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ABSTRAKT

KUBIKOVA, Kristyna. Edukace mentdiné znevyhodnénych osob v oblasti zdravého
Zivotniho stylu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazaldnova, Ph.D., MPH., RS. Praha. 2012. 55 s.

Tématem prace je edukace mentdlné znevyhodnénych osob v oblasti zdravého
zivotniho stylu. Teoreticka c¢ast charakterizuje pojem mentdlni retardace, jeji priciny,
vyskyt a klasifikace. Popisuje diagnostické metody a pfipadné moznosti
psychofarmakologického ovlivnéni a omezeni problémového chovani. Seznamuje také
s nemocemi, které s mentalni retardaci souvisi. Zaroven informuje o tom, Ze takto
znevyhodnéni lidé mohou vést zcela plnohodnotny Zivot.

Prakticka cast popisuje edukacni proces u mentalné znevyhodnénych osob
navstévujicich Centrum dennich sluzeb spole¢nosti DUHA, o.s., zaméreny na zdravy
Zivotni styl, tedy zdravé stravovani, nutnost pohybu, dodrZovani pitného rezimu,
preventivni zdravotnickou péci, zdravotnickou péci v case onemocnéni, bezpecné
sexudlni chovani, péci o chrup atpod. Jejim cilem bylo poskytnout edukantim
potfebné informace o danych tématech a tak rozsifit ¢i doplnit jejich stavajici
védomosti a ndvyky.

Cilem celé prace bylo ¢tenarlim pribliZit problematiku mentalni retardace a pfispét
tak k odstranéni negativniho vnimani takto znevyhodnénych osob. Navést odbornou

verejnost, jak s takovymi lidmi komunikovat a jak je vzdélavat.

Klicova slova

Edukace. Edukacni proces. Mentalni retardace. Mentalni znevyhodnéni.

Spoleénost DUHA, o.s.. Vzdélavani. Workshop. Zdravy Zivotni styl.



ABSTRACT

KUBIKOVA, Kristyna. Education for people with mental disabilities in the field of healthy
lifestyle. Vlysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: doc. PhDr.

Anna Mazaldnova, Ph.D., MPH., RS. Prague. 2014. 55 pages.

The theme of the work is the education for people with mental disabilities in a
healthy lifestyle. The theoretical part of this work describes the concept of mental
retardation, its causes, incidence and classification. Further describes diagnostic
methods and the possibilities of psychopharmacological influence and limitations of
problem behavior. This work introduces also with the diseases which are related to
mental retardation. It informs that these disadvantaged people can have a full life

completely.

The practical part of the work describes the educational process for mentally
disadvantaged people visiting the “Center daily services company DUHA, o.s.”. This
center is focused on a healthy lifestyle, healthy diet, need exercise , drinking regime,
preventive medical care, health care at the time of illness, safe sexual behavior, dental

care etc.

The aim was to give to these people the necessary information about these
topics and to extend or supplement their existing knowledge and habits. The reason of
the work was to approximate readers the problems of mental retardation and
contribute to the elimination of the negative perception of these disadvantaged
people and at the same time to guide professional community how to communicate

with these people and how to educate them.

Keywords:

“Center daily services company DUHA, o.s.”. Education. Educational process. Healthy

lifestyle. Mental handicap. Mental retardation. Workshop.
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uvoD

Volba tohoto tématu byla spojena se zkuSenostmi z letité praxe v péci o mentalné
znevyhodnéné osoby. Byla ovlivnéna zcela zbyte¢nymi a neopodstatnénymi predsudky,
které vici nim vefejnost ma. Negativni vnimani takto znevyhodnénych osob nas
pfimélo napsat tuto praci a tento mytus vyvratit. K edukaci zdravého Zivotniho stylu
nas primély vidéné nedostatky ve znalostech a navycich klientd Centra dennich sluzeb

spolecnosti DUHA, o.s. a jejich potfeba informaci o této problematice.

Prace pojednava jednak o tom, jaci takto znevyhodnéni lidé skutecné jsou. O tom,
Ze se jejich potreby pfilis nelisi od lidi bez tohoto handicapu. Popisuje mentalni
retardaci a nemoci, které s ni Uzce souvisi. Praktickd ¢ast se zaméruje na komplexni
edukacni proces, ktery byl realizovan prostrednictvim Sesti skupinovych edukacnich
workshopt, rozdélenych dle jednotlivych témat (zdravé stravovani, nutnost pohybu,
dodrZovani pitného rezimu, preventivni zdravotnicka péce, zdravotnicka péce v Case
onemocnéni, bezpecném sexualni chovani a péce o chrup). Téchto workshopl se
zUcastnilo 25 klientl, pro které, jak vyplynulo ze zavérec¢ného prizkumu, byly velmi

pfinosné. Jejich cilem bylo ziskani novych védomosti a doplnéni védomosti stavajicich.

Cilem celé prace bylo ¢tenarlim pfiblizit problematiku mentalniho znevyhodnéni.
Posilit jejich zdjem o takové osoby. Objasnit myty a predsudky, které jsou s timto
handicapem casto spojovany. Navést, jak s nimi komunikovat, jak je vzdéldvat,

neostychat se a nemit pfi komunikaci zbyte¢né zdbrany.

V praci jsme poufili i literaturu starsi 10-ti let, nebot nékteré jeji ¢asti jsou stdle

platné a aktualni.
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1. Patofyziologie mentalni retardace

»,Pokud hovofime o psychice, mlze byt kol vymezit dusevni zdravi velmi obtizné.
Hranice mezi zdravim a patologii je v pfipadé dusevnich poruch na nékterych mistech
zcela jednoznacnd, ale na mnoha mistech je naopak velmi neostra. Vznikaji tak

pomérné rozsahlé hranic¢ni oblasti.“ (OREL, 2005, s. 11).

,Mentdlni retardace (MR) patfi k poruchdm intelektu. Dochdzi pfi ni kjeho
nedostateCnému rozvoji a tim padem ke sniZeni rozumovych schopnosti. Toto snizeni
nemusi postihovat rovnomérné vsSechny slozky intelektu. Porucha je vrozend
nebo vznikd v éasném véku po narozeni.” (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA,
2006, s. 306).

Za MR se povazuji takovi jedinci, u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti, kodliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham
adaptacnich schopnosti. Hloubka a mira jednotlivych funkci je u nich individudlné
odlisnd. MR je dusledkem organického poskozeni mozku, které vznikd na zakladé
strukturalniho poskozeni mozkovych bunék nebo abnormalniho vyvoje mozku.

(SVARCOVA, 2011).

,Nese ssebou podstatné omezeni soucasného fungovani. Podprimérny intelekt
doprovazi omezeni dvou nebo vice z nasledujicich vyuZitelnych oblasti adaptivnich
dovednosti: komunikace, sebeobsluha, Zivot doma, sociadlni dovednosti, uzitecnost
v komunité, rozhodovani o sobé, zdravi a bezpeci, funkéni vzdélavatelnost, volny cas

a prace.” (LUCKASSON a kol., 1992, s. 5).

1.1 Klasifikace mentdlni retardace

Pri klasifikaci MR se v soucasné dobé uziva 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10), zpracovand Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd vstoupila
v platnost od roku 1992. MKN-10 uvadi, Ze se dle této klasifikace MR déli do Sesti

zakladnich kategorii:

-11 -



a)

b)

d)

e)

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69

Postizeni vétSinou dosahnou schopnosti uZivat fe¢ ucelné v kazdodennim
Zivoté, udrzovat konverzaci a verbdlné komunikovat. VétSinou dosahnou
samostatnosti v osobni péci. Hlavni potize se projevuji pfi teoretické praci
ve Skole. Nejsou schopni plné zvladnout vzdélavaci program zakladni Skoly. Maji
specifické problémy se psanim a c¢tenim. Jejich mentalni vék se pohybuje
na urovni 10-11 let. Lze je zaméstnat nejlépe manudlni praci. Postizeni
ale nejsou schopni samostatné fesit problémy plynouci z nezdvislého Zivota

(ziskani a udrzeni zaméstnani, financni zabezpeceni, zajisténi bydleni atpod.).

Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49

’ .

U téchto jedincl je vyrazné opoZdén rozvoj chapani a uzivani redi, stejné tak
schopnost starat se sdm o sebe. Jsou ale schopni osvojit si zaklady trivia.
Mentalni vék se pohybuje v pasmu 4-8 let. V dospélosti jsou schopni vykonavat
lehéi manudlni praci, avSak potrebuji dohled. Zfidka kdy je u nich mozné vést

zcela samostatny Zivot. Jsou schopni navazat kontakt s okolim a komunikovat.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34
Nezvladaji trivium, trpi poruchou motoriky. Mentdlni vék se nachazi v pasmu

18 mésicl az 3,5 roku. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou znaéné omezené.

Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20

PostiZeni jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét reci, pozadavkim

<

¢i instrukcim. V nejlepSim pripadé jsou schopni rudimentdrni neverbalni
komunikace (Usmév, pla¢, radost). VétSinou jsou imobilni nebo vyrazné
omezeni v pohybu. Byvaji inkontinentni, vyZaduji stdlou pomoc a staly dohled.
Mentalni vék je nizsi nez 18 mésicu.

Jind mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva pouze tehdy, kdyZ stanoveni stupné intelektové

retardace je nesnadné nebo nemozné kvali pfidruzenému poskozeni

(napf. u nevidomych, neslysicich, u osob s autismem atpod.).

-12 -



f) Nespecifikovana mentdlni retardace
Tato kategorie se uziva v pripadech, kdy je MR prokazana, ale neni dostatek

informaci, aby bylo moZno pacienta zafadit do jedné zvySe uvedenych

kategorii.
Tabulka 1 Kategorie mentalni retardace
Kod cisla Slovni oznaceni Pasmo I1Q

F70 Lehkd mentalni retardace 50-69
F71 Stfedné tézka mentalni retardace 35-49
F72 Tézka mentdlni retardace 20-34
F73 Hluboka mentalini retardace 0-19
F78 Jind mentalni retardace
F79 Nespecifikovana mentalni retardace

ZDROJ: SVARCOVA, 2011, s. 45

1.2 Pri¢iny mentdlni retardace

Mentalni retardace m(Ze byt zplsobena jakoukoliv okolnosti, ktera narusuje vyvoj

mozku pfed narozenim, b&hem porodu nebo v raném détstvi. (SVARCOVA, 2011).

Svarcova (2011) dale uvadi, e vrozenou MR mdZe zplsobit vice nei 500
genetickych chorob. Jednou z pficin jsou chromozomalni vady. Jedna se o zmény poctu
nebo struktury chromozom(. Napf. Downlv syndrom, jehoZ podkladem je nadpocetny
21. chromozom. Dale Syndrom fragilniho X, ojedinéld genova porucha nalézajici
se na pohlavnim chromozomu. Ta je hlavni dédi¢nou pficinou MR. Dale Edwardsiv
syndrom, jehoZz pfi¢inou je nadpocetny 18. chromozom, Patallv syndrom

s nadpocéetnym 13. chromozomem, atpod. Dalsi pfi¢inou jsou monogenné dédicné
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vady, jejichZz podstatou je odchylka (mutace) DNA na urovni genu (bodovd mutace).
Jedna se o autozomalné recesivni choroby, napf. Fenylketonurie, coZ je vrozena
porucha metabolismu aminokyseliny fenylalaninu, kterd vede k poSkozovani CNS
a nasledné mentalni zaostalosti. Dale autozomalné dominantni choroby, napf.
Huntingtnova chorea, coz je mentdlni onemocnéni spojené s neucelnymi pohyby
a postupujici demenci. Dalsi pti¢éinou jsou exogenné podminéné vady, které jsou
zpUsobeny urcitymi zevnimi vlivy (teratogeny) na plod. Teratogenni faktory mohou byt
povahy fyzikalni, chemické, biologické ¢i metabolické. Napf. uZivani alkoholu nebo drog
téhotnou matkou muze zpUsobit MR ditéte. Posledni vyzkumy prokazaly, Ze také
koureni zvySuje nebezpeci MR. Mezi dalsi nebezpeli patfi podvyZiva, nékteré latky
znecistujici prostredi a néktera onemocnéni matky béhem téhotenstvi, jako napftiklad

toxoplazméza, cytomegalovirus, zardénky a syfilis.

Prestoze mozek ditéte mizZe poskodit jakykoli stav nezvyklé zatéze, nedonosenost
a nizkd porodni vdha predpovidaji vainé problémy Castéji nez jakékoli jiné podminky.
Velmi zadvainé mohou byt také problémy pii samotném porodu, napf. hypoxie
pfi dlouhotrvajicim porodu. Problémy po porodu, jako jsou détské nemoci, napfr. cerny
kasel, plané nestovice, spalnicky ¢i ziskand meningitida a encefalitida, mohou poskodit
mozek také. Poskozeni mozku nastava také pfi Urazech, naptiklad uderem do hlavy
¢i pfi tonuti. Nenapravitelné naruseni mozku a nervové soustavy muze zpUsobit olovo,
rtut a jiné toxiny v Zivotnim prostfedi. MR potkava i déti ze socialné slabych vrstev
nasledkem podvyzZivy, nedostatecné hygieny nebo nedostatku lékafské péce. Déti
ze znevyhodnénych oblasti mohou byt také kulturné omezeny v mnoha spolecenskych
a kazdodennich zkusenostech, kterych se dostava jejich vrstevnikim. Vyzkumy ukazuji,
Ze tento nedostatek stimulace muze vést k trvalému poskozeni a mlze se stat pficinou

MR. To vse se oznacuje jako ziskand MR. (PEETERS, 1998).

1.3 Vyskyt mentadini retardace

Pipekova (2006) uvadi, Ze udaje OSN pro vychovu, védu a kulturu a WHO uvadéji
vyskyt 19,64 % zdravotné postiZzenych v lidské populaci. Z toho MR je 3,15 %. (LANGER,
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1996) dtto. tvrdi, Ze celkovy pocet MR jedincl je néco okolo 3% v celkové populaci. 1
a7 3 % MR v populaci uvadi publikace (SPOLECNOST PRO PODPORU LIDI S MENTALNIM
POSTIZENIM V CR, o.s. 2008).

1.4 Prevence

Mentalni retardaci lze zabranit napfiklad diky novorozeneckému monitorovani
fenylketonurie (a nasledné Upravé stravy) a vrozené hypotyredzy (a nahrazenim
thyroid hormonu), ¢i pouzitim anti-Rh globulinu pfi novorozenecké Zloutence.
| pres nejednotnost nazoru na ockovani, je doloZzen jeho pozitivni vliv na omezeni
vyskytu MR v ptipadé ockovani proti spalnickdm a zardénkdm. Postupné odstranovani
olova z Zivotniho prostredi redukuje poskozeni mozku u déti. Preventivni opatreni, jako
naptiklad détské ochranné sedacky a cyklistické helmy, omezuji ¢etnost zranéni hlavy.
Znacny vyznam maji rané intervencni programy pro ohrozené kojence a déti, které
omezuji predpokladané snizeni intelektualnich schopnosti. Kone¢né rana komplexni
prenatalni péce a preventivni méreni predchazejici probihajicimu téhotenstvi, zvysuji
pro Zeny moznost MR zabranit. Détsky AIDS je redukovan AZT lécbou matky béhem
téhotenstvi a doplnkova dieta s kyselinou listovou redukuje riziko poruch nervové
trubice. Vyzkumy pokracuji v hleddni novych zpUsob( jak zabranit MR, véetné vyzkumu
vyvoje a ¢innosti nervové soustavy, velkého mnozstvi rliznych zpUlsob( |é¢by vrozenych
poruch a genové terapie pro upraveni abnormalnich jevld vyvolanych genovymi

poruchami. (SVARCOVA, 2011).
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2. Onemocnéni souvisejici s mentalni retardaci

Mentalni retardace se mulzZe kombinovat s jakoukoliv dalsi dusevni, télesnou
¢i organickou poruchou. Napf. ¢astym klinickym popisem je MR s autistickymi rysy.
70-80 % déti s diagndzou atypického autismu ma taktéz MR. Diagnostika pfidruzenych
a nize zminénych poruch je vkompetenci psychiatra a klinického psychologa.

(SCHOPLER, 1999).

2.1 Autismus

vevs

se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Porucha vznikd
na neurobiologickém podkladé. DUsledkem poruchy je, Ze Clovék dobre nerozumi
tomu, co vidi, slySi a proziva. Dusevni vyvoj je kvlli tomuto handicapu narusen, a to
zejména v oblasti komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Autismus doprovazi

specifické vzorce chovani.

Autisté maji znacné problémy v oblasti socidlnich vztahl, nedovedou neverbalné
komunikovat (o¢ni kontakt, vyraz obliceje, télesné postoje, pozice a gesta), nejsou
schopni rozvijet vztahy svrstevniky, nesdili radosti s ostatnimi, maji deficit
v socialné-emocnim chovani), postiZzeni v oblasti komunikace - poruchu ¢i absenci feci,
neschopnost konverzace, stereotypni a repetitivni pouZiti jazyka, dité neni schopno
hrat si. Stereotypni, opakujici se a omezené vzorce chovani jsou pro autismus typické.
PostiZzeni maji vyrazné zaujeti pro stereotypni zajmy, stereotypni motorické manyry
(placani, trepetani prsty...), potfebu ritudld a rutin, trvalé zaujeti pro urcité casti

pfedmé&td. (PEETERS, 1998).

-16 -



2.2 Epilepsie

Epilepsie je chronické postizeni mozkové tkané projevujici se opakovanymi
zachvaty, které maji rlznou podobu. Tyto zachvaty jsou spojené se zménou proZivani,
chovani, a casto i védomi. Charakter zachvatu ovliviiuje lokalizace a rozsah
epileptického lozZiska. Zachvaty lze délit na dvé skupiny. Generalizované a parcidlni
(loZiskové). Generalizované se Sifi po celém mozku. Postizeny ma vidy poruchu védomi
a trpi motorickou dysfunkci. Parcidlni zdchvaty vznikaji v lozisku. Porucha védomi
nebyva velkd. Charakter téchto zachvatl urcuje lokalizace loZiska. Projevuji se rGznymi

poruchami (napf. porucha motoriky, senzoriky). (Vagnerova, 1999).

2.3 Schizofrenie

vevs

,rozstépeni mysli“. Dochazi k naruseni integrace psychiky, kterd prestava fungovat jako
celek. Je naruseno logické mysleni a vnimani, fe¢, emocni prozivani, objevuji se
napadnosti v chovani (ignorovani povinnosti, zanedbavani osobni hygieny, neobvyklé
zajmy aj.). Mohou se rozvinout bludné interpretace, velmi casto paranoidni nebo

velikagské nebo zrakové ¢i sluchové halucinace. (SVARCOVA, 2011).

2.4 Downiiv syndrom

Down(lv syndrom (DS), je nejrozsifrenéjsi ze vSech forem MR. Lidé stimto
syndromem tvofi okolo 10% vSech MR. Jedna se o geneticky podminéné onemocnéni
Doty¢ny nema 21 para, Cili 46 chromozomu, ale 47, neboli jeden navic.

(SVARCOVA, 2011).

Pro DS je typicky charakteristicky vzhled. Mensi hlava, jejiz plossi zadni &ast
zpUsobuje kulaty vzhled. Oblicejové kosti jsou nedostatecné vyvinuté, coz zplsobuje
ploché rysy obli¢eje. Sikmd vitka a vyraznd kolma koZni fasa nachazejici se ve vnitfnim

koutku oka je typickym priznakem pro Sikmé oci. U nékterych pripadld byly
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zaznamendny mensi usi, jejichZ horni okraj je mirné prelozen, usni kanalky jsou uZsi.
Rty jsou pomérné malé a uzké, Usta byvaji ¢asto polooteviend, ve vétsiné pripadl
s vyCnivajicim, masitym jazykem. RUst chrupu je znacné opozdény, ve vétsiné pripadu
chybi jeden nebo vicero zub(, které byvaji mensiho vzrlistu a jsou chybné postavené.
Krk je mohutnéjsiho, kratsiho a SirSiho vzrastu, u malych déti je mozno pozorovat volné
zahyby klzZe, které se vyskytuji po obou stranach krku. Tvar hrudniku je atypicky, prsni
kost mlze byt vpacdena nebo naopak mize vycnivat. Brisni svaly byvaji ve vétsiné
pripadl velmi oslabené, na zakladé ¢ehoz vycniva stred bricha. Tvar hornich i dolnich
koncetin je ve vétSiné pripadl naprosto normalni, typickym znakem je jejich
mohutnost a kratSi délka. Ruce disponuji kratSimi prsty, malicky jsou mirné zakfivené
smérem dovnitf pésti, na dlanich se objevuje pfi¢na ryha, ktera je téz nazyvana opici.
Prsty u nohou jsou kratsi, mezera mezi palcem a dalSim prstem je podstatné Sirsi. Diky
nedostatecné pevnosti Slach dochazi u vétsiny postizenych k plochym noham. Rast
zavisi na obvyklych vnéjsich i vnitfnich podminkach, celkové je vSak oproti zdravym
jedincim znaéné pomalejsi. Muzi v prdméru dorostou do vysky 147 — 162 cm, Zeny
doristaji 135 — 155 cm, postava téchto jedincl je mald a zavalita. Lidé s DS maji chabé
drZzeni téla, coz souvisi s nizSim svalovym napétim a zvySenou kloubni pohyblivosti.
Chlize je kolibava, télo byva lehce naklonéno dopredu, kroky jsou kratsi, rychlé.

(SELIKOWITZ, 2005).

K typickym vnitfnim vadam DS patfi vady srdecni, které se vyskytuji ptiblizné
u 40% jedinch. Cast&jsi jsou vady smyslové, 50 % lidi trpi kratkozrakosti, 20 % jich je
dlouhozrakych, vétsina z nich Silhd. Kolem 60 % je sluchové postizenych, ¢imz miZe byt
ohrozen emocionalni vyvoj. Lidé postizeni DS maji vyssi nachylnost k nejrliznéjsim
infekcim, zhruba u 3% narozenych se objevuje Sedy zdkal, ktery je nutno operovat
ihned po narozeni. K ¢astym znakim patfi porucha imunitniho systému, kterad je

spojena se snizenou ¢innosti Stitné zlazy. (SELIKOWITZ, 2005).

U viech jedincl s DS se vyskytuje MR. Je vSak vZdy rizné hlubokd a ma rozmanitd
specifika. VétsSinou odpovida drovni stfedni MR. U nékterych jedincd byl naméren
intelekt nepfilis vzdaleny normé, u nékterych se pohybuje naopak v pasmu tézké

a hluboké MR. U muzd jsou hodnoty v priméru nizsi ne? u zen. (SVARCOVA, 2011).
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Tabulka 2 Karyogram - DownUv syndrom
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ZDROJ: SELIKOWITZ, 2005, s. 35

2.5 Détska mozkovd obrna

Jde o mimoradné zavaziné postizeni mozku vyvijejiciho se ditéte, které se zpravidla
plizivé a s proménlivymi klinickymi pfiznaky objevuje jiz v kojeneckém véku. Z pocatku
vSak projevy postizeni byvaji nendpadné a jejich uréeni vyZzaduje odborné vysetieni
a sledovani ditéte détskym neurologem. Détska mozkova obrna je postizeni mozku,
pfi némz jde otakzvanou centrdlni poruchu. Ta se projevuje poruchou svalového
napéti na trupu akoncetinach. V obecném slova smyslu se muZe projevovat jako
hypotonie nebo naopak hypertonie. Pfi¢ina vzniku je ¢asto neznama. Nejcastéji to ale
byvd hypoxie v nitrodéloznim obdobi, azejména pak tésné pred porodem
apo narozeni. OhroZeni jsou predevSim novorozenci s nizkou porodni vahou
(nedonoseni) as poruchou dychani vyzadujici intenzivni resuscitaci. Velkym
problémem pro nejcasnéjsi diagnézu je pomérné chuda pohybovd aktivita
v nejranéjSich stadiich vyvoje. Kromé uvedenych se setkdvdme jesté s poruchou

koordinace, pfi niz se objevuji zvlastni hadovité pohyby koncetin, predevsim hornich.
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Porucha intelektu neni jednoznacna. Stejné tak jako postizeni, ktera détskou mozkovou
obrnu mohou provazet, napf. smyslové poruchy i epilepsie. Velkym problémem jsou
soucasné probihajici poSkozeni nervového systému. Jde predevSim o postizeni
smyslovych organu ¢i o epileptické zachvaty. Vaznym problémem je téZ porucha vyvoje

feci, coz slovni komunikaci nesmirné omezuje. (MRZENA, 2012).
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3. Diagnostika

Stanoveni diagnézy MR vychazi z psychologického vySetfeni kognitivnich funkci,
posouzeni adaptivniho chovani, klinického posouzeni miry zvladani béznych socialné-
kulturnich narokd. Vramci vySetfeni by mél byt realizovdn i podrobnéjsi
neuropsychologicky rozbor. Dulezitd je také podrobnd anamnéza zamérena
na biologické a psychosocialni faktory a informace o dosavadnim vyvojovém tempu.
Vyznamnou, ale pouze diléi ¢ast psychologického vysSetieni tvori testy inteligence.

(VALENTA et al., 2012).

Inteligenci je v psychologii oznacovana uroven rozumovych schopnosti. Tento velmi
¢asto uzivany pojem vsSak dosud nebyl uspokojivé definovdn a psychologové se jiz
velmi dlouhou dobu pokouseji o jeho presnéjsi vymezeni. Obecné definice zpravidla
chapou inteligenci jako schopnost ucit se z minulé zkusenosti a prizplsobovat se
novym Zivotnim podminkdm a situacim. Doposud se psychologové neshodli, zda je
inteligence jednotna vlastnost, kterou uz nelze dale analyzovat, ¢i zda se jedna
o komplex jednodussich schopnosti. E. L. Thorndike vystoupil jiz v roce 1903
s nazorem, Ze inteligence je souhrnem navzajem nezavislych schopnosti. RozliSoval tfi

zakladni druhy inteligence:

1. abstraktni inteligenci (projevujici se pti verbalnich a symbolickych operacich);

2. mechanickou inteligenci (schopnost operovani s predméty);

3. socialni inteligenci (schopnost komunikovat s lidmi). (SVOBODA, 1999)

,Nejzndméjsim a nejpouzivanéjsim vyjadienim Urovné inteligence je inteligencni
kvocient, zavedeny W. Sternem. Vyjadfuje vztah mezi dosazenym vykonem v ulohach
odpovidajicich urc¢itému vyvojovému stupni (mentalni vék) a mezi chronologickym
vékem. Vyznam stanoveni inteligenéniho kvocientu spoéiva v tom, Ze informuje

o celkové rozumové urovni jedince. Nefika vSak nic o kvalitativnich zvlastnostech
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inteligence konkrétni osoby a jeho diagnostickou hodnotu pro pozndani osoby probanda

nelze precenovat”. (SVOBODA, 1999, s. 48—49).

V diagnostice MR je velmi dulezity kvalitni popis kognitivnich (poznavacich)
funkci. Pravé postizeni kognitivnich funkci je primarnim specifikem MR. Od tohoto se
poté odviji retézec souvislosti, které vedou k jedine¢né adaptaci jedince na postizeni
a vytvoreni jedine¢né osobnostni struktury. Je nutno upozornit, Ze zaostavani urcitého
¢ldanku vyvoje podminuje zmény dalSich ¢lankG a sukcesivnich vyvojovych fetézcl
a celé lidské osobnosti, takZze dochdzi casto k hlubokym strukturalnim zménam
v dusSevnim vyvoji ¢lovéka s postizenim. Pfi navstévé psychologa je tedy nutné zjistit
pasmo mentalni retardace, ale také zkoumat jednotlivé kognitivni funkce — pamét,
pozornost, percepcéni schopnosti, nejvhodnéjsi zplisob uceni a hlavné silné a slabé
stranky postizeného. Jejich znalost potom muZe byt velmi cenna pro porozuméni

chovani ditéte s MR a jeho rozvoji. (LECBYCH, 2005).

3.1 Psychiatrické vysetreni

Zakladnim vysetfovacim ndstrojem v psychiatrii je rozhovor s nemocnym a jeho

pozorovani. Psychiatrické vySetfeni ma tyto ¢asti:

e Zakladni identifika¢ni udaje

e Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni

e Prfitomny stav psychicky — popis vSech oblasti pacientovi psychiky
e Pfitomny stav somaticky

e Psychodynamicky rozbor — shrnuje dosavadni zjisténé poznatky

e Diagndza a diferencidlni diagndza

e Terapeuticky plan

e Souhrn
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3.2 Pomocné vysetrovaci metody

Mezi pomocné vySetfovaci metody se fadi psychologické vysetfeni, zobrazovaci
metody a laboratorni vySetfeni. Psychologické vysSetreni provadi klinicky psycholog.
Jeho cilem je pozndni psychiky pacienta a toho, co ji ovliviiuje, utvari a modifikuje.
V détském véku se zamérfuje na strukturu mentalnich schopnosti, vyvojové poruchy

uceni Ci potize souvisejici s hyperkinetickym syndromem.

Zobrazovaci metody zprostfedkovavaji informace o morfologickych a funkénich
vlastnostech mozkové tkané. Laboratorni vySetfeni je dUllezité pri diagnostice
symptomatickych psychickych poruch. Provadi se rutinni laboratorni vysetfeni,
ale i specificka vysetreni, jako je vysetreni tyreoidalnich hormonu, toxickych latek,

kyseliny mocové atpod. (PETR, MARKOVA, 2014).
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4. Lécba

Lécba MR prakticky neexistuje. V soucasné dobé neni znama ani lécba, ktera by
jednoznacné asama osobé vedla keliminaci neZzadouci symptomatologie. Klient
vyzaduje komplexni terapeuticky pfistup. Potfebuje snadno srozumitelné informace,
pfimérenou podporu a prakticky vycvik k tomu, aby mohl Zit nezavisle. MR je stav
neménny. (SPOLECNOST PRO PODPORU LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM V CR, o.s.
2008).

4.1 Psychofarmakologie

Psychofarmaka mohou ovlivnit a omezit problémové chovani osob s MR. Mame tfi
rdzné tridy neurotransmiter v etiologii problémového chovani. Dopamin, serotonin
a opioidové peptidy. Do regulace motorické aktivity je Uzce zapojen dopaminovy
systém. Neékteré abnormality vtomto systému se mohou podilet napf.
na sebezranujicim chovani. Vtomto pripadé, dle nejnovéjsich dikazl, ucinkuji tzv.
antagonisté D1 (jedna z hlavnich skupin dopaminovych receptort), napf. klozapin,
flufenazin. Serotoninovy systém je Uzce spojen s tfadou procesd, vcéetné vzrusSeni,
ovladani chuti, uzkosti a deprese. NaruSeni tohoto systému vyvoldva nespavost,
deprese, poruchy ovladani chuti kjidlu a obscedantné-kompulzivni poruchy.
Antagonisté serotoninu, napt. buspiron, nebo inhibitory jeho zpétného vychytavani,
napf. fluoxetin snizuji agresivni a jiné problémové chovani. Jednim z opioidovych
peptidQ je B-endorfin. Ten blokuje vnimani bolesti a také byvd spojen s euforickou
naladou. Prokazalo se, Ze lidé s MR, ktefi se sebeposkozuji, maji zvySenou hladinu
R-endorfinu. Témto lidem se tedy poddvaji antagonisté R-endorfinu (hydrochlorid

naloxon a hydrochlorid naltrexon).
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Existuje ale fada dalSich skupin psychoaktivnich uGcinnych latek, jako jsou
anxiolytika a sedativa. Jejich indikace je podobnd jako ubéiné populace.
Benzodiazepiny indikovany nejsou nebo jen minimadlné. Jsou vsak Siroce uzivany pfi
|écbé epilepsie. BohuZel ¢asto vedou k desinhibici chovani a zvysené iritabilité osob
s organickym poskozenim CNS. Dale pak antimanika a stimulancia. Stimulancia jsou
vhodna zejména u lehkych forem MR. Mohou zhorSovat epilepsii, anxietu ¢i tiky, které
jsou u MR bézné. Podavaji se také antikonvulziva ¢i beta-blokatory, které se lidem
s MR podavaji k redukci problémového chovani. Nevhodné sexudlni chovani se tlumi
léky k potlaceni libida, a to antagonisty testosteronu nebo analogy gonadoliberind, ty
jsou ucinnéjsi a bezpecnéjsi volbou, ale jsou drahé, a tudiz méné dostupné. Z etického
hlediska je nutno upozornit, Ze k preskripci téchto Iékd by mélo dojit az po nelspéchu

behavioralnich a edukacnich metod.

Vétsina téchto 1€kl ma pomérné zdvazné vedlejsi ucinky a jejich spravny ucinek se

ne vidy dostavi. (EMERSON, 2008).

4.1.1 Poddvani léki

V psychiatrii se setkdvame s fadou situaci, kterymi mize byt |écba komplikovana,
napf. nespoluprace pacienta, ned(ivéra, sebeposkozovani, poruchy vnimani, mysleni.
Tyto situace preduréuji néktera specifika pfi podavani lék(. DuleZité je opakované
informovani nemocného, dohled a kontrola uziti 1€k a dikladna edukace nemocného
o duleZitosti uzivani |ékl, o dlsledcich jejich vysazeni, o postupech zmirfujicich

nezadouci U¢inky atpod. (PETR, MARKOVA, 2014).
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5. Potfeby mentalné retardovanych

Osoby s MR maji tytéz potreby jako ostatni lidé, jak je popisuje napf. zndma
Maslowova hierarchie potfeb. MlzZe ovSem nastat situace, kdy jedinec pro své funkcni
nebo organové postizeni ¢i poruchu nemuize nékteré z téchto vyznamnych lidskych
potreb realizovat obvyklym zplsobem. Prekdazky a nemoznost realizovat samoziejmé,
béiné lidské potreby vedou pak k existenénim potizim, frustraci, podnétové, citové
i vykonové deprivaci a mohou tak trvale negativné ovliviiovat integritu jedince
i narusSovat zadouci harmonicky vyvoj osobnosti. Znamena to, ze ¢lovék s jakymkoliv
mentdlnim znevyhodnénim muiZe v individudlni mife potfebovat uréitou pomoc,
podporu ¢i kompenzaci pfi uspokojovani samozrejmych lidskych potreb. Tato pomoc
neni néjaka zvlastni potfeba, je to soubor opatfeni, kterd vedou ke zpfistupnéni
moznosti realizovat ¢i naplfiovat bézné a zcela pfirozené potreby jedince. (NOVOSAD,

2009).

Potfeby MR jsou tedy vice ¢i méné stejné jako u lidi bez MR - chodit do skoly se
svymi vrstevniky, mit smysluplnou praci, bezpecny domov, rodinu a pratele, citit
svobodu v rozhodovani, atpod. K naplnéni téchto potieb potrebuji lidé s MR podporu
a otevienost vétSinové spolecnosti. Podpora a sluzby by mély byt poskytovany
v béZném prostiedi, mezi lidmi bez MR — nikoli v uzavieném prostiedi Ustav(
¢i specidlnich Skol. Otevienost je o integraci. A integrace je o pfijeti lidi s MR
do kazidodenniho Zivota, pfijeti rodinou, zndmymi, sousedy, uciteli, zaméstnavateli,

kazdym z nds.

5.1 Potreby MR v oSetrovatelské péci

Osetfovatelska péce o pacienty s MR je zaméfena predevSim na saturaci deficitu
sebepécle v béinych dennich cinnostech, zvlasté v oblasti hygieny, pfijmu potravy
a vylucovani. VesSkeré osSetfovatelské intervence se pochopitelné odviji od stavu
pacienta a jeho schopnosti. DalSi oblasti péce je rehabilitace a aktivizace. Je tfeba se

také zaméfit na moiné somatické ¢i pridruzené psychiatrické onemocnéni.
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Nezanedbatelnym specifikem v pécéi o MR pacienty je nutnd pfipravenost na eventualni

agresivni chovani. (PETR, MARKOVA, 2014).

PotiFeba seberealizace
(rozvoj osobnosti)

Potreba uznani
(sebelcta, uznani, status)

Spolecenské potreby
(pocit soundlezitosti, laska)

Potreba bezpecnosti
(ochrana, bezpeci)

Fyziologické potreby
(hlad, zizen)

Zdroj: TRACHTOVA a kol., 2008, s. 15

Obrdazek 1 Maslowova pyramida potireb
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6. Mentdlné retardovany - zdravotni péce a legislativa

V Ceské republice existuje tzv. socialni sluiba ve zdravotnictvi, kterd spociva
predevsim ve zjisténi okolnosti dalSiho pacientova Zivota. Cilem je zjistit, zda bude
pacient po skonceni lécby schopen navratu do plvodniho prostiedi a zda nebude
ohrozen jeho zdravotni stav. Zkoum3d se pacientovo rodinné zazemi, socialni vztahy,
hmotné zabezpeceni, vhodnost bydleni, mira sobéstacnosti atd. Cilem je zjistit,
Ze pacientova rodinna, existenc¢ni a socialni situace nebude narusovat jeho |é¢bu a zda
nebude zhorSovat jeho zdravotni stav. Pokud ano, spolupracuje socialni pracovnik
srodinou, lékatem a pfisluSnym orgdnem statni spravy a zajisti nutnou uUroven
socialné-ekonomického zabezpeceni ¢i potifebnou socidlni péci (napf. pecovatelskou
sluzbu). Soucdsti tohoto je také zprostfedkovani nasledné ambulantni péce,

rehabilitace, zajisténi kompenzacnich pomUcek atd. (NOVOSAD, 2009).

6.1 Komunikace zdravotnického persondlu s mentdlné retardovanym pacientem

Definice zdravi podle WHO hovoti jasné o tom, Ze povinnosti kazdého zdravotnika
je posuzovat pacientlv zdravotni problém komplexné, tedy v roviné somatické,

psychické i socialni.

Zdravotnik by nemél komunikovat s nemocnym ¢i jeho rodinou pfilis odbornou
terminologii. Doprovazi-li pacienta pfibuzny, asistent ¢i jiny prlvodce, mél by hovofit
zdravotnik s obéma. K pacientovi by mél hovofit vidy srozumitelné, odpovidat na jeho
dotazy a nebagatelizovat jeho pfipadné obavy. Zaroven ale pacienta nevhodné
nezahrnovat soucitem nebo prehnanym optimismem. Zdravotnik by mél umét také
pacienta motivovat a doporuéit mu dalsi odborniky, ktefi podpofi zlepSeni jeho
celkového stavu. Jejich vztah musi byt vidy zaloZzen na dulvére, partnerstvi a pravdé

¢i objektivni informovanosti. (NOVOSAD, 2009).
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Eticky kodex vymezujici etické i pravni postaveni pacientd ¢i nemocnych vici
zdravotnikiim a naopak, formulovala a schvalila Centralni etickda komise Ministerstva

zdravotnictvi CR v roce 1992. (Pfiloha A).

6.2 Centra lécebné rehabilitace

Centra |écebné rehabilitace (CLR) jsou pomérné novymi subjekty, zdravotné-
socialni sféry v CR. Jednou z<¢innosti, kterou maji zajistovat, je specializované
poradenstvi zalozené na tymové praci lékare, psychologa, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta Ci protetika, socidlniho pracovnika a specidlniho pedagoga. Cilem jejich
prace je zprostifedkovani potrebnych pomucek a sluzeb, doporuceni dalsi klientovi
orientace (vzdélani, rehabilitace, zaméstnani) a stanoveni individualniho poméru
mezi jeho schopnostmi, moznostmi a potfebou pfrislusného socidlniho zabezpeceni
nebo zdravotné-socidlni péce. Toto a kompletni anamnéza se pak stdva podnétem
pro rozhodovani a praci statnich organd. CLR pracuji nejcastéji pri klinikach
rehabilitacniho |ékafstvi nebo pfi rehabilitacnich oddélenich velkych nemocnic.

(NOVOSAD, 2009).

6.3 Legislativa
Vyznamnymi pravnimi predpisy v otazkdch MR jsou:

e Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim — jejim Ucelem je
podpora, ochrana a zajisténi plného uzivani vsech lidskych prav a svobod
vsemi osobami se zdravotnim postizenim. Definuje osoby se zdravotnim
postizenim jako osoby, které maji dlouhodobé fyzické, dusevni, mentaini
nebo smyslové postizeni. Resi zajisténi prava na svobodu, zd(irazfiuje pravo
na nezavisly zpUsob Zivota a zapojeni do spole¢nosti. Tato Umluva vstoupila

v CR v platnost v roce 20009.
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e Listina zdkladnich prdv a svobod - vroce 1991 byla pfijata
do &eskoslovenského pravniho Fadu. Jeji misto je hned za tstavou CR. M4
podobu katalogu lidskych prav a svobod.

e Zikon o zdravotnich sluzbdch ¢&. 372/2011 Sb. — feSi vétSinu otazek
vztahujicich se k poskytovani zdravotnickych sluzeb. Je provazen Sirokym
spektrem vyhlasek.

e Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. — Upravuje napf.

sterilizace, kastrace, asistovanou reprodukci, ochranné léceni atpod.

e Konvence o biomediciné — Clanek 6 popisuje ochranu nezp(sobilych osob.

Velmi dualezitym zakonem je obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. a obcdansky soudni
rad ¢.99/1963 Sb., které ovliviiuji otazky spojené se zpusobilosti k pravnim Gkondm.

(PETR, MARKOVA, 2014).
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7. Edukacéni proces

,Edukacni proces (EP) je Cinnost lidi, pfi které dochazi k uceni, a to bud zdmérné
(intencionalné), nebo nezdmérné (incidentdlné). EP probihaji od prenatdlniho Zivota

aZ do smrti“. (JURENIKOVA, 2010, s. 10).

Edukace je velmi dullezZitou soucasti IéCebné a oSetfovatelské péce. V této oblasti
hraje vyznamnou roli pedagogika. ZpUsob predavani informaci a nacvik dovednosti se
fidi stejnymi zasadami a pravidly jako jakykoli jiny vyukovy proces. Smyslem EP
ve zdravotnictvi je osvojeni si urcitych dovednosti, vytvoreni novych hodnotovych,
postojovych a volnich struktur osobnosti, které vedou k vyvolani a k postupnému

upevnéni pozadované zmény chovani. (SVERAKOVA, 2012).

Do EP patfi Ctyfi determinanty: edukanti a jejich charakteristika, edukator,
edukacni konstrukty, edukacni prostiredi. Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku
a prostredi, u kterého edukace probiha. Ve zdravotnictvi byva nejcastéjSim subjektem
uceni bud zdravy, nebo nemocny klient. Edukantem také maze byt zdravotnik, ktery
si prohlubuje své znalosti. Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to
byvaji lékafi, vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti
atpod. Edukacéni konstrukty jsou plany, zakony, predpisy, standardy, edukacni
materidly, které ovliviuji kvalitu EP. Edukacni prostfedi je misto, ve kterém edukace
probihd. V edukaci se také muiZeme setkat s pojmem edukacéni standard. Jedna se
0 zavaznou normu pro udrzeni poZadované urovné kvality edukace. Edukace hraje

vyznamnou roli v rdmci primarni, sekundarni i tercialni prevence. (JURENIKOVA, 2010).

7.1 Faze edukacniho procesu

Edukaéni proces v oSetfovatelstvi probiha v péti fazich. Faze posouzeni, stanoveni
edukacni diagndézy, planovani, realizace a vyhodnoceni. Pfi organizovani a fizeni EP
pozna edukator svého klienta, pfipadné jeho rodinné pfislusniky. Pozna jeho potreby

na edukaci, pfitomnost prekdzek v uceni, styl uceni atpod.. Na zakladé téchto udaju
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si stanovi edukacni diagndzy, které se mohou tykat deficitu ve védomostech, zru¢nosti
nebo postojich klienta. Na zakladé tohoto si edukdtor promysli plan edukce. Ten
vychazi ze stanoveni priorit, tzn., o ¢em je tfeba klienta poucit nejdrive, zda staci
edukace jedna ¢i vice. Nutné je také stanovit si cile a vysledna kritéria, misto, kde
edukace probéhne, cas, kdy a jak dlouho bude trvat, jakou zvolime metodu, pom{cky,
pripadné techniky. DUlezity je také pocet ucastnik(i. Realizace probihda v nékolika
fazich: motivacni, pfi které se snazi edukdator vzbudit zajem klienta o problematiku
a pripravit ho na pfijeti novych informaci. Dale expozi¢ni, kdy edukator preda
informace ¢i demonstruje postupy a usiluje, aby si klient osvojil pozadované chovani.
Nasleduje faze fixacni, pti které edukdtor upevnuje poznatky ¢i ziskané zruénosti
klienta. Posledni hodnotici faze spociva ve zjisténi, co se klient naudil, jak zvladl nacvik
zrucnosti, pripadné jaké jsou nazory na zménu chovani, které se od ného po edukaci
ocekavaiji. Po realizaci je treba provést hodnoceni s ohledem na spInéni edukacnich cilt
a vysledkd. Zhodnotit, zda jich bylo dosaZeno a zda byla edukace efektivni. (NEMCOVA
et al., 2010).

7.2 Osobnost edukatora

Pro Uspésné vykonani edukace musi mit edukator potrebné odborné védomosti

a manualni schopnost realizace oSetfovatelskych tkonu.
Nutné schopnosti:

- Empatie

- Asertivita

- Komunikaéni dovednost

- Schopnost vedeni klienta

- Uméni délat spravné véci ve spravny ¢as spravnym zplisobem. (MAGUROVA et

al., 2009).
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7.3 Prekazky v edukaci

,Pri edukaci pacientll mU0zZe vznikat fada barier, které zpravidla proces vyuky
a vychovy negativné ovlivni. Sestra by takové bariéry méla predvidat a vcas

odstrafiovat.” (SVERAKOVA 2012, s. 37).

Mezi nejcastéjsi prekazky ze strany zdravotnického systému patfi nelidsky pfistup
oSetrujiciho personalu, ignorace potreb klientl, roztfisténost edukace, podceriovani EP
ze strany zdravotnického persondlu, nevhodnad komunikace s klientem, negativni vliv
prostfedi, malo Casu, spéch, neschopnost tymové spoluprace atpod.. Ze strany klienta
¢i jeho rodiny je to napf. stres v akutnim stadiu nemoci, osobnostni rysy klienta, nizka
motivace klienta, Spatnd adaptace klienta na nemoc, popfeni potfeby edukace
klientem, bolest, neschopnost nést odpovédnost, emoce, vék, atpod. (SVERAKOVA,

2012).

7.4 Edukace mentdlné znevyhodnénych osob

,Vychovu a vzdéladvani MZ osob je nutné chapat jako celoZivotni proces. Tento
proces muZeme realizovat pfimo v rodinach, v Ustavnich zafizenich socidlni péce
a ve vzdélavacich zafizenich. Vzhledem k limitu v pozndvacich procesech oproti
vétsSinové populaci vyraznéji vystupuje potieba jejich permanentniho rozvijeni, stalého
opakovani a prohlubovani znalosti a dovednosti a soustavného vedeni ke stdle
komplexnéjsimu pozndvani okolnich skutec¢nosti. Uceni je dle zkuSenosti rady
pedagogl hlavni a nejucinnéjsi terapie mentalni retardace.” (FISER, SKODA, 2008, str.

99).

Existuje nékolik forem vychovné prace. Je to jednak masova préace, ktera probiha
v Ustavech. Do té jsou zapojeni vSichni svérenci. Dale skupinova prdace, kterou
uplatiujeme napf. v zajmovych krouzcich nebo ve vychovné skupiné. Dalsi formou je

individualni prace zamérena na jednotlivce.
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Vychovu, vzdélavani a rozvoj MZ jedincl je nutno realizovat ptrimérené

vive

7.5 Edukacni proces ve spolec¢nosti DUHA, o. s.

Obcanské sdruzeni Spole¢nost DUHA, o.s. (DUHA) bylo zaloZzeno pocatkem roku
1992 z iniciativy ¢lenl Sdruzeni pro pomoc mentdlné znevyhodnénim (M2Z)
v navaznosti na Nadaci DUHA. Jeho poslanim bylo zajistovat veSkerou pomoc

pro dospélé lidi s MZ na jejich cesté k plnohodnotnému Zivotu.

Nejdfive zacala DUHA provozovat Domov, kde klienti bydleli, potom Centrum
dennich sluzeb (CDS) a Stredisko prechodné péce. V roce 1992 pfijala nabidku finanéni
podpory Zidovsko-americké nadace AJ JDC pro zavadéni chranéného bydleni pro osoby
s MZ a zacala tento program jako prvni v republice rozvijet. V prvni etapé byly otevieny
4 chranéné byty, v nasledujicich letech se jejich pocet zvySoval a s tim rostla
komplexnost sluzeb. V této navaznosti rostl i pocet klientl a DUHA postupné ziskavala
dlleZité misto mezi nestatnimi organizacemi v oblasti poskytovani socialnich sluzeb.
Mohla tak ve vétsim méritku zacit plnit své poslani - umoznit dospélym lidem s MZ zit

mimo Ustavy.

Kromé bydleni, provozuje CDS (na Cerném Mosté a ve Vysocanech), kde jsou klienti
v kontaktu s verejnosti. Zde vyrabi Sperky, maluji, pracuji s keramikou, vyrabéji kosiky,
svicky atpod.. Mohou se zde také kontaktovat se spolecCenskym prostfedim
prostrednictvim rdznych zajmovych aktivit, jako jsou plavani, jizda na konich, cviceni
nebo napt. kultura). Také zde nabizi a zprostfedkovava vzdélavani z rliznych oblasti
Zivota. DUHA také provozuje pradelnu a mandl, kde nabizi pracovni uplatnéni osobam

se zdravotnim nebo MZ.

Cilem DUHY je tedy integrace dospélych osob s MZ, pozitivni ovliviovani
spole¢enského prostfedi a smysleni verejnosti, ochrana prav lidi s MZ, poskytovani

poradenstvi a vzdélavani odborné verejnosti.
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Zasady DUHY:

¢ Nepodporovat akce pouze pro znevyhodnéné.

e Nepodporovat hromadné svazeni dospélych lidi s MZ nékam na spole¢na
shromazdéni.

e Zachovani, udrzeni, rozvijeni a ¢erpani z tradice DUHY.

e Spoluprace sluzeb nabizenych DUHOU.

e Respektovani osobnosti klienta.

e Zachovani lidské dlstojnosti.

e Zohlednéni prava Zit ve spolecnosti béznym zplsobem Zivota.

e Zplnomocnovani klient k rozhodovani o sobé samych tak, aby sami urcovali

rozsah poskytované podpory.

e Prekonavat obtiZze v souc¢asné nejasné situaci ohledné financovani socialnich

sluZzeb aniz by se to dotklo (negativné ovlivnilo) moznosti/situace klientd.

Jednou ze zakladnich ¢innosti DUHY je edukacni ¢innost v rliznych oblastech Zivota.
Zaméruje se predevsim na spolecenské vztahy, praci na PC, bezpecnost, lidskd prava,
ale také na dovednosti kazdodenniho Zivota, napf. vareni, peceni, cestovani, uklid,
domaci prace, hospodareni s penézi, atpod. Velmi dilezZitou sloZzkou edukacni ¢innosti
je zdravy Zivotni styl, tedy pfijem zdravé potravy, pitny reZzim, nutnost preventivni
zdravotnické péce, ale i potfeba zdravotnické péce v ¢ase nemoci, sexudlni vychova,
péce o chrup, nutnost pohybu atpod. Vzhledem k nasi letité spolupraci s klienty DUHY
vime, Ze maji velké nedostatky ve znalostech a navycich v oblasti zdravého Zivotniho
stylu. Edukace tohoto tématu je tedy jisté velmi potifebnd a spole¢nost DUHA nas

zameér edukaci realizovat u nich, velmi pfivitala.

Vzhledem kvelkému tematickému rozsahu, bylo nutné edukovat ve trech

edukacnich jednotkach. (JURENIKOVA, 2010)
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7.5.1 Edukacni jednotka — zdrava vyzZiva a pitny rezim

Fdze posouzeni

Ve fazi posouzeni jsme vychdzeli z dlouholeté praxe s klienty CDS DUHA, na zakladé
kterych vime, Ze ani jeden z nich se sprdvné nestravuje a Ze maji zcela zdsadni deficit
informaci z tohoto sméru. Ddle vime, Ze vice jak polovina klientl trpi obezitou.
Abychom si tuto domnénku potvrdili, obesli jsme vSechny klienty, ktefi méli o tuto

problematiku zdjem (25 klient(, viz faze planovani) a polozili jim nize uvedené otazky:

Je vhodnéjsi konzumace knedlik( nebo ryze?

Je vhodné pit cely den limonadu z plastové |ahve?

Tabulka 3 Pocty spravnych a Spatnych odpovédi 1

Spravné odpovédélo

Spatné odpovédélo

Celkem odpovidalo

1. otazka 9 klientd 16 klientd 25 klient(
2. otazka 11 klientd 14 klientd 25 klient(
3. otazka 13 klientd 12 klientd 25 klient(

Prvni otazku zodpovédeélo spravné 9 klient(l, druhou 11 a tfeti 13 klient(. Ve vSech
tfech otdzkach tedy vice jak polovina klientl odpovédéla Spatné.

Stanoveni edukacni diagnozy

e Deficit védomosti o zdravém stravovani a nutnosti dodrzovani pitného rezimu.

e Deficit védomosti/zrucnosti v souvislosti s neznalosti zdroj( informaci.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s nedostatkem zkusenosti s danou
problematikou.

e Deficit védomosti/zrucnosti souvislosti se zapominanim nebo nevybavenim si
potiebnych znalosti.

e Deficit védomosti/zru¢nosti vzhledem k omezeni poznavacich funkci.
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e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s poruchou mysleni.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s komunikaénimi bariérami.

e Deficit védomosti/zru¢nosti ve vztahu k pocitu nejistoty.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s neadekvatnim zplsobem chovani.
e Deficit védomosti/zru¢nosti ve vztahu k obtizim pfi osvojovani dovednosti.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s mylnymi pfedstavami.

Planovani

Zvolili jsme metodu workshopu, jelikoz je nutné klientdim jednak predat informace,
ale také naucit je nékteré praktické dovednosti, jako je pfiprava jednoduchych pokrm
¢i vhodnych ndpojd. Workshop bude nutné, sodstupem cca jednoho mésice,

zopakovat, aby si klienti ziskané informace osvézili.

Pfed zahajenim samotné edukace jsme nejprve vybirali, ktefi klienti by méli
o vzdélavani v oblasti zdravé vyZivy a pitného rezimu zajem. Oslovili jsme vSechny
klienty z CDS, tedy 48 potencialnich edukant(l. Zajem projevilo 25 klientd. Jednalo se
0 20 muzll a 5 Zen ve véku 35-62 let slehkym aZ stfednim MZ. 18 z nich Zije
v chranénych bytech, 7 s rodinnymi pfislusniky. VSichni klienti vyZaduji srozumitelnou,
nazornou edukaci. Jsou schopni, béhem jednoho sezeni, pfijmout jen velmi malo
informaci, které je potfeba po néjakém case zopakovat. Z téchto divodl budou
pfi workshopech pfitomny dvé asistentky, které budou potfebnym klientdm pomahat

s pfipadnymi ukoly.

Zamérem edukace je zprostfedkovat edukantdm informace o zdravém stravovani
a nutnosti dodrzovani pitného rezimu. ZdUraznit existenci zdravych, méné zdravych
¢i zcela nevhodnych potravin a napoj(, vstipit klientlim zasady potravinové pyramidy,
vysvétlit moznosti pfipravy pokrmU, nutnosti pravidelného stravovani a pravidelného

a dostatecného prijmu vhodnych tekutin.

Workshop se uskuteéni v CDS v Praze na Cerném mosté v tzv. dfevodilng. Je to

velmi pfijemny svétly prostor s dostatkem mista pro vSechny edukanty. Termin jsme
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stanovili, po dohodé s vedenim CDS, na 11. zari 2013 v 9:30. Tento cas je vhodny,
nebot klienti jsou v dopolednich hodindch ¢Cili a svéZi a maji potfebnou energii
pro pfijem novych informaci. Do CDS dochazi cca v 8.30 a ndsledné svaci. V 9.30 jsou
schopni shromdzdit se v misté workshopu a pfipravit se kedukaci. Workshop
zopakujeme 24. fijna 2013 v ten samy ¢as. Oba workshopy budou v jiny pracovni den,
nebot rGzni klienti maji béhem tydne rdzné aktivity. Néktefi chodi v Gtery plavat, jini

ve stfedu cvicit atpod. Takhle maji vSichni moZnost zucastnit se alespon jednoho.

Realizace

Tématem workshopu bylo zdravé stravovani a dodriovani pitného rezimu. Tyden
pred terminem jsme obesli vSechny klienti z CDS Duha, ktefi o edukaci dfive projevili
zajem. Predali jsme jim pozvanku a kratce je seznamili s tématem. Z celkového poctu
25-ti drive prihlasenych klientl, se k workshopu na toto téma zapsalo klientd 15.
Ostatni pfrijit nemohou, jelikoz v dany den v CDS nebudou nebo nemaji o téma jiz

zajem.

11. zari 2013 pfrisli klienti cca 10 minut pred planovanym zacadtkem
do drevodilny. Dva prihlaseni se nedostavili. Celkovy pocet edukantd byl tedy 13.
Vsichni zucastnéni byli muzi. Na Uvod jsme se predstavili a pro upresnéni seznamili
klienty s tématem. Shodli jsme se, Ze jednim ze zdravych jidel je zeleninovy salat.
Jelikoz je jeho pfiprava velmi jednoducha, spolecné jsme si salat pripravili. Rozdali jsme
pfipravena prkénka, noze a klienti, béhem naseho vykladu, krajeli zeleninu. My jsme,
mezitim, klienty edukovali o vhodném sestaveni jidelnicku a pfijmu tekutin. Pfedstavili
jsme tzv. potravinovou pyramidu. Nejprve v plném a sprdvném znéni s obrazky
potravin, o kterych jsme si povidali. Pak jsme klienty rozdélili do dvou skupin a dali jim
namalovanou pyramidu, avsak prazdnou. K tomu jsme rozdali karti¢ky s potravinami
a klienti méli za dkol spravné je vlepit do prazdné pyramidy. Ddle jsme rozdali karti¢ky
s obrazky zdravych a méné zdravych potravin. Klienti méli za ukol rozdélit je na dvé
hromadky, zdravé a nezdravé. Nasledné jsme si povidali, pro¢ tomu tak je a jaky pokrm

by se ze zdravych potravin mohl pfipravit. Nedilnou soucasti workshopu byla také
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debata o vhodné upravé pokrm0. Na toto téma jsme méli pfipravenou kfizovku, kterou

si klienti vylustili. Zdvérem jsme snédli salat a dali pfi té prilezitosti prostor pro dotazy.

Edukanti se do workshopu zapojovali velmi aktivné. Néktefi chtéli krdjet
zeleninu, néktefri lustili, jini odpovidali na dotazy nebo se naopak vyptavali. PFi pInéni
ukoll potrebovali mensi ¢i vétsi podporu, kterou ochotné poskytly dvé pfitomné
asistentky. Potvrdilo se nas, Ze jejich stavajici védomosti o vyzivé byly, u vétsiny

pritomnych, opravdu minimalni.

24. fijna jsme workshop zopakovali. U&ast byla naprosto stejnd jako
pfi workshopu predchozim. Nakoupili jsme rGzné ingredience a klienti sami bez
asistence pripravili salat. Méli v tom praxi, nebot si od minulého workshopu pfipravuji
zdravé dopoledni svaciny a salat je velmi oblibenym pokrmem. Vsem klientim jsme
rozdali obrazek prazdné potravinové pyramidy. Jejich Ukolem bylo nalepit na ni
obrazky potravin, tak jak maji spravné byt. Celkem jsme méli nastfihdano 15 potravin
na jednu pyramidu. Klientl bylo 13, tzn. Ze dohromady méli za kol nalepit 195
obrazkd. 100 obrazkd nalepili naprosto spravné, u 60-ti se spletli o jedno patro a 35
jich bylo zcela Spatné. V prlbéhu celého workshopu jsme si spolecné s klienty

zopakovali vse, co jsme si fekli minule.

Tabulka 4 Pocty spravné a Spatné nalepenych obrazk(

Nalepeno spravné Nalepeno Spatné Celkem nalepeno

100 obrazkd O jedno patro: 60 obrazkd | 195 obrazk(

Zcela $patné: 35 obrazki
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Sladkost, slazené
a ochucovangé napoje
¢ipsy a jiné slané pochutiny

Velmi zfidka.
O to vice vychudvat.

Oleje, tuky a ofisky Denné s mirou

MIéché wyrobky, maso, Stidave rozdelit

ryby a vajicka héhem tydne
Celozmé a jiné a3 G
RIS M K shidani, obedu a vecen,
el 3 tedy 3x denné.
[usténiny a brarbory L o

Co nejvice, tedy
nejmené 5x denné.

Zelenina a ovoce

Napoje (voda Gasto 3
a neslazeny pravidelné
¢a))

Obrazek 2 Potravinova pyramida

Zdroj: SUCHANEK, 2013, s. 23

Hodnoceni

Na zavér druhého workshopu jsme poloZili klientiim stejné otazky jako ve fazi

posouzeni. Tedy:

Je vhodnéjsi konzumace knedlik( nebo ryze?

Je vhodné pit cely den limonddu z plastové lahve?
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Tabulka 5 Pocty spravnych a Spatnych odpovédi 2

Odpovédélo spravné

Odpovédélo Spatné

Odpovédélo celkem

1. otazka 11 klientd 2 klienti 13 klientd
2. otazka 11 klientd 2 klienti 13 klientd
3. otazka 9 klientt 4 klienti 13 klientd

Z celkového poctu pritomnych 13-ti klient(i, odpovédélo 9 spravné na vsechny 3

otdzky a 4 odpovédéli spravné pouze na 2.

Také jsme klientiim dali za Ukol doplnit prazdnou potravinovou pyramidu, coz
dopadlo velmi dobfe (jak uvadime ve fazi realizace). Workshop o zdravé stravé
a pitném rezimu byla pro klienty tedy velmi pfinosna. Uméli vyjmenovat zdravé
a nezdravé potraviny, védéli kolik, a co maji za den vypit, védéli, Ze smazené pokrmy
jsou velmi nezdravé a dokonce nds informovali o tom, Ze si v CDS pfipravuji zdravé
svaciny.

Cil byl tedy zcela splnén.

7.5.2 Edukacni jednotka — zakladni onemocnéni, zdravotni péce

Fdze posouzeni

Ve fazi posouzeni jsme opét vychazeli z dlouholeté praxe s klienty CDS DUHA. Velmi
Casto reSime, Ze klienti chodi do centra s néjakym infekénim onemocnénim a nakazi
ostatni. Opakované se tak ptihodilo, Ze témér vsichni klienti CDS, véetné zaméstnancu
onemocnéli naraz stfevni virdzou. Preventivni prohlidky ¢i jakékoliv jiné ndavstévy
lékare, jsou plné v rukach asistentl, nebot klienti nejsou schopni néco takového
zrealizovat. Jelikoz je naSim cilem samostatnost a sobéstacnost klientl, vime,
Ze edukace tohoto tématu je nezbytné nutnd. Abychom si tuto domnénku potvrdili,
obesli jsme viechny klienty, ktefi méli o tuto problematiku zajem (25 klientd, viz. faze

planovani) a polozili jim nize uvedené otdzky:
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K jakému lékafi plijdete, pokud budete mit vysokou teplotu a bude vas bolet v krku

tak, ze nebudete moci polknout?

Jak ¢asto se ma chodit na preventivni prohlidku k praktickému lékafri?

Jak se jmenuje onemocnéni projevujici se rymou, zvySenou teplotou, Unavou

a bolesti kloubt?

Tabulka 6 Pocty spravnych a Spatnych odpovédi 3

Odpovédélo spravné

Odpovédélo Spatné

Celkem odpovédélo

1. otazka 10 klientt 15 klientt 25 klientd
2. otazka 6 klientd 19 klientd 25 klient(
3. otazka 14 klientd 11 klientd 25 klient(

Prvni otazku zodpovédélo spravné 10 klientd, druhou 6 a treti 14 klientd. V prvnich
dvou otazkach tedy vice jak polovina klientl odpovédéla Spatné. Treti otazku
zodpovédéla nadpolovi¢ni vétSina dobre. Vysledky nas presvédCili o tom, Ze znalosti

klient skute¢né nejsou dostatecné.

Stanoveni edukacni diagnozy

e Deficit védomosti o zakladnich onemocnénich, navstévach |ékare a zdravotni
péci.

e Deficit védomosti/zrucnosti v souvislosti s neznalosti zdroj( informaci.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danou
problematikou.

e Deficit védomosti/zrucnosti souvislosti se zapominanim nebo nevybavenim si
potfebnych znalosti.

e Deficit védomosti/zru¢nosti vzhledem k omezeni poznavacich funkci.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s poruchou mysleni.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s komunikaénimi bariérami.
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e Deficit védomosti/zru¢nosti ve vztahu k pocitu nejistoty.
e Deficit védomosti/zru€nosti v souvislosti s neadekvatnim zptsobem chovani.
e Deficit védomosti/zrucnosti ve vztahu k obtizim pfi osvojovani dovednosti.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s mylnymi predstavami.

Planovani

Zvolili jsme metodu workshopu, jelikoZ je nutné klientiim jednak predat informace,
ale také naudit je nékteré praktické dovednosti, jako je méreni télesné teploty, aplikace
obkladd nebo telefonovani a objednani se k lékari. Workshop bude nutné, s odstupem

cca jednoho mésice, zopakovat, aby si klienti ziskané informace osvézili.

Pfed zahajenim samotné edukace jsme nejprve vybirali, ktefi klienti by méli
o vzdélavani v oblasti nakazlivych nemoci, navstévy lékafe a zdravotni péce zajem.
Oslovili jsme vSechny klienty z CDS, tedy 48 potencialnich edukantd. Zajem projevilo 25
klientQ. Jednalo se 0 20 muzl a 5 Zen ve véku 35-62 let s lehkym aZ stfednim MZ. 18
z nich Zije v chranénych bytech, 7 srodinnymi pfrislusniky. VSichni klienti vyzaduji
srozumitelnou, nazornou edukaci. Jsou schopni, béhem jednoho sezeni, pfijmout jen
velmi malo informaci, které je potfeba po néjakém cCase zopakovat. Z téchto ddvodu
budou pfi workshopech pfitomny dvé asistentky, které budou potfebnym klientim

pomahat s pripadnymi tkoly.

Zamérem edukace je zprostfedkovat edukantim informace o béZnych infekénich
i neinfekénich onemocnénich, o tom, jak se spravé chovat v ¢ase nemoci, kdy a jak se
objednat klékafi, o moZnostech prevence a l|écby, o tom, jak probihd navstéva

u lékare, apod.

Workshop se uskuteéni v CDS v Praze na Cerném mosté v tzv. dfevodilng. Je to
velmi pfijemny svétly prostor s dostatkem mista pro vSechny edukanty. Termin jsme
stanovili, po dohodé s vedenim CDS, na 24. zafi 2013 v 9:30. Tento cas je vhodny,
nebot klienti jsou v dopolednich hodinach ¢Cili a svéZzi a maji potfebnou energii

pro pfijem novych informaci. Do CDS dochazi cca v 8.30 a nasledné svadi. V 9.30 jsou
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schopni shromdzdit se v misté workshopu a pfipravit se kedukaci. Workshop
zopakujeme 6. listopadu 2013 v ten samy ¢as. Oba workshopy budou v jiny pracovni
den, nebot razni klienti maji béhem tydne rizné aktivity. Néktefi chodi v Utery plavat,

jini ve stfedu cvicit atpod. Takhle maji vSichni moZnost zucastnit se alespon jednoho.

Realizace

24. z4ari 2013 se konal workshop na téma ,zdkladni onemocnéni, zdravotni péce”“.
Obesli jsme klienty dva tydny pfed terminem, rozdali pozvanky a vysvétlili, jaké téma
budeme edukovat. Prihlasilo se 13 muzl a 2 Zeny. Dostavili se v plném poctu. Zaméili
jsme se nejprve na bézna infekéni onemocnéni, nebot ¢asto v CDS feSime nevhodnou
pfitomnost nemocnych klient. Casto chodi s teplotou, prdjmy, nachlazenim atpod.
Hovofili jsme tedy o chfipce, anginé, strevni chfipce, ale i o alergiich. Také o tom, kdy
jit klékari a jakym zplsobem se k nému objednat. Poskytli jsme dilezité informace
o tom, ¢im se zabyva prakticky lékar a ¢im ostatni odborni Iékafi. V zadvéru jsme spolu
s klienty predvedli, prostfednictvim sehranych scének, jak se k lékafi objednat, jak

sdélit, co nas trapi, jak si zméfrit teplotu atpod.

6. listopadu jsme workshop zopakovali. Dorazilo o dva klienty méné nez
na workshop predchozi. Klienti si od minule pamatovali mnoho informaci. VSe jsme si i

tak probrali znovu.

Hodnoceni

Na zdvér druhého workshopu jsme polozili klientdm stejné otazky jako ve fazi

posouzeni. Tedy:

K jakému lékafti pajdete, pokud budete mit vysokou teplotu a bude vas bolet v krku
tak, Ze nebudete moci polknout?

Jak ¢asto se ma chodit na preventivni prohlidku k praktickému IékafFi?

Jak se jmenuje onemocnéni projevujici se rymou, zvySenou teplotou, Unavou

a bolesti kloubd?
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Tabulka 7 Pocty spravnych a Spatnych odpovédi 4

Odpovédélo spravné

Odpovédélo Spatné

Odpovédeélo celkem

1. otazka 13 klientd 0 klientt 13 klientt
2. otazka 11 klientd 2 klienti 13 klientt
3. otazka 12 klientd 1 klient 13 klientt

Z celkového poctu pritomnych 13-ti klientl, odpovédélo na prvni otazku spravné

vSech 13., 11 spravné na otdzku druhou a 12 na otazku treti.

Také jsme klientdm dali za ukol, aby si zméfili télesnou teplotu, coz zvladli také
vSichni. Workshop byl pro klienty tedy jisté pfinosny. Bohuzel nam ale asistentka z CDS
sdélila, Ze tyden pred druhym workshopem, pfiSel klient rano se zvySenou teplotou

a silnym nachlazenim.

Cil byl tedy ¢astecné spinén.

Jako feSeni navrhujeme informovat asistenty chranéného bydleni o tomto
problému a zapojit je do edukace. U klient(, kteri bydli sami ¢i s rodinnou, navrhujeme

rodice Ci blizké pribuzné taktéz do edukacniho procesu zapojit.

7.5.3 Edukacni jednotka — péce o chrup, nutnost pohybu, bezpecné sexualni

chovani

Fdze posouzeni

Ve fazi posouzeni jsme opét vychazeli z dlouholeté praxe s klienty CDS DUHA. Co
se tykd péce o chrup: klienti si zuby Cisti nedostatecné, coz je vidét na prvni pohled.
Dalsim problémem ztéto oblasti je strach z prohlidky u zubniho Iékare. Dalsim

tématem je vhodny a pravidelny pohyb. Néktefi klienti chodi plavat, pravidelné cvici,
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néktefi maji dokonce i v chranénych bytech rotoped, ale bohuzel jsou i taci, ktefi

nemaji pohyb vibec. K edukaci tématu ,bezpecné sexudlni chovani” nds inspirovali

velmi Casté dotazy klientd, ktefi jevi o tuto problematiku velky zdjem. Stejné tak jako

u predeslych edukaci jsme zajemcim (25 klient(, viz. faze planovani) polozili nékolik

otazek:

Kolikrat denné si Cistite zuby?

Cvicite pravidelné a minimdlné 2x za tyden?

Je masturbace skodliva?

Tabulka 8 Pocty spravnych a Spatnych odpovédi 5

Odpovédeélo spravné

Odpovédélo Spatné

Odpovédélo celkem

1. otazka 0 klientd 25 klient( 25 klient(
2. otazka 12 klientd 13 klientd 25 klient(
3. otazka 0 klientd 25 klient( 25 klient(

Na prvni otazku odpovédéli, klienti, Ze si Cisti zuby jednou, maximalné dvakrat
denné. Pravidelné cvi¢i 12 klientl a na otazku, zda je masturbace skodliva, neumél
odpovédét ani jeden klient, nebot Zadny nevédél, co to masturbace je. Edukace je tedy

potfebna.

Stanoveni edukacni diagnozy

e Deficit védomosti o péci o chrup, nutnosti pohybu a bezpecném sexualnim
chovani.

e Deficit védomosti/zrucnosti v souvislosti s neznalosti zdroj( informaci.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s nedostatkem zkusenosti s danou
problematikou.

e Deficit védomosti/zrucnosti souvislosti se zapominanim nebo nevybavenim si

potiebnych znalosti.
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e Deficit védomosti/zru¢nosti vzhledem k omezeni poznavacich funkci.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s poruchou mysleni.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s komunikaénimi bariérami.

e Deficit védomosti/zru¢nosti ve vztahu k pocitu nejistoty.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s neadekvatnim zplsobem chovani.
e Deficit védomosti/zrucnosti ve vztahu k obtizim pfi osvojovani dovednosti.

e Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s mylnymi predstavami.

Planovani

Zvolili jsme metodu workshopu, jelikoZ je nutné klientiim jednak predat informace,
ale také naucit je nékteré praktické dovednosti, a to predevsim spravnou techniku
¢isténi zubl. Workshop bude nutné, s odstupem cca jednoho mésice, zopakovat, aby si

klienti ziskané informace osvézili.

Pfed zahajenim samotné edukace jsme nejprve vybirali, ktefi klienti by méli
o vzdélavani v oblasti nakazlivych nemoci, navstévy lékafe a zdravotni péce zajem.
Oslovili jsme vSechny klienty z CDS, tedy 48 potencidlnich edukantl. Zajem projevilo 25
klientQ. Jednalo se 0 20 muzl a 5 Zen ve véku 35-62 let s lehkym aZ stfednim MZ. 18
znich Zije vchranénych bytech, 7 srodinnymi pfislusniky. VSichni klienti vyZaduji
srozumitelnou, ndzornou edukaci. Jsou schopni, béhem jednoho sezeni, pfijmout jen
velmi malo informaci, které je potfeba po néjakém case zopakovat. Z téchto divodl
budou pfi workshopech pfitomny dvé asistentky, které budou potfebnym klientim

pomahat s pripadnymi tkoly.

Zamérem edukace je zprostifedkovat edukantim informace o sprdvné technice
¢iSténi zubl, o nutnosti pravidelné péce o chrup, o nutnosti pravidelnych navstév
zubniho lékarfe, o vhodnych pohybovych aktivitach a jejich pravidelnosti

a o bezpecném sexudlnim chovani.

Workshop se uskuteéni v CDS v Praze na Cerném mosté v tzv. dfevodilng. Je to

velmi pfijemny svétly prostor s dostatkem mista pro vSechny edukanty. Termin jsme
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stanovili, po dohodé s vedenim CDS, na 10. fijna 2013 v 9:30. Tento ¢as je vhodny,
nebot klienti jsou v dopolednich hodindch ¢Cili a svéZzi a maji potfebnou energii
pro prijem novych informaci. Do CDS dochazi cca v 8.30 a nasledné svaci. V 9.30 jsou
schopni shromdzdit se v misté workshopu a pfipravit se kedukaci. Workshop
zopakujeme 20. listopadu 2013 v ten samy ¢as. Oba workshopy budou v jiny pracovni
den, nebot razni klienti maji béhem tydne rizné aktivity. Néktefi chodi v Utery plavat,

jini ve stfedu cvicit atpod. Takhle maji vSichni moZnost zucastnit se alespon jednoho.

Realizace

Workshop na téma ,péce o chrup, nutnost pohybu, bezpecné sexudlni chovani” se
konala 10. fijna 2013. Opét jsme dva tydny dopredu rozdali pozvanky. Tentokrat pfrisli
vSichni klienti, tedy v poctu 25. Vzhledem k vysokému poctu prihlasenych, jsme byli
nuceni klienty rozdélit a prednaset dvakrat. V 9.00 a v 10.30. Zacali jsme péci o chrup.
Kazdy klient dostal zubni kartacek a atrapu zubd, Cili umély otisk horniho ¢i dolniho
chrupu a udili jsme se spravnou techniku cisténi. Spolu se dvéma pfitomnymi
asistentky, jsme klienty obchazeli a individualné techniku edukovali. Také jsme hovofili
o nutnych preventivnich kontroldch u zubare. SnaZili jsme se klientim vysvétlit,
Ze navstéva zubare nemusi vidy bolet, Ze je moiné pozadat si o injekci s lokalni
anestezii apod. V druhé ¢dasti workshopu jsme informovali klienty o nutnosti pohybu
a onemocnénich, kterd pti jeho absenci mohou ¢lovéka postihnout. Vysvétlili jsme,
jaké typy cviceni jsou vhodné a jak ¢asto. Na zavér jsme klienty edukovali o bezpe¢ném
sexudlnim chovani. BohuZel ndm jiZ nezbylo mnoho ¢asu a tak jsme tuto problematiku

vzali jen velmi okrajové. Hovofili jsme o menstruaci, oplodnéni a antikoncepci.

Druhy workshop se konal 20. listopadu. Dorazilo 20 klientd, Cili o 5 méné nez
na predndsku prvni. Nejprve jsme se vénovali péci o chrup. Zopakovali jsme si
spravnou techniku ciSténi zubl, jak casto toto provadét a jak casto navstévovat
zubniho lékare. Po té jsme se vénovali informacim o ¢asté a vhodné pohybové aktivité
a na zavér jsme zopakovali pojmy, jako je menstruace, téhotenstvi, antikoncepce

a také jsme se kratce vénovali dospivani.
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Sprawnd HS1Eni rubd -
Bassova technika

Obrazek 3 Spravna technika Cisténi zubl

Zdroj: www.zubzazubem.cz [online], 28.2. 2014

Hodnoceni

Néktefi klienti si spravnou techniku cisténi zub( osvojili, jinym se nedafila.
Spravné Cisténi zubl je pro nékteré klienty narocné a vyzaduje jistou manudlni
zruénost. Pulka klientl ji zvladla, druhd polovina, ale musi jeSté trénovat za pomoci
svych osobnich asistentd. VSichni klienti si ale zacali zuby Cistit rano a vecer a néktefi si
vzali pomUcky na Ustni hygienu i do CDS a Cisti si zuby i po obédé. V CDS bylo zavedeno
1x za tyden dopoledni cviCeni, na které se pfrihlasilo 18 klientl, ktefi nasi edukaci
absolvovali. Jelikoz ndm nezbylo pfilis§ mnoho ¢asu na téma ,bezpecné sexudlni
chovani“, maji klienti stale velmi mnoho nezodpovézenych dotaz(. Abychom mohli
Uspésnost edukace vyhodnotit, poloZili jsme klientdm na zavér druhého workshopu

kontrolni otazky:

Kolikrat denné si Cistite zuby?
Cvicite pravidelné a minimalné 2x za tyden?

Je masturbace skodliva?
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Tabulka 9 Pocéty spravnych a Spatnych odpovédi 6

Odpovédélo spravné

Odpovédélo Spatné

Odpovédélo celkem

1. otazka 20 klientd 0 klientd 20 klient(
2. otazka 20 klientd 0 klientd 20 klient(
3. otazka 15 klientd 5 klientd 20 klient(

Na prvni otazku odpovédélo uspokojivé vsech 20 zucastnénych klientd.

Na druhou odpovédélo pozitivné opét vsech 20 klient(. Na otazku, zda je masturbace

Skodliva, odpovédélo 15 klientl spravné.

Cil byl spInén ¢astecné.

Aby byl cil edukace zcela splnén, je nutné zapojit osobni asistenty do nacviku
spravného cisténi zub( a edukovat je, aby klienty neustale aktivizovali a pobizeli
je k vhodné a pravidelné télesné aktivité. Vzhledem k tomu, Ze sexudlni vychové jsme

se vénovali jen okrajové a klienty tato problematika velmi zajimd, dohodli jsme se

s vedenim CDS, Ze pripravime a zrealizujeme cely blok workshopUl na toto téma.

-50 -




8. Shrnuti

Mentalné znevyhodnénym lidem jsou casto prisuzovany vlastnosti, které pro né
vibec nejsou typické. Rikd se, Ze jsou agresivni, nepfedvidatelni, neupraveni,
nesikovni, Ze “jsou jako déti“, jsou diskriminovani, Ziji v ustavech nebo s maminkou,
potiebuji pomoci atpod.. Jaka je ale pravda? Jsou to normdlini lidé, ktefi chodi
do prace, staraji se o domdacnost, vzdélavaji se, navazuji partnerské a pratelské vztahy,
maji vlastni odpovédnost, maji svou dlstojnost a sva prava, své soukromi, zaliby atpod.
Jaky je tedy jejich handicap? Mohou byt pomaly, Spatné mluvici, mohou mit rGzné
nestandardni zvyky, stereotypy, poruchu sebeobsluhy, jsou hdre vzdélavatelni atpod.

Z toho mUze plynout nelehka komunikace s témito lidmi.

Velice dulezité je béhem celého jejich Zivota v maximalné mozné mire posilovat
samostatnost, sobéstacnost, dovednosti sebeobsluhy a v obdobi dospivani a dospélosti
také socidlni roli dospélého clovéka. To vSe je nezbytné nutné pro okamzik, kdy se
napf. rodice MZ klienta nebudou moci v disledku starnuti a stari postarat a dalsi
pribuzni o tuto skute¢nost neprojevi zajem. U MZ klient( je tedy celoZivotni vzdélavani
velmi dilezité jednak pro ziskavani novych informaci a zkuSenosti, ale také

pro upevnovani stavajicich.

Pti vzdélavani MZ osob jsme pouzivali pomUcky, které se v rdmci vzdélavani bézné
vyuzivaji. Néjak zdsadné se nelisi od standardné pouzivanych pomucek (v nasem
pfipadé modely, obrazy, kfizovky, pracovni listy, jinak také mapy, pocitacové programy,
CD prehravace, interaktivni tabule, diaprojektory, realné predméty atpod.). V celém
edukaénim procesu jsme kladli diraz na nazornost a opakovani nauc¢eného. Edukacni
workshopy, které jsme v DUZE vykonali, byli jisté velmi pfinosné, o ¢emZ nds

presvédcili sami klienti pfi opakujicich workshopech.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi spocivd predevSim ve spravné komunikaci a spravném
jednani s MR klienty. Videalnim pfipadé je vhodné, spolupracovat s nimi v duchu

nasledujicich pravidel:

e Dodrzujte a maximalné napliujte prava klient(.

e Respektujte volby klient(.

e Individualizujte miru podpory.

e Uplatiujte holisticky pfistup ke klientovi.

e Budte flexibilni.

e Zamezte socidlnimu vylouceni klienta.

e Spolupracujte tymove.

e Vedte klienty k samostatnosti a moznému osamostatnéni.

e Chovejte se zcela ptirozené.

e \Vyhnéte se predsudkdm spojenym s vnéjsim zjevem.

e Vyhnéte se détskému nebo litostivému postoji.

e Vzdy berte v potaz, Ze i MR ¢lovék ma vlastni nazory.

e Vzdy se zeptejte, zda klient potiebuje pomoc. Automaticky
nepredpokladejte kladnou odpovéd.

e Odmitnuti pomoci nemusi byt minéno jako osobni urdzka.

e Pokud jste o pomoc pozaddan a nevite, jak pomoci, zeptejte se.

e Budte citlivy a pokud moZno empaticky, nikdy vsak litujici.

e Aktivné zjistujte, zda klient nepotrebuje pomoc v jednotlivych oblastech
svého Zivota.

e Snazte se rozvinout a pfipadné fixovat individudlni schopnosti, védomosti
a dovednosti klient(.

e Zachovejte lidskou dastojnost klientd.

Jak jsme jiz uvedli, velmi dllezity a mnohdy nesnadny je zptisob komunikace

s MZ klientem. DUsledkem Spatné komunikace m{ze byt ztrata sebevédomi klienta,
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apatie, stres, uzkost, ned(ivéra, konflikt atpod. Aby byla komunikace efektivni

a smysluplna, je vhodné drzet se v konkrétnich ptipadech nasledujicich doporuceni:

e Nevyhybejte se tématlim souvisejicim s klientovym znevyhodnénim.

e Vrozhovoru s klientem, kterého doprovazi asistent, vidy sméfujte svij
hovor primo ke klientovi, nikoli k asistentovi.

e UmozZnéte MR klientovi, aby sdélil své potieby, necinte zavéry predem.

e Pouzivejte snadno srozumitelné texty a znacky (piktogramy).

e  Mluvte pomalu, srozumitelné, v jednoduchych vétach, s Uctou a respektem.

e Pokud klienta neznate, vidy mu vykejte.

e Nabizejte varianty.

e QOvéfujte srozumitelnost.

e Nemanipulujte (pokud to neni nutné).

e Budte trpélivy, nepospichejte.

e Nepodcerujte, co vam klient fika.

e Sledujete neverbalni podnéty.

e Nemusite se bat primérené kritiky, pfimérené chvaly, nebojte se fici NE,

nebojite se stanoveni hranic nebo ticha.
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Tato bakalarska prace méla dva hlavni cile. Priblizit svym ¢tendfdm problematiku
mentalniho znevyhodnéni, posilit jejich zajem o tyto osoby, objasnit myty a predsudky,
které jsou se zminénym handicapem dcasto spojovany, navést, jak s mentalné
znevyhodnénymi osobami komunikovat, neostychat se a nemit pfi komunikaci
zbytecné zabrany. Informovat ¢tenare o tom, Ze takovy clovék mize umét Cist, mlze
byt mily, bystry, svépravny, zabavny, samostatny, mlzZe pracovat, byt vychovany, Cisty

a upraveny, muZe zit sam Ci se svym partnerem, muze volit atpod.

Druhym cilem bylo edukovat mentdlné znevyhodnéné klienty v oblasti
zdravého Zivotniho stylu. Vzhledem k letité praxi s klienty, ktefi dochazi do Centra
dennich sluzeb spolec¢nosti DUHA, o.s., vime, Ze je potfebné poskytnout jim nové
a upevnit stavajici informace o prijmu zdravé stravy, dodrZovani pitného rezimu,
nutnosti preventivni zdravotnické péce, ale i o potrebné zdravotnické péci v Case
nemoci, bezpecném sexualnim chovani, péc¢i o chrup, nutnosti pohybu atpod.
Realizovali jsme tedy Sest naplanovanych edukacnich workshopl. Ty byly rozdéleny dle
jednotlivych témat a dle poctu edukantl. Z ohlast klientl se ukazalo, Ze byly velmi
pfinosné a zdbavné. Pfinosné byly i pro vedeni spolec¢nosti DUHA o.s. a tak jsme
navazali dal$i spolupraci. Pravidelné kazdy mésic dobrovolné edukujeme klienty

prostrednictvim edukaénich workshop( na rlizna témata z oboru zdravotnictvi.
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»Kazdy, kdo se pfestane utit, je stary, at je mu 20 nebo 80. Kazdy, kdo se stale uéi,
zGstava mlady. Je nejlepsi v Zivoté zlUstat mlady.”

Henry Ford

»Nebot lidska duse sama o sobé je vesmirem. Stejné — jako vesmir — i ona skryva
nejedno tajemstvi, a leckdy se zdraha je odkryt...

| ona obsahuje Zivot i smrt, Zzhnouci slunce i ledové kon¢iny, barvy, svétla i
temnotu, plnost i nicotu, chaos i systém a fad...

A mozna - stejné jako vesmir — je pro nas lidska duse nekonecna...”

Miroslav Orel
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Pfiloha A - Prava dusevné postizenych

1. Dusevné postizeny ob¢an ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni
obcané.

2. Dusevné postizeny oban ma ndrok na pfimérené lékarské oSetreni a terapii
odpovidajici jeho potrebam, jakoz indrok na takové vzdélani, trénink,
rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial
a schopnosti.

3. DusSevné postizeny oban mda pravo na hospodarské zajisténi a priméreny
Zivotni standard. M3 také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici
zaméstnani, které odpovida, pokud mozno, jeho schopnostem.

4, Tam, kde je to moiné, mél by dusevné postizeny Zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spolec¢né sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by méla
ke spole¢nému Zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by
se zpUsob Zivota v tomto zafizeni a podminky v ném mély pfibliZit normalnimu
Zivotu, jak je to jen mozné.

5. Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to
k jeho blahu a zajmam Zadouci.

6. DusSevné postizeny obc¢an ma pravo na ochranu pred zneuzivanim, pohrdanim
a ponizujicim jednanim. Pokud je obZalovan za precin, pak ma pravo na radné
soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho
postizeni.

7. Pokud duSevné postizeny obcfan neni v dlsledku svého postizeni schopen
v plném rozsahu vyuzit vSechna sva prdva, nebo pokud by bylo nutné néktera
nebo vSechna prava omezit ¢i odejmout, musi se pfi priGbéhu omezeni nebo
odejmuti prav prokazat ptislusna pravni jistota proti jakékoliv formé zneuziti.
Tento proces musi vychdzet z odborného posouzeni socidlnich schopnosti
dusevné postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoz i pravu se

odvolat k vyssi instanci.

Zdroj: Valné shromazdéni OSN [online]. 1971. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/838
[cit. 2013-10-11].


http://www.mpsv.cz/cs/838

PRILOHA B - Kodex podpory lidem s mentélnim znevyhodnénim

o Nepovazujte moje postizeni za problém.

e NepovaZujte moje postizeni za nedostatek. Jste to vy, kdo mé povazuje
za liSiciho se a bezmocného.

¢ Nesnazte se mé opravit, nemam poruchu. Podpoite mé. J& mohu spolecnosti
prispivat svym vlastnim zplsobem.

¢ Nevnimejte mé jako pacienta. Jsem vasim spoluobanem.

e PovaZujte mé za svého souseda. Pamatujte, Ze nikdo z nas nem(ze byt uplné
sobéstacny.

¢ Nesnazte se zménit moje chovani. Budte potichu a naslouchejte.

e To, co oznaCujete za nevhodné, je mozna mym pokusem komunikovat s vami
zpUsobem, ktery zvladnu.

¢ NesnaZte se mé ménit. Nemdate na to pravo. Pomozte mi naucit se to, co chci.

o Neskryvejte svoji nejistotu za "profesiondlni odstup". Budte ¢lovékem, ktery
naslouchd, a nezametejte prede mnou cesticku — potrebuji projit svymi zapasy.

o Nezkousejte na mé teorie a strategie.

¢ NesnaZte se mé ovladat. Jako kazdy ¢lovék mam pravo na vlastni silu.

¢ Nepoucujte mé, abych byl slusny, poslusny a vSemu se podroboval. Potrebuiji
mit pocit, Ze mam pravo fici NE, kdyZ se chci branit.

e Budte mym spojencem proti tém, ktefi mé vyuzivaji.

e NesnaZte se stat mym ptitelem. Zaslouzim si vic. Snazte se mé poznat. Pak se
mUlzZeme stat prateli.

e Nepomahejte mi, i kdyZz vdm to déla dobre. Vidy se mé nejprve zeptejte, zda
pomoc potiebuji. Dovolte mi ukazat vdm, jak mi mlzete pomoci.

¢ Neobdivujte mé. Prani Zit plnohodnotnym Zivotem nevyzaduje obdiv.

e Respektujte mé, protozZe respekt predpoklada rovnopravnost.

o Nefikejte mi, co mam délat, neopravujte mé, nevedte mé.

¢ Nepracujte na mne. Pracujte se mnou.

Zdroj: Podle Kunce a Van der Klifta, 1995. Dostupné z
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=551 [cit. 2014-03-03].
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Pfiloha C — Fotodokumentace z druhé edukacni prednasky




Zdroj: archiv autora
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Pfiloha D — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s ndzvem Edukace mentalné znevyhodnénych osob v oblasti zdravého Zivotniho stylu
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické,
0. p.s., Duskova 7.

V Praze dne 18. 7. 2014



