Kolin 2
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DOPORUCENI PRO PRAXI

VSechny cile, které jsem stanovila v oSetfovatelskych diagnézach, byly
vzhledem k mentalnimu stavu pacientky ¢aste¢né splnény, ¢imz byl plan oSetiovatelské
péce efektivni. Vzhledem k diagnoze pacientky se nékteré problémy nedaji odstranit,

tudiz n¢které oSetfovatelské intervence probihaji i nadale.

S pacientkou a jeji rodinou se podatilo navazat diveérny vztah. Pacientka i rodina
aktivné spolupracovaly a byly aktivné zapojeny do oSetfovatelského procesu. Pacientka
potiebuje pevné zazemi a kompletni péci rodiny, vyzaduje 24 hodinovou asistenci druhé

osoby.

Vazny problém vidim v informovanosti dneSni spolecnosti a v jejich ptistupu
k mentaln€ postizenym. BéZné okoli nevi, jak ma na tyto jedince reagovat a jak k nim
ptistupovat. Proto je nutné zpopularizovat toto téma, aby se dostalo do povédomi lidi a

to formou ¢lank v Casopisech, letakl ¢i v podobé televiznich dokumentt.

Zapojeni rodiny do problému pacienta je velice dilezitd, rodina by méla byt
informovadna o onemocnéni a jejich projevech. Méla by byt trpéliva a vytrvala jelikoz

celodenni péce o tyto jedince je psychicky a fyzicky velice ndro¢na.

Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici by méli mit zdjem o vzdelavani v této
tématice. Proto by se mély konat pravidelné seminafe a konference tykajici se

psychiatrickych onemocnéni a péce o tyto jedince.
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ZAVER

Pé¢i o jedince s mentdlnim postizenim je nutné propojit v oblasti medicinské,
oSetfovatelské a socidlni. U téchto jedinct je cilem naucit je co moZna nejvyssi Grovné

v nezavislosti a samostatnosti v aktivitdch denniho zivota.

Cilem mé bakalatské prace bylo naplanovat individudlni oSetfovatelsky plan u
konkrétniho pacienta s mentalni retardaci. Cile, které jsem stanovila v oSetfovatelskych
diagn6zéach, se mi podafilo splnit ¢aste¢né¢ a to vzhledem k mentdlnimu postizeni

pacientky. Nékteré intervence pokracuji i nadale.

Tato bakalafskd prace pro mne byla velice pfinosnou. Ziskala jsem nové
poznatky a rady voboru psychiatrie, které mohou byt pfinosem také pro dalsi

nelékaiské zdravotnické pracovniky.
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