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ABSTRAKT

DORAZINOVA, Nikola. O3etfovatelska pé&e u pacienta s hlubokou mentélni retardaci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: bakalai (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Miroslava Kubicova, Praha. 2016.

Tématem této bakalaiské prace je Osetfovatelskd péce u pacienta s hlubokou mentélni
retardaci. Bakalatska prace je rozdélena do dvou c¢asti. Teoreticka ¢ast a prakticka cast.
V teoretické casti je popsana mentalni retardace, diagnostika, 1é¢ba. Pozornost
vénujeme ergoterapii, specifikim komunikace s mentalné¢ retardovanou osobou.
Teoreticka Cast prace je zpracovana podle informaci z odborné literatury,
ktera se zabyva problematikou mentalni retardace. Druha cast bakaldiské prace je
prakticka cast. Zde je popsan oSetrovatelsky proces u pacienta s hlubokou mentalni

retardaci.
Kli¢ova slova

Hluboka mentalni retardace. Mentéalni retardace. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky

proces. Pacient.



ABSTRACT

DORAZINOVA, Nikola. Nursing Process for Patient with Profound Mental

Retardation. College of Nursing, ops Level Qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova, Praha. 2016.

The theme of this thesis is nursing care for patients with severe mental retardation.
The thesis is divided into two parts. Theoretical to the practical part. In the theoretical
part, loutlined what is mental retardation, diagnostics, treatment. | mention
Occupational therapy and vénujise and particularities of communicating with mentally
retarded individuals. The theoretical part was based on information from the scientific
literature that deals with mental retardation. The second part of the thesis is the practical
part. Here is described the nursing process in  patients  with
a severe mental retardation.

Keywords

Mental retardation. Nursing care. Nursing process. Patient. Profound mental retardation.



PREDMLUVA

V této bakaldiské praci bych vas rdda seznamila s problematikou oSetfovatelské péce
U pacienta s hlubokou mentalni retardaci. Toto onemocnéni je po celém svété spojeno
s vysokou mortalitou a invaliditou. Tato prace vznikla ve snaze pfiblizit nejen
studentim, pfibuznym, ale i Siroké vefejnosti potfebu osetfovatelské péce o pacienty
s hlubokou mentdlni retardaci. Povazuji za dilezité poukazat na skutecnost, ze lidé
s hlubokou mentalni retardaci jsou také lidé. Déle bych chtéla poukézat, jak nesmirné
dulezita je v€asna diagnostika. Latinské ptislovi tika: ,, Zdravi je dobro, o némz nevime,
dokud ho neztratime. “ Vybér tématu byl ovlivnén zafizenim Hradek Frystak, ve kterém
pracuji jako vSeobecna sestra. Podklady pro praci jsem cCerpala predev§im z kniznich
a z internetovych zdrojii. Prace je urcena studentim oSetfovatelstvi, lidem, ktefi maji
blizkou osobu s mentélni retardaci, ale i Siroké vefejnosti. VSichni vySe uvedeni v ni

mohou najit nejriznéjsi podnéty nejen pro dalsi studium, ale hlavné pro Zivot.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Miroslavé

Kubicové.
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UvVOoD

Lidé se znevyhodnénim kazdy den, cely sviij Zivot, jsou vystaveni a musi Celit
socialnim a psychickym bariéram, predsudkiim, spojenym s postizenim, nepiistupnosti
budov, nedostupnosti prostiedki. VySe uvedené bariéry jsou vysledkem nedostatku
znalosti, nebo pochopeni. Myslim, ze je zapotfebi vést osvétu o znevyhodnénych
spoluobcéanech, prece i oni chtéji zit a ne jen prezivat. Pracuji v zafizeni, které se o takto
postizené klienty stara a vidim, jak moc chtéji byt soucésti nasi spolecnosti a bézného

Zivota - proto jsem se rozhodla mou praci zasvétit této problematice.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé &asti, praktickou a teoretickou. Cast
prakticka se zabyva mentalni retardaci, jeji etiologii, formami, stadii, piiznaky,

vyskytem, diagnostikou, 1é€bou a moznostmi péce o takto nemocné.

Prakticka ¢ast zahrnuje oSetfovatelsky proces u klientky s hlubokou mentalni
retardaci. Na zakladé zjisténych informaci a potieb klientky byly stanoveny
osetfovatelské diagnozy, cile a osetfovatelské intervence vedouci k jejich naplnéni.

Nasledné je v této Casti prace popsana realizace intervenci a jejich hodnoceni.

Cilem prace je seznamit odbornou i laickou vefejnost s problematikou mentalné

retardovanych, poukézat na specifika oSetfovatelské péce u klientii s mentélni retardaci.

»Radéji chci byt zdravy, nez bohaty*.

Cicero
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1 MENTALNI RETARDACE

Popis mentalni retardace muzeme nalézt jiz v egyptskych svitcich. Jsou
datovany kolem roku 1500 pied Kristem. Mentalni retardace je spolu s rozvojem
integrac¢niho a inkluzivniho Gsili a snahy o zaclenéni lidi s mentalni retardaci do bézné
spolecnosti, roste také nutnost zmény mnohych spoleCenskych systéma a hledani
vhodnych zptisobtl, jak k lidem s mentalni retardaci p¥istupovat (LECBYCH, 2009).

V soucasné dobé mizeme najit tfi zakladni modely mentalni retardace.

Prvnim a nejrozsitengj$im z nich je LIMITACNI MODEL, ktery definuje
mentalni retardaci zejména z hlediska podprimérného obecného intelektového
fungovani a nedostate¢ného adaptacniho chovéni. V ramci tohoto modelu je mentalni
retardace naptiklad definovéna jako: ,,zdavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti
prenatadlni, perinatalni nebo casné postnatdlni etiologie, které vedou i k vyznamnému
omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim
prostredi* (RICAN et al, 1997, s. 151). Tento model ma dlouhou tradici
ve zdravotnictvi a rozviji se jiz od pocatku minulého stoleti. Vychdzi zejména
z 1€karsko-legislativnich nézori na lidi s mentalni retardaci, které podle Dolejsiho
(1973) ve vztahu k témto osobdm zdiraziuji péc€i, celoZivotni spolecenskou
nedostatecnost a zavislost na druhych osobach. Hranice mentalni retardace je stanovena
hodnotou IQ pod 70 bodt a jednotlivé stupné mentalni retardace (lehka, stfedné tézka,
tézka, hluboka) jsou definovany jako kontinuum, vymezené urcitym intervalem hodnoty
Q. Mentalni retardace je vymezena jedincem a popisuji se zejména jeho omezeni
(limity), nedostatky a zpomaleni jeho vyvoje vzhledem k normé urc¢itého véku. Tento
model mél svlij vyznam v minulosti, kdy se ptredpokladalo, ze nejvhodnéjsi variantou
zpusobu zivota je pro lidi s mentalni retardaci specidlni, chranéné, nebo ustavni
prostiedi, do kterého byli lidé s mentalni retardaci zarazeni zpravidla vzhledem ke své
intelektové urovni. Pokud vSak uzname pravo lidi s mentélni retardaci Zit v prostredi,
které je ptirozené pro jejich vrstevniky, pozbyva jiz tento model do zna¢né miry smyslu
a jeho vyuziti pro feSeni otazek, které sebou integracni Usili pfinasi, je minimalni.
Nevyhodou limita¢niho pojeti mentdlni retardace je, Ze Casto svadi spolec¢nost

k vnimani a hodnoceni lidi s mentalni retardaci jako déti.
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POPISNY MODEL se snazi piedchizet negativnim jeviim, které vyplyvaji
Z pouzivani diagnéz k popisu c¢loveéka (,,nalepkovani — ,labeling™) a to zejména
stigmatizaci, budovani pfedsudkt a zjednodusenému vnimani ¢lovéka. Tyto piistupy
se cilen¢ vyhybaji uzivani pojmu ,,mentalni retardace* a pokud jej museji vyuzit, mluvi
rad¢ji o lidech s mentalni retardaci, nez o ,,mentaln¢ retardovanych®, aby zdtraznily,
Ze na prvnim misté je nutno vidét lidskou bytost a teprve az pak se zajimat o mentalni
retardaci jako jednu z mnoha jejich charakteristik. Tento model neni a st€zi muze byt
nekde systematicky zachycen, ale mizeme jej vysledovat v riznych definicich mentalni
retardace, které si stanovuji mnohé skupiny osob, ¢i obCanska sdruzeni, ktera s témito
lidmi pracuji. Jejich definice se zpravidla opiraji o anglicky termin ,,learning disability*,
¢i ,,learning difficulty®, ktery mizeme volné ptelozit jako ,,nepruznost uceni* a ktery
se v anglicky hovoficich zemich mnohdy pouzivd zastupné¢ k terminu ,,mentalni
retardace®. Tyto modely se snazi konkrétné a vécné popsat, v ¢em se mentalni retardace
projevuje v bézném kazdodennim zivoté a jaky v ném ma vyznam. Osoba s mentalni
retardaci by podle tohoto modelu mohla byt naptiklad popsdna jako osoba, kterd ma
oproti vétSin€ lidi tendenci k pomalejSimu uceni a mohou pro ni byt obtizné takové
ukoly, jako zachéazeni s penézi, Cteni, psani, oblékani, nebo hovoieni o vlastnim nazoru.
Kvuli obtiznému uceni miize tato osoba postradat sebevédomi, nékteré socidlni
dovednosti a mit potize pfizpusobovat se zménam. Vyhoda tohoto modelu spociva
zejména v osvetoveé cinnosti a boji proti predsudkiim a stigmatizaci lidi s mentalni
retardaci. Ve shodé s Dolejsim (1973, str. 31) vSak uved'me, Ze ,, clovek se i pres svou
mentdlni retardaci nemiize vymykat vSeobecnym psychologickym zakonitostem “.
Clovék s mentalni retardaci tedy nemize mit a nema jiné potfeby, nez lovék bez
postiZeni, nebot’ zékladni lidské potieby jsou univerzalni. Nemtzeme vSak vyloucit
fakt, Ze se lidé mohou lisit ve zplsobu, jakym své potieby uspokojuji. Zplsoby, jakymi
uspokojujeme své potieby, se obvykle liSi s ohledem na naSe osobni moZnosti, viohy,

socialni podminky, ve kterych Zijeme a vyvojové stadium, ve kterém se nachdzime.

EKOLOGICKY MODEL (nejvhodnéjsi) se odrazi v pojeti mentalni retardace
tak, jak jej prosazuje Americka asociace pro mentalni retardaci (American Association
on Mental Retardation~AAMR). V tomto pojeti neni mentalni retardace absolutnim
znakem, ktery je vymezen jednotlivcem, ale je dana dynamickou interakci mezi
charakteristikou jedince a charakterem prostfedim, ve kterém se tento jedinec pohybuje.

Tento model je podle Huanga (1997) postaven na tfech pilifich, jejichZ popis je nutny
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k pochopeni konkrétniho ¢lovéka s mentalni retardaci. Prvnim z téchto pilifd jsou
kompetence (capabilities), které tento ¢lovék ma a které jsou popisem toho, co jedinec
dokdze, co umi a zejména toho, jaké jsou moznosti jeho budouciho rozvoje.
K tzv. pozitivni diagnostice, ve které se popisuji jedincovy silné stranky, je zde navic
ptipojen také odhad moznosti v rozvoji jedince v souvislosti s nasledujicimi dvémi
pilifi. Druhym pilifem je prostiedi (environment), které uruje podminky, ve kterych
¢loveék s mentalni retardaci bude zit, ucit se, pracovat a setkdvat se s ostatnimi lidmi.
Tietim pilifem je pak fungovani (functioning), které je definovano jako stupen podpory,
kterou ¢lovék s mentalni retardaci potiebuje, aby mohl ve vyse definovaném prostiedi
uspésné zit a tedy ,,fungovat™. V ramci tohoto pilife se rdmcové rozlisuji ¢tyfi zakladni
stupné¢ podpory — obcCasnd (intermittent), omezend (limited), rozsidhla (extensive)
apervazivni (pervazive). Tyto stupné podpory vSak nemuseji nutné korespondovat
s klasifikaci mentalni retardace v ramci limita¢niho pojeti (tj. lehkou, stiedné tézkou,
tézkou, hlubokou), ale mohou se ménit vzhledem k prostiedi, ve kterém se clovek
S mentalni retardaci pohybuje. Z tohoto Uhlu pohledu ziskavaji tizivé a casto
se objevujici otazky typu ,,Mohou tito lidé pracovat na bézném pracovisti?*, ,,Mohou zit
samostatné?®, ,,Mohou zit sexudlné¢?*, ,,Mohou mit déti?*, novou dimenzi a pfedmétem
uvah jiz neni, zda-li lidé s mentalni retardaci vzhledem ke svym moznostem a intelektu
néco mohou a néco nemohou, ¢i zda na néco maji, ¢i nemaji pravo, ale za jakych
podminek a v jakém prostfedi mohou své moznosti naplnit, jakou podporu jim k tomu
musime poskytnout a jak dlouho jim ji bude nutné poskytovat. VSichni lidé, ktefi
se na integraci lidi s mentalnim postizenim podili, jisté velmi dobfe védi, jak je pravé
tohle slozitym a tézkym ukolem. Nikdo vSak nikdy netvrdil, Ze integrace, ¢i inkluze

je zalezitosti snadnou a bezbolestnou.

Casto se misto mentalni retardace pouziva oznadeni ,,mentalni postizeni. Pojem
,postizeni“ je dle WHO definovan jako uplné, ¢i castecné omezeni schopnosti
vykonavat né€kterou denni/vSedni ¢innost, toto zpusobuje porucha, nebo dysfunkce
organu. AZ Casem postoje, hodnoty lidi, ¢i spolecnost z né&j délaji znevyhodnéni,
tzv. ,,handicap®. Vse se odviji od postoje spolecnosti k postizeni. V soucasnosti 1ze najit
fadu riznych definic mentalni retardace a také pomérné pestrou Skalu filozofii,
ptredstavujicich odlisné zpusoby pfistupu k osobam s mentalni retardaci. I dfive jsme
se snazili tyto odliSnosti zaznamenat a popsat je v podobé nejriznéjSich modelt

mentalni retardace jako spoledenského fenoménu (LECBYCH, 2005).
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Spolu s rozvojem integracniho a inkluzivniho usili a snahy o zaclenéni lidi
s mentalni retardaci do bézné spoleCnosti roste také nutnost zmény mnohych
spolecenskych systémit a hledani vhodnych cest, jak k lidem s mentalni retardaci

pristupovat. V soucCasné dobé mizeme najit tii zakladni modely mentélni retardace

(DOBROMYSL, 2005).

1.1 Vznik mentalni retardace

Mentalni retardace muze vzniknout ve tfech obdobich:

e prenatalnim (pfed narozenim ditéte) - kvuli infekci matky béhem tehotenstvi,

jejimu Spatnému Zivotnimu stylu, Grazu,

e perinatilnim (béhem porodu, nebo tésné po ném) - porod muize byt
protrahovany (dlouhotrvajici), mize dojit k hypoxii plodu, tedy k nedostatku
kysliku atd.,

e postnatalnim (po porodu do 2 let véku ditéte) - infekce, urazy, zdnéty mozku,
tézka zloutenka, Spatna vyziva. Svou roli zde hraje i dédi¢nost a specifické

genetické pfic¢iny, jako napiiklad chromozomalni aberace, kterd zptsobuje

Downtiv syndrom (LECBYCH, 2008).

1.2 Clenéni mentalni retardace

Mentalni retardace znamena opozdénost rozumového vyvoje. Definice byla
ptijata mezinarodni lékarskou nomenklaturou podle navrhu WHO v roce 1959.
Mentélni retardace je dédi¢na, vrozend, ziskani, miZe mit fadu pficin. Vznikd
nedostatenym vyvojem mozku, u néjZ nastalo hrubSi poskozeni a ma rozmanity
patologicko-anatomicky zaklad - to vede k trvalému poSkozeni vSech funkci.
To znamena, ze handicap zasahuje jak somatickou stranku, v¢etné pohybové soustavy,
coz vede ke snizeni, zpomaleni, az zastaveni psychickych projevii a tim k omezeni,
nebo znemozZnéni zaclenéni jedince do spolecnosti. Dalsi skupinu tvofi piipady,
kdy postizeni vzniklo teprve po uréité dobé normalniho vyvoje ¢lovéka, a to zavaznym
onemocnénim, nadorem, ¢i urazem mozku. I tyto stavy mohou vést Kk trvalému,

nebo alespon k dlouhodobému poskozeni.
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Jak bylo vySe uvedeno, handicap nastdva bud’to v dobé nitrod€lozniho Zivota
(prenataln¢), pii porodu (perinatalné), nebo v pozdéjsim veéku (postnatalng). Podle doby,
kdy handicap vznikl, jej ¢lenime na mentalni retardaci, zdanlivou mentalni retardaci

a demenci (Bakalaiska prace, 2012, online).

1.2.1 Mentalni retardace

Jako mentalni retardace se oznacuji takova postizeni, ktera vznikla
v 50 az 60 % pied narozenim ditéte, v dal$ich 8 % v prub¢hu porodu porodnim urazem
a ve 25-30 % maji sviyj ptvod ve vrozené latkové vyméné, ¢i v poruchdch vnitini
sekrece, nebo v zanétech, piipadné tGrazech mozku, K nimz doslo brzy po narozeni.
Mentalni retardace ma nejruznéjsi pficiny a tim i rozmanité specialni formy. Patii sem
odchylky ve skladbé chromozomit, které se vyznacuji charakteristickymi znaky.
Downova choroba je nejcastéj$i chromozomadlni poruchou, kterd je slucitelna
se zivotem, dochazi pfi ni k trizomii 21. chromozomu, 47XX, nebo 47XY a vyskytuje
seul-29% narozenych déti. T¢lesny i duSevni obraz je u vétSiny jedinci pomérné
jednotny - maji typicky vzhled, Uzké a Sikmé ocni Stérbiny, o¢i posazené daleko
od sebe. Suchd kiuze a fidké vlasy, nevyvinuté pohlavni organy. Stupen postizeni
se pohybuje v oblasti stfedniho stupné postizeni. Dalsi formou mentélni retardace jsou
hormondlni poruchy, sem patii kretenismus. Vyznamnou skupinu tvoii metabolické
poruchy, mezi které patii napiiklad Wilsonova choroba - porucha metabolizmu

mineralnich latek (Bakalafska prace, 2012, online).

1.2.2 Zdanliva mentalni retardace

Dulezité misto v duSevnich nedostatcich ma zdanlivdA mentalni retardace,
kterd byva nazyvéana také socidlni oligofrenii. Zde probihd celkové opoZdéni, nejvice
socialni ptvod. Jde o dlouhodobou socialni a vychovnou zanedbanost od ranného
détstvi, dité¢ vyrasta v nevhodném prostiedi. Nespravné vychovné vlivy a nedostatek

vychovy jsou pfi¢inou mentalni retardace, proto vyzaduji jiny specialni pedagigicky

ptistup (Bakalatska prace, 2012, online).
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1.2.3 Demence

Jde o ziskany defekt, ktery je samostatnym projevem, nastava po urcité dobé
zcela normalniho vyvoje ditéte, kdy jiz zvladlo zaklady feci a obratnosti po druhém roce
svého zivota, pfipadné i pozdé&ji v piedskolnim, nebo $kolnim obdobi. Pocatky poruchy
se mohou objevit v dospivani, nebo v dospélosti. Nejvyznaméjsi rozdil mezi oligofrenii
a demenci spocivd v tom, ze u demence nejde o poruchu, kterd zasahuje celou
mozkovou kuru. Pfi¢inou postizeni mize byt meningitida (zanét mozkovych blan),
encefalitidy (zanéty mozku) rtizného ptivodu, ale téZ mozkové nadorové onemocnéni,
atheroskleroza cév mozku, nebo jiné dosud nejasné pii¢iny. Demence nepostihuje
vétSinou celou osobnost ditéte, ¢i dospélého, narusuji se izolovang jednotlivé Cinnosti,
objevuji se poruchy paméti, vnimdni, ¢i mySleni, poruchy v citové, nebo ve volni
oblasti, které se po odeznéni akutniho stavu a GspéS$né rehabilitaci mohou zmirfiovat,

nékdy lze narusené funkce dokonce tispé$né obnovovat (LECBYCH, 2008).

1.3 Deédicnost

Mentéalni postizeni je néasledkem abnormality genii, zdédénych po rodicich,
odchylek pii spojovani gent, nebo jinych genovych poruchach, zpisobenych béhem
t¢hotenstvi infekcemi, pfili§ velkym osvitem rentgenovymi paprsky, nebo jinymi
faktory. S mentalni retardaci se poji vice nez 500 genetickych chorob. Jde napiiklad
o PKU (fenylketonurii), ojedinélou genovou poruchu, né€kdy také zminovanou jako
vrozenou poruchu metabolismu, protoze je zpisobena vadnym enzymem. Downilv
syndrom je ptikladem poruchy chromozomii. K chromozomalnim porucham dochézi
sporadicky a jsou zpusobeny pfiliSnym mnoZstvim, nebo piiliSnym nedostatkem
chromozom, pfipadn€¢ zmeénou struktury chromozomu. Syndrom fragilniho X je
ojedinélou genovou poruchou, nalézajici se na pohlavnim chromozomu a je hlavni

zdédénou pii¢inou mentalni retardace (LECBYCH, 2009).

1.4 Typy mentalni retardace

Lze rozliSovat typ ereticky a apaticky.
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1.41 Typ ereticky

Ereticky typ je mozno charakterizovat drazdivosti a neklidem, vzruch a Gtlum
se velmi rychle stfida. Tyto déti se neustdle pohybuji, Casto rytmicky, jsou prchlivé
a zlostné, na vSechno sahaji, pfedméty ni¢i. V citové oblasti jsou velice nestalé, jejich
emoce se rychle pozménuji, maji take slabou vili, nevydrzi u zadné ¢innosti, projevuji
se poruchy pozornosti, nedovedou se soustfedit a ptebihaji od jednoho predmétu
k druhému. V rodiné ani ve Skole se nedovedou podiidit rezimu

(SVARCOVA-SLABINOVA, 2011).

1.4.2 Typ apaticky

Naprostym opakem je typ apaticky, u kterého probihaji procesy vzruchu
a utlumu chorobné zpomalené. Vyznacuji se nepohyblivosti a necinnosti. VSechny
duSevni procesy u nich probihaji velmi pomalu, i jejich pohyby jsou zpomalené.
Chovaji se tise a klidné (SVARCOVA-SLABINOVA, 2011).

1.5 Rizikové faktory

Mentélni retardace mize byt zplisobena ¢imkoli, co zpiisobuje naruSeny vyvoj
mozku pied narozenim, béhem porodu, nebo v raném détstvi. Je znamo mnoho stovek

S 4

fragilniho X (MARSALKOVA, 2013).

1.5.1 Genetické podminky

Mohou byt nasledkem abnormality genti po rodicich, odchylek pti spojovani
genl, nebo jinych genovych poruch, zplisobenych béhem téhotenstvi infekcemi,
ozafenim rentgenovymi paprsky, nebo jinymi faktory. S mentdlni retardaci se vaze vice
jak 500 genetickych chorob. Naptiklad PKU (fenylketonurii), ojedinéld genova
vadnym enzymem. Downliv syndrom je piikladem poruchy chromozomu.
K chromozomalnim poruchdm dochdzi ziidka. Jsou zplsobeny velkym mnoZzstvim,
nebo pfiliSnym nedostatkem chromozomt, ¢i zménou struktury chromozomu. Syndrom

fragilniho X je ojedin&la genovéa porucha (MARSALKOVA, 2013).
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1.5.2 Problémy béhem téhotenstvi

Uzivani alkoholu, nebo drog té¢hotnou matkou, miize zpiisobit mentalni retardaci
ditéte. Posledni vyzkumy prokézaly, Ze také koufeni zvySuje nebezpeci mentalni
retardace. Mezi dalsi nebezpecCi patii podvyziva, nekteré latky znecistujici prostredi
ancktera onemocnéni matky béhem tehotenstvi, jako napiiklad toxoplazmoza,
cytomegalovirus, zardénky a syfilis. T¢hotné Zeny nakazené virem HIV mohou pienést
virus na dité, coz miZe vést k budoucim nervovym poskozenim (MARSALKOVA,

2013).

1.5.3 Problémy p¥i porodu

Prestoze mozek dité¢te muze poskodit jakykoli stav nezvyklé zatéze,
nedonoSenost a nizkd porodni véha ptedpovidaji vazné problémy castéji, nez jakékoli

jiné podminky (MARSALKOVA, 2013).

1.5.4 Problémy po porodu

Détské nemoci, jako napiiklad cerny kaSel, plané neStovice, spalnicky,
¢1 ziskand meningitida a encefalitida, mohou poskodit mozek. Poskozeni mozku nastdva
také pii urazech, napiiklad aderem do hlavy, ¢i pii tonuti. Nenapravitelné naruSeni
mozku a nervové soustavy mize zpusobit olovo, rtut’ a jiné toxiny v zivotnim prostiedi

(MARSALKOVA, 2013).

1.5.5 Chudoba a kulturni omezeni

Mentalni retardace potkdva 1 déti ze socialné slabych vrstev nasledkem
podvyzivy, nedostatetné hygieny, nedostatkem 1ékatské 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 mize vést k trvalému poskozeni a miize se stat pfi¢inou mentalni

retardace (MARSALKOVA, 2013).
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1.6 Stupné mentalni retardace

Pfi stanoveni stupné se prakticky 1 teoreticky opirame predevSim o stanoveni

stupné dosazeni mentalni urovné a inteligence jedince. Pro stanoveni stupné postizeni

se pouzivaji inteligencni testy. Maji stanovit inteligen¢ni kvocient podle rovnice:

IQ = VM (v€k mentalni) / VCH (v€k chronologicky)

Jde o pomér véku mentalniho a véku chornologického. Nedostatkem téchto testii

je, ze zjistuji zkusSenosti a poznatky jedince, nikoliv pouhé mentélni schopnosti, které

podle Alfréda Bineta (1908) nezavisi na zivotnich podminkach. I pfes nedostatky

se pouzivaji a ¢leni inteligenci do n€kolika oblasti:

takto:

16.1

Genialni osoby — 1Q na 140

Vysoce inteligentni — 1Q nad 130
Zjevné nadprimérné s 1Q 120 — 129
Lehce nadprimérné — 1Q 110 — 119
Primérné — 1Q 95 — 109

Lehce podprumémé — 1Q 86 — 94
Tézce podprumérné — 1Q 70 — 85

Ostatni patii jiz do skupiny mentaln¢ retardovanych, dle vyse uvedené stupnice.

Nejnovéjsi mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) déli mentalni retardaci

Lehké mentalni retardace — 1Q 50-69
Stredné tézka mentalni retardace — 1Q 35-49
T&Zzka mentalni retardace — 1Q 20-34

Hluboka mentalni retardace — 1Q pod 20

Lehka mentalni retardace

Tato retardace byva casto stanovena az v predSkolnim véku. V prvnim roce

zivota byvaji lehce opozdény pohybové dovednosti, ani prvni slova nejsou dramaticky

opozdéna. U lehké mentalni retardace postizeni vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fec¢

ucelné v kazdodennim zivoté, i kdyz si mluvu osvojuji opozdeéné. Vétsina osob s lehkou

mentalni retardaci je schopna o sebe pecovat naprosto nezavisle, i kdyz je tento vyvoj
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opozdén. Hlavné maji potize pii teoretické praci ve Skole. Maji specifické potize
se ¢tenim a psanim. Pozd¢ji potiebuji pak jen mensi miru pomoci, rady pouze v novych

slozit&jich situacich (LECBYCH, 2008).

1.6.2 Stiredné tézka mentalni retardace

Opozdovani u téchto jedinci je zachyceno jiz v kojeneckém, ¢i batolecim
obdobi. Opozd’uje se vyvoj pohybovy, fec. Maji minimalni slovni z4sobu, avsak ta jim
postaCi pro zdkladni dorozumeéni. VéEtSinou jsou absolventi pomocnych,
specializovanych Skol. Jsou schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci, pokud
maji ukoly peclivé a presné strukturovany a jestlize maji zajistén odborny dohled.

Vétsinou tito 1idé ziji v socialnich ustavech, kde podporuji své Cinnosti, tyto ¢innosti

pfinasi jedinci radost (LECBYCH, 2008).

1.6.3 Tézka mentalni retardace

Casto jde o postizeni kombinované, postizeny jsou schopnosti rozumové,
pohybové, smyslové. Velmi casté jsou poruchy chovani (sebeposkozovani, afekty,
agrees). Moznosti vychovy a vzdélani téchto osob jsou znacné omezené, dulezita
je rehabilitani vychova, ktera pfispiva k rozvoji jejich motoriky a mysleni. ZlepSuje

jim kvalitu Zivota. Potiebuji trvalou pééi a osetfovani (LECBYCH, 2008).

1.6.4 Hluboka mentalni retardace

PostiZeni jedinci jsou t€Zce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim,
¢i instrukcim, nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni,
nebo s vyraznym omezenim pohybu. Postizeni byvaji inkontinentni a neschopni
komunikace. Maji jen malou, ¢i Zadnou schopnost peCovat o zékladni potteby, nutna je
stald pomoc a dohled. Komunikace je globalni (davaji najevo radost, bolest,
nespokojenost). Byvaji umisténi v Gstavech socialni péce, potiebuji dvacetiétythodinové

osetfovani ve viech oblastech (krmeni, hygiena, vyprazdiiovani) (LECBYCH, 2008).

1.7 Prevence

Vyzkum dokazal za poslednich tficet let snizeni mnoha piipadi mentalni

retardace napiiklad diky novorozeneckému monitorovani fenylketonurie (a nasledné
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upravé stravy) a vrozené hypotyredzy (nahrazenim thyroid hormonu), ¢i pouzitim
anti-Rh globulinu pii novorozenecké zloutence. I pfes mnoho nazori na ockovani je
dolozen pozitivni vliv na snizeni vyskytu MR - v piipadé ockovani proti spalnickam
a zardénkam. Snizovani vyskytu olova v zivotnim prosttedi redukuje poskozeni mozku
u déti. Preventivni opatieni, jako napiiklad détské ochranné sedacky a cyklistické
helmy, omezuji Cetnost zranéni hlavy. Velky vyznam maji brzké intervenéni programy
pro ohrozené kojence a déti, které omezuji predpokladané snizeni intelektualnich

schopnosti.

Brzka a spravna prenatalni pée a preventivni dispenzarizace, ptredchazejici
probihajicimu téhotenstvi, mohou mentalni retardaci zabranit. Détsky AIDS je

redukovan. Vyzkumy pokracuji v hledani novych zpisobil, jak zabranit mentélni

retardaci (Medicine, 2013 [cit. 2015-12-13]).

1.8 Diagnostika

Diagnostika MR je dlouhy proces, ktery musi brat v tvahu vSechny systémy,
které ovliviuji zivot ditéte. K diagnostice rozumovych schopnosti se uzivaji inteligenéni
testy. Cilem testd je zjisténi trovné rozumovych schopnosti ditéte, ale také struktura
téchto schopnosti. V knize M. Dolej$i jsme upozornéni na to, Ze v této diagnostice nelze
vystacit s pouhym testovanim inteligence. Pro stanoveni MR je dilezité aplikovat
soubor zkousek, podrobné klinické zhodnoceni chovani, osobnosti, zhodnoceni
podrobné anamnézy a Zivotnich podminek, emocnich a deprivacnich Cinitelt, které

se platnily v prubéhu vyvoje.

Sleduji se hlavné tyto oblasti: zdravotni stav (soucasny i minuly), té€lesny vyvoj,
rozumové schopnosti, zrakova percepce, sluchova percepce, pravoleva, prostorova
orientace, kinestetické vnimani, hmat, motorika, grafomotorika, Uroveit koncentrace,
fe¢, pamét’, temperament, prozitky, zkusenosti, vnimani sebe sama, zajmy, sebepojeti,

zdédéné vlastnosti, volni a dal$i charakteristiky.

Dle stanovené diagnozy si pak mizeme vybrat optimalni vychovné postupy,
ovlivilovat podminky Zivota a vychovy. Dosahujeme tak postupné pozvolnych zmén

(LECBYCH, 2008).
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1.9 Lécba

Lécba je takika nemozna. Neda se 1€Cit primarni pficina postizeni, 1écba spociva
v lécbé symptomatologické, a to jak ve farmakologické, ¢i chirurgické. Snazime
se postizenému zivot zkvalitnit. Nelé¢ime primarni onemocnéni, ale sekundarni
pfidruzené onemocnéni. Casto jsou pfidruzené onemocnéni hlavné psychické
a neurologické. VétSina mentalné retardovanych ma dost ¢asto migrény, epileptické
zachvaty a také maji problémy se svalovym systémem. Protoje klademe duraz
na rehabilitaci a pravidelné cviceni, ¢i aktivizaci téchto pacientd. Také hodné rozvijime

jemnou motoriku (Wikipedia, 2015, online).

1.10 Ergoterapie, rehabilitace

Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince, potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem
postizeni  (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim, nebo socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bézném Zivotg,
pficemz respektuje pln€¢ jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince
vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi,
¢i pfizplisobeni prostfedi. Pojmem ,,zaméstnavani jsou mysleny veskeré ¢innosti, které
¢lovék vykonava v pritbéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primarnim
cilem ergoterapie je umoznit jedinci Uc€astnit se zaméestnani, ktera jsou pro jeho Zivot

smysluplna a nepostradatelna (CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU, 2008).

Hlavni oblasti, na které se ergoterapeut zamétuje, jsou vysetfeni zaméfena
na analyzu c¢innosti klienta — hodnoceni zejména funkce hornich koncetin,

senzomotoriky, mobility, lokomoce a orientacni vySetfeni kognitivnich funkci.

Hodnoceni a nacvik béZnych personalnich (napi. sebesyceni, osobni hygiena,
oblékani, pfesuny) a instrumentalnich (napi. pfiprava pokrmi, manipulace s penézi,
jizda dopravnimi prostfedky) Cinnosti, v nemocni¢nim i vlastnim socidlnim prostredi,

s cilem co nejvétsi nezavislosti klienta.

Navrh (napt. doporuceni kompenzacnich pomicek pro usnadnéni sobéstacnosti,
vhodny vybér invalidniho voziku) a pfipadné zhotoveni technické kompenzacni

pomucky (napi. dlahy z termoplastického materialu na horni koncetinu), vcetné
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zaSkoleni klientl, rodinnych ptislusnikl a oSetiovatelského persondlu, jak tyto pomuicky

vyuZzivat.

V ramci ergodiagnostiky a ergonomie se zameétfujeme i na zdravou veiejnost,
napf. na Upravy pracovniho prostiedi pii praci na PC, navrhy pracovnich poloh pfi praci
na lince atd., tudiz nejen ZTP. Ergoterapie se uplatiiuje ve zdravotnickych a socialnich
sluzbéach v praci s klienty rizného véku, s riznym typem zdravotniho postizeni. Jsou
to napf.: centra a oddéleni 1é¢ebné rehabilitace — lizkova, nebo ambulantni, oddéleni
- neurologie, geriatrie, pediatrie, psychiatrie, spinalni jednotka, revmatologie aj., lazné,
agentury domdci péce, chranéné bydleni, rand péce, programy piedpracovni
a pracovni rehabilitace, denni stacionaie a socidln¢ aktivizacni sluzby pro déti, dospélé
a seniory, denni stacionafe a terapeutické dilny pro osoby s dusevnim onemocnénim

(PROCHAZKA et al, 2008).

1.11 Formy péce

., Clovek s postizenim ma stejné potieby jako zdravy clovék. Prvni z nich je byt

Uzndn a milovan takovy, jaky je“.

sestra M. P. Duriezova

1.11.1 Ustavy socialni péce

Jesté v predchazejicich desetiletich se za standardni povazoval ndzor, ze Clovék
(dité, mladistvy) s téz8im, nez lehkym mentalnim postizenim, ,,patiéi“ do tstavu. Rodice
takto postizenych déti, ktefi se rozhodli, Ze si své dit€¢ ponechaji doma, pecovali
0 né sami, byli svym okolim povaZovani za divné, divni rodi¢e v tom, Ze jsou ochotni
kvalitu svého Zivota podfidit postizenému ditéti, z n¢hoz ,,stejné¢ nikdy nic nebude®.
Tyto predsudky se tradovaly velmi houzevnaté. Vedly k tomu, ze rodice své déti
skryvali, jednak pfed nepochopenim okoli, jednak ze strachu, aby jen nemuseli dat
do ustavu. Ustavy socialni péce jsou podle vyhlagky ¢. 182/1998 Sb., kterou se provadi
zakon 0 socidlnim zabezpeceni, ur€eny pro obany postizené mentalnim postiZenim
téz8iho stupné a pro obCany postizené vedle mentalniho postizeni téz fyzicky,

&i psychicky = potiebuji ustavni pééi (SVARCOVA-SLABINOVA, 2011).

Systém ustavni péce je v kompetenci Ministerstva Prace a socialnich véci Ceské

republiky.
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Pro takto postizené osoby jsou ziizeny a dale se zfizuji Ustavy s dennim,
tydennim, ¢i celorocnim pobytem. Staciondie (denni ustavy) pecuji o osoby
s postizenim dle jejich vymezené cilové skupiny. Casto se tyto zafizeni orientuji

na vzdélani, praci a formy rehabilitace, nejriznéjsi druhy terapii, volnocasové activity.

Tydenni stacionat predstavuje kompromis mezi doméci a tstavni péc¢i. Klienti

v tydennich stacionafich ziji velmi spokojeny zivot, maji se stale na co téSit.

Dle zakona ¢. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeCeni se v Gstavech socialni péce
s celorocnim pobytem pro mentalné¢ retardované poskytuje bydleni, zaopatieni,
zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a rekreacni vyziti, pracovni uplatnéni (Bakalarska

prace, 2012, online).

1.11.2 Osobni asistence

Sluzby osobni asistence jsou sluzby, jeZ jsou vymezené a fizené uZivatelem
sluzby. Osobni asistent napomaha kompenzovat zédvazné nedostatky jeho psychiky,
ktera je nékdy poskozena do zna¢né miry tak, ze dostate¢né nekoordinuje ani ¢innost
télesnych organi. Prace osobnich asestentl je velmi ndro¢na - nejen fyzicky, ale hlavné
psychicky. Asistent je nejen pomocnikem, privodcem, ale pfedev§im jeho blizkym
clovékem, ktery s nim proziva zivot, mysli nejen za n¢j, ale mysli to s nim dobfe

(SVARCOVA-SLABINOVA, 2011).

1.11.3 Péstounska péce

Je velmi netradi¢ni formou péce o postizené. U nés tato forma péce neni Castd,
ale v jinych a mnoha zemich je b&zna. Jde o to, Ze rodina ke svym vlastnim détem
ptijme do péstounské péce i dite, ¢i dospélého s mentalnim postizenim, o néhoz se jeho

vlastni rodice, ¢i §irsi rodina nemohou starat (SVARCOVA-SLABINOVA, 2011).

1.11.4 Chranéna bydleni

Velmi moderni obdobou tstavni péce je chranéné bydleni. Princip chranéného
bydleni spoc¢iva v tom, Ze né€kolik klientd s mentalni retardaci bydli spole¢né v byté,
nebo rodinném domecku. Chranéné bydleni pfipomina spolecnou domécnost, jen témto
klientim pomahaji asistenti s uklidem, vafenim, sebeobsluhou. Rozsah sluzeb,

poskytovanych klientiim, zavisi na jejich potfebach a mife zdvaznosti postizeni. Klient
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s tézkou mentalni retardaci vyzaduje sluzby asistenta 24 hodin denné i o vikendech,
svatcich a prazdninach. Narozdil od klienta s lehkou, ¢i stiedni mentalni retardaci, ten
potfebuje asistenta jen 12 hodin denné, <¢i pii urcitych  ukonech

(SVARCOVA-SLABINOVA, 2011).

1.12 Snoezelen

Snoezelen byl vyvinut v Holandsku se zdmérem poskytnout lidem se smyslovym
postizenim, nebo poruchami uceni vhodnou relaxaci a prostfedi pro traveni volného
Casu. Pivodné se vychazelo z presvédCeni, Ze vSichni potfebujeme podnéty. Lidé
se specialnimi potfebami maji rovnéz pravo na piimétenou stimulaci. Aby se osoby
s postizenim mohly ucastnit takovych aktivit, je vyzadovano vytvofeni specialniho
prostfedi. Snoezelen spociva ve vytvoreni pfijemnych smyslovych zazitkli v atmosféie
divéry a uvolnéni. Smyslové zazitky stimuluji primarni smysly bez potieby
intelektudlni aktivity. Duveéfe a uvolnéni napomahd nedirektivni, nebo pfistup
pecovatele, nebo privodce a zmochujici piistup jedince s postizenim. Jde o malé a velké
mistnosti, az po velkd centra. Jednotlivé prvky vybaveni napomdhaji vytvofeni
atmosféry, a poskytuji stimuly, zatimco plné vybavené prostfedi Snoezelenu poskytuje
dodate¢né benefity. Takové mistnosti se nachazeji v domech, ubytovnach, Skoléach,
nemocnicich a volno¢asovych centrech. Zatimco Snoezelen je zalozen na nedirektivnim
pfistupu, metodé¢ je pfiznan velky terapeuticky vyznam v poskytovani moZnosti
objevovani a vyvoje. Podstatou Snoezelenu je poskytnout jednotlivei ¢as, prostor
a prilezitost uzit si prostiedi vlastnim tempem a zpiisobem, bez ocekavani ze strany
druhych. Snoezelen byl ptivodné vyvinut jako volnocasovy zazitek pro lidi s té¢Zzkym
mentalnim a smyslovym postizenim, v soucasnosti mad mnohem S§ir$i vyuziti. Velmi
pomaha lidem s hyperaktivitou, nebo se sebeposkozujicim chovanim. Osobam
se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim, stejné tak osobam s autismem,
pomaha Siroka Skala stimulace. Pro mnohé nejde pouze o vyuzivani samotného zatizeni,
pfinosem pro n¢ je také ptistup, ktery si osvoji. Seniofi, ktefi se citi zmateni okolnim
prostiedim, nebo naroky, které se od nich vyzaduji, zda se také benefituji ze zakladnich
a primarnich smyslovych podnéti, které Snoezelen nabizi. Jemné podnéty maji
uklidiiujici efekt, ktery napoméhd uvolnovani napéti. PeCovatelé (zaméstnanec,
nebo rodina) maji z prostiedi Snoezelenu také uzitek, protoze ziskavaji novy uhel

pohledu. Snaha pecovatele néco vymyslet, povzbuzovat a usmériiovat neni nutna,
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coz poskytuje prostor pro relaxaci. VSichni potfebujeme stimulaci a odpocinek.
Je to zéklad pro relaxaci a regeneraci. Zatimco pro majoritni populaci existuji rizna
komplexni zafizeni, jen malo jich je pro lidi s poruchami vnimani. Snoezelen se snazi
tento nepomér zménit. Zakladem konceptu Snoezelenu je pfistup pecovatele, ktery
pfedava jedinci s postizenim moc nad pribehem cinnosti v Snoezelenu. Snizuje se tlak
na prizptisobeni se klienta, nebo podani vykonu a dava moznost volby, zékladni prvek
pro odpocinek a relaxaci. Zatimco ostatni aktivity, terapiec a vyuka mohou pokracovat.
Snoezelen nabizi pro jednotlivce a peCovatele dodate¢nou moznost relaxace, objevovani
a vyjadieni sebe samého v oteviené atmosfére duvery a radosti. Pro mnoho uzivatelt
poskytuje Snoezelen Sirokou a idedlni Skalu podnétd, jaké moznd jest€ neznaji.
Pfi vyuZivani na pravidelné bazi rozSifuje Snoezelen Skalu zazitkli a moZnosti, stejné

tak obohacuje kontakt s lidmi a vécmi (FILATOVA, 2011).

1.13 Problém socializace mentilné retardovanych

Proces socializace mizeme chapat jako postupné upravovani vztahd jedince
(vnasem piipadé mentalné retardovaného ditéte) k jeho prostiedi. Ve svété sili
V posledni dobé silné tendence k plné integraci postizenych do spolecnosti
(napf. zafazovanim déti postizenych mentalni retardaci do normalnich $kol);
tato integrace je samoziejmé nutnd, ale u tézSich postizeni je jeji konkrétni realizace
velmi nesnadnd. Mentalni retardace ma vliv na socializaci ditéte uz od nejranéjsiho
véku. Ve vztahu k rodi¢im dité totiz reaguje jinak, neZ dit€ zdravé (napf. neopétuje
pohledy, usmévy apod.), a je-li v rodiné kromé& postizeného i né&jaké jiné zdravé dité,
muze snadno dojit k tomu, Ze rodi¢e budou nevédomky déavat prednost v kontaktu vzdy
ditéti zdravému. Opacnym extrémem, ke kterému miZe pravé tak snadno dojit,
je hyperprotektivni chovani rodi¢l, ktefi se snazi ditéti zprostifedkovat co nejvice
podnétli, vtahuji ho do her, vice ho uci apod., a tim nevédomky posiluji pasivitu
postizeného ditéte. Najit vyvazenou miru mezi iniciativou rodi¢li a postizeného ditéte
neni samoziejmé vibec jednoduché, protoze déti jsou skute¢né ve srovnani s détmi
zdravymi pasivnéj$i a proto na aktivitu rodict vice odkazéani; rodice naopak jsou ¢asto
trapeni vycitkami, Ze toho pro své postizené dit€¢ délaji malo. Dalsim faktorem, velmi
komplikujicim situaci, je obtiznost kontaktu mezi rodi¢i a malym ditétem, postizenym
mentalni retardaci. Pro samotné rodice mize byt velmi tézkou situaci i to, ze chovani

ditéte postizeného mentalni retardaci je vzdy socidlné nepfiméiené véku. V piipadé
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vyskytu poruch chovani mohou rodi¢e navic dospét k presvédceni, ze jsou détmi zcela
ignorovani a ze je celé jejich vychovné snazeni naprosto marné. Je zbyte¢né psat o tom,
jakym velkym citovym zranénim a jejich nasledkiim jsou rodice (a samoziejmé i jejich
postizené déti) denné vystavovani. Hranice socializace mentalné retardovanych jsou
vymezeny pfirozené rozsahem postizeni. U tézSich ptipadl mentélni retardace neni
mozné vybudovat zékladni socialni navyky, a proto tito jedinci zlistavaji trvale odkazani
na oSetfovatelskou péci. Dalsim dulezitym faktorem pro socializaci je sebehodnoceni
daného postizeného. Cim je sebehodnoceni vyssi, tim véts§i uspéchy miZeme
od socializace ocekavat. VétSina déti s lehéimi formami mentalni retardace byva
zafazovéna do zvlastnich §kol. Ukolem zvlastnich $kol je piipravit zaky co mozna
nejvice pro samostatny prakticky zivot. Zvlastni $kola by méla pomoci svym zakim
pfekonavat nedostatky v dovednostech, vlastnostech a motivacich, upevnit jejich
schopnost navazovat socidlni kontakty, naucit je regulaci afektivniho chovani,
sebefizeni a sebekontrole a odnaucit je nevhodnym zptisobiim chovani. Piesto vSechno
je v nasi soucasné kultuie zvlastni Skola chapéana jako néco podiadného, jako doslova
pejorativni oznaceni. Je pochopitelné, Ze v této atmosféte se Zaci, navstévujici zvlastni
Skolu, citi ménécenni a za svoji Skolu se stydi. Nedostatecné je ocefiovano také povolani
ucitele na zvlastni skole. Je zfejmé, ze tyto okolnosti pfispivaji ke snaze o socializaci
déti postizenych mentalni ratardaci do béZzné spolecnosti (a déti navstévujicich zvlastni
Skolu vlibec) pouze negativné. Zvlastni Skola by méla také spolupracovat s ostatnimi
vychovnymi institucemi, které se staraji o jeji zaky. Mezi né patii predevsim rizné typy
ustavll socialni péce, které nabizi détem nejen vzdélani, ale 1 moznosti traveni volného
Casu. Idedlni je, pokud se dafi motivovat déti k tvar¢i c¢innosti, napf. spoleCnym
malovanim, v dramatickych krouzcich apod. Dilezita je rovnéZz sportovni ¢innost
aucast na sportovnich akcich (naptf. meziSkolni zavody, lyzaiské zajezdy aj.),
pii kterych maji déti nejen moZnost zménit prostiedi a zasportovat si, ale také
se prakticky uci samostatnosti a vykonavani samoobsluznych praci. Na tento typ péce
0 postizené mentalni retardaci navazuje projekt chranéného bydleni a zaméstnani. Mladi
dospéli, postizeni mentalni retardaci, bydli ve spolecném byté spole¢né s asistenty a uci
se priméfené mife zodpovédnosti za chod domacnosti. V soucasné dobé existuji také
i tzv. pIn¢ integrované Skoly, do kterych jsou zafazovany déti pouze podle bydliste.
Vysledkem je takové slozeni tiid, které by meélo piesné odpovidat procentudlnimu
zastoupeni postizenych v dané lokalité. Kazdé dité v takové tiidé ma sviyj individualni

ucebni plan, protoze neni mozné stanovit jednotny ucebni plan pro celou tfidu. Détem
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zdravym 1 postizenym nabizi integrovand Skola pfedevsim rozvoj socialnich dovednosti
a socialniho citéni. U nds tyto Skoly zatim existuji pouze vyjimecné; maji funkci spise
experimentalniho modelu. VétSi zkuSenosti jsou s uplnou integraci postizenych
na urovni matetskych skol, zcela jisté také proto, Ze urcité chovani, odchylné od normy,
je v tomto véku zcela bézné u vétSinové détské populace. Miizeme fici, ze v soucasné
dobé optimalni (segregovana, nebo integrovand) Skola pravdépodobné neexistuje

(Bakalatska prace, 2005, online).

1.14 Teorie oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je nékolik vzajemné propojenych cCinnosti, které
se provadéji ve prospéch nemocného, pifipadné za jeho spoluprace pii individudlni
oSetfovatelské ¢innosti. Dava pacientiim systematickou, dislednou a nepfetrzitou péci.
Zaznamenava zmeény jejich zdravotniho stavu. Jde o dynamicky proces, odrazi

samostatné funkce profesionalniho oSetiovatelstvi. Ma pét fazi.

1.14.1 Faze oSetrovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného - ,,Kdo je mij nemocny?“

¢ Anamnéza — sbér informaci

e Zhodnoceni nemocného (rozhovor, pozorovani, testovani, métent)
2. Stanoveni oSetfovatelského problému - ,,Co ho trapi?*

e OSetfovatelské problémy dle sestry

e Problémy pocitované nemocnym

e Poftadi naléhavosti problému

3. Vypracovani indiviulizovaného planu osetfovatelské péce ,,Co pro né mohu

udélat?*
e Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilit
e Navrh opatieni na jejich dosaZeni
4. Realizace aktivni individualizované péce

5. Zhodnoceni poskytnuté péce - ,,Pomohla jsem mu?*

e Objektivni zméfeni t€inku péce
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e Zhodnoceni komfortu pacienta

o Uprava osetiovatelského planu (Bakalaiska prace, 2012, online).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S HLUBOKOU MENTALNI RETARDACI

vvvvvv

hloubku mentalni retardace. Tu zjistime dle IQ testu, nebo vycteme z dokumentace
a dle vysledku se vénujeme pacientovi. Podle toho se bude také odvijet 1 naro¢nost
oSetfovatelské péce. V pozdéjsSich stadiich/v pozdéjsim véku se rozviji poruchy
hybnosti, az imobilita, coz muze velmi ztizit komunikaci a spolupraci s pacientem.
Dtlezity je individudlni, empaticky, trpelivy pfistup, spoluprace s rodinnymi
ptislusniky, ¢i opatrovnikem.

MONITORING

e Kirevni tlak, pulz, t€lesna teplota, védomi, psychicky stav
e Stav nutrice: BMI, kozni turgor

o Utinky 1éka: zadouci i nezadouci

e Invazivni vstupy: funkénost, prichodnost, znamky infekce

POLOHA A POHYBOVY REZIM

e Pravidelné¢ polohovani kazdé 2 hodiny pfes den a kazdé 3 hodiny v noci
za pomoci polohovacich pomiicek, vedeni polohovaciho zaznamu

e Zabranéni Urazu, ¢i jiného poskozeni pomoci polstrovani kiesel, lizka

e Pasivni cvi€eni v 10Zku

VYZIVA

e Zhodnoceni stupné¢ sebeobsluhy

e Zajistit dostatek kompenzacnich pomicek — specialné upravené nadobi (ptibor,
hrnicky)

e Zajisténi dostate¢né hydratace

e Vedeni bilance tekutin
VYPRAZNOVANI

e Sledovani frekvence, barvy, pfimési a konzistence stolice
e Podani Lactulosy dle potieby

e Sledovani mnozstvi, barvy, ptimési a zapachu moce
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e Péce o PMK - sledovani funk¢nosti, znamky infekce, pravidelné vymeéna

e Pravidelna vymeéna inkontinen¢nich pomutcek
HYGIENICKA PECE

e Zhodnoceni stupné sebepéce

e Zajisténi hygienické péce osetfovatelskym tymem

e Prevence opruzenin a dekubitil

SPANEK A ODPOCINEK

e Sledovani délky a kvality spanku

e Podavani hypnotik dle ordinace 1¢kate

e Dodrzovani spankovych rituald, zajisténi klidného prostredi
PSYCHOSOCIALN{ POTREBY

e Individualni a empaticky ptistup kpacientovi

e Pacient ma zajisténého odbornika — psychiatra

e Sledovani psychického stavu



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIETKY
S HLUBOKOU MENTALNI RETARDACI

Osetrovatelsky proces je komplexni systémovy vykon oSetfovatelské ¢innosti,
ktery klade diraz na individudlni potieby nemocného a jehoz cilem je feSit jeho
problémy, ¢&i zabranit jejich vzniku. Cinnosti sestra provadi ve prospéch pacienta bud’
sama, nebo je-li to mozné za spoluprace nemocného. V praxi se pouziva nasledujici

pétifazovy proces (TOTHOVA, 2014).
Zhodnoceni/posuzovani

Prvni krok oSetfovatelského procesu je objektivni i subjektivni posouzeni
celkového stavu pacienta, sbér informaci. Pfi realizaci prvniho kroku sestra vyuziva
metody rozhovoru, pozorovani. Zdrojem informaci je pacient, popf. rodinni pfislusnici,
zdravotnicka dokumentace atd. K zhodnoceni stavu pacienta miize také vyuzit hodnotici
Skaly napt. Stupnici Nortonové. Jelikoz pii hluboké mentalni retardaci ndm pacient
nerozumi, ani neni schopen mluvit, jsou hlavnim zdrojem informaci rodina

a zdravotnicka dokumentace (TOTHOVA, 2014).
Diagnostika

V druhé fazi probihd analyza sesbiranych Udaji a nasledné stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, aktualnich i potencionalnich. Diagnoza je identifikace potieb
nemocného, které jsou naruseny, nebo vyvolany jeho zdravotnim stavem (TOTHOVA,

2014).
Planovani

Tfetim bodem oSetfovatelského procesu je planovani, kdy sestra sefadi
pacientovy problémy podle priority, stanovi si cile a ur¢i Cinnosti potfebné k jejich

dosazeni (TOTHOVA, 2014).
Realizace

Béhem této faze sestra realizuje naplanované Cinnosti, které vedou k dosazeni

vyty&enych cila (TOTHOVA, 2014).
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Vyhodnoceni

V posledni fazi oSetfovatelského procesu sestra hodnoti, zda bylo vytyenych

cilt dosazeno ¢i nikoliv (TOTHOVA, 2014).
ANAMNEZA

Tabulka 1: IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: D. M. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 20. 4. 1995 Vék: 20

Vzdélani: nevzdelavatelna Zaméstnani: dichodce/nezaméstnany

Stav: svobodna Statni prislus$nost: ¢eska

Datum prijeti: 11. 9. 2014 Typ pfijeti: planované

Oddéleni: Stard budova OSettujici 1ékai': MUDr. D. K.

Pojistovna: VZP 111 Hlavni diivod pFijeti: Ukonceni sluzby
v domove, kde diive bydlela.

Zdroj: vlastni zpracovani

Medicinska diagnéza hlavni:

F 73 Hluboka mentalni retardace na zakladé kongenitalni CMV infekce s encefalopatii

Medicinské diagnézy vedlejsi:

G 40.8 Epilepsie jina

J 45.9 Astma bronchidle

I 10 Esencialni primarni hypertenze
H 50.9 Strabismus konvergentni

N31.9 Nervove svalova dysfunkce mocového méchyie
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Tabulka 2: VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 90/60 mmHg Vyska: 145 cm

P: 70/min Vaha: 43,2 kg

D: 14/min BMI: 21,4

TT:36,6 °C Pohyblivost: imobilni
Stav védomi: lucidni Krevni skupina: 0, Rh +

Zdroj: vlastni zpracovani

vvvvv

Nynéjsi onemocnéni:

Neustaly ubytek na vaze. Zacpa. Caste¢né vymizeni polykaciho reflexu.
Pacientka byla pfijata z divodu ukonceni sluzby v domové, kde doted pobyvala. Avsak
se zménou prostiedi pfislo i celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Potfebuje zajistit

komplexni oSetfovatelskou péci.
Informacni zdroje: zdravotnicka dokumentace, 1ékat, rodina, pozorovani.

Rodinna anamnéza:

Dédecek: zemiel na karcinom stiev

Otec: Alzheimerova choroba

Osobni anamnéza:

Onemocnéni: 1998 — diagnostikovan strabismus konvergentni, v ten samy rok zjisténa
nervove svalovéa dysfunkce mocového méchyie, 1999 — zjisténa Epilepsie, od roku 2000
pacientka imobilni, zavisla na péci oSettujiciho persondlu, 4/2006 — Astma bronchidle,
2010 — nahodn¢ zjisténa Esencidlni hypertenze,

Hospitalizace, operace: 2005 — operace pravé kycle

Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: Pravidelné oCkovani dle o¢kovaciho kalendafre.
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Tabulka 3: FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Keppra tbl. 500mg 1-0-0 antiepileptikum
Buronil tol. 25mg 1-1-2 neuroleptika
Helicid cps. 20mg 1-0-0 antacida
Lactulosa Sir. 50% Dle potieby | digestiva
Rispen tol. Img 1-1-2 neuroleptika
Tiapridal tol. 100mg 1-1-1 neuroleptika

Zdroj: vlastni zpracovani

Alergologicka anamnéza: Abizy:
Léky: 0 Alkohol: 0
Potraviny: 0 Koureni: 0
Chemické latky: 0 Kava: 0
Jiné: 0 Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza:

Porody: 0
Potraty: 0

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna
Vztahy v rodiné: Opatrovnici rodi¢e pacientky, pravidelné nAvstévuji pacientku, nékdy

s ji berou na vikend domd.
Pracovni anamnéza:
Vzdeélani: O

Pracovni zarazeni: diichodkyné, pobira piispévek — stupeii IV. Uplna zavislost.
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Spiritualni anamnéza:

Rodice pacientce vykladaji motlitby, dalo by se tedy predpokladat, ze dle pfani rodici

je pacientka katoli¢ka.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU ZE DNE 11. 9. 2014

Pacientka nekomunikuje pfi posuzovani fyzického stavu, tedy subjektivné neni
mozné zhodnotit stav pacientky, avSak objektivné jeji fyzicky soucasny stav mizeme

posoudit.

Objektivné hlava — poklepové nebolestiva, vystupy n. V. nebolestivé, zornice
isokorické, skléry bile. USi a nos bez vytoku. Jazyk vlhky, cisty, plazi stfedem.

Krk - lymfatické uzliny a $titna zlaza bez zvétSeni, napli krénich Zil v normé.

Dychaci system: hrudnik — poklep plny, jasny, dychani s ojedinélymi vrzoty a chripky

bilateralné, frekvence — 14 decht/min.

Kardiovaskularni system: srdce — akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené, TK-90/60
mmHg, P-70° min DK — bez otokti a zanétlivych zmén, deformované v ramci

primarniho onemocnéni.

Gastrointestinalni trakt: bficho — pod niveau hrudniku, palpaéné nebolestivé, mékkeé

jatra a slezina — nezvetSené, posledni stolice — 8. 9. 2014, 9/2014 - zaveden PEG.

Mocovy a pohlavni systém: ledviny — tapottemet bilateralné negativni, mikce

- inkontinence, mo¢ fyziologické barvy a zapachu bez ptimesi.

Kosterni a svalovy system: patef — poklepové nebolestiva, pohyblivost - imobilni,
poloha téla — zvySeny svalovy tonus, kontraktury hornich a dolnich koncetin.

Deformace hornich a dolnich kondetin.

Nervovy a smyslovy systém: védomi — lucidni, orientace - neorientuje  Se,

nekomunikuje.
Endokrynni systém: §titna zldza — nezvétSena.
Imunologicky systém: alergologickd anamnéza — zadna, TT — 36 °C.
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Kiize a jeji adnexa: kiize - bez patologickych eflorescenci, nepatrné intertrigo

v tfislech, dekubity - nepfitomny. Vlasy - kratké, ne uplné Cisté. Nehty - dlouhé,

zanesene.
Tabulka 4: AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Dieta ¢islo 3, mleta, tato strava se podava stale
1 pfesto, ze ma pacientka PEG, aby ji
Stravovani . Nekomunikuje nevymizel polykaci reflex. Poddvana specialni
vyziva — Nutrison - do PEGu v intervalech
3 hodin. BMI - 11,2.
Tekutiny podavany do PEGu, ale i per os,
Ptijem tekutin | ,, Nekomunikuje . .
vedena bilance tekutin
Vylucovani
. ,» Nekomunikuje * Inkontinentni, diuréza dostate¢na, bez PMK.
moce
,, Nekomunikuje Inkontinentni, celodenné pleny, stolice

Vylucovani ) S o 5

nepravidelna trpi zacpou, podavana dle potieby
stolice

Lactulosa.
Spéanek
- ,, Nekomunikuje * Bez problému.
a bdéni
Aktivita Trvale v lizku, imobilni, pasivni cviceni
.. ., Nekomunikuje “ .

a odpocinek Vv lazku

Hygienickou péci zajist'uje osetiujici personal,
Hygienicka ,, Nekomunikuje “ denng ranni a vecerni hygiene, 1x tydné
péce celkova koupel, prevence opruzenin, dekubiti

Podle Barthelova testu aktivit denniho Zivota

Samostatnost , Nekomunikuje ma vysoky stupeni zavislosti (40 bodi),

neprovede zddnou ¢innost
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Tabulka 5: POSOUZEN{ PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 11.9. 2014

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi ., Nekomunikuje “ Lucidni, GCS - 9
Orientace ., Nekomunikuje Dezorientace v misté, Case, situaci,

osobé

Nalada ., Nekomunikuje “ Nelze ur¢it, vyrazny neklid
Pamét’ ., Nekomunikuje Porusena ve vSech oblastech
Mysleni ,, Nekomunikuje * Poruseno ve vSech oblastech
Temperament ., Nekomunikuje “ Nelze urcit
Sebehodnoceni ., Nekomunikuje Nelze urcit
Vnimani vlastniho | ,, Nekomunikuje * Nelze urcit
zdravi

Zdroj: vlastni zpracovani

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni pri pfijmu: 11. 9. 2014

Anamnestické udaje: viz. anamnéza
Fyzikalni vysetreni: zhodnoceni fyziologickych funkci, poslech plic a srdce, pohmat
bficha

Laboratorni vysetreni: O

Ordinovana vySetieni béhem pobytu:

Meéreni fyziologickych funkci: TK 1x tydné, TT dle potieby, SpO: dle potieby
VySetieni nutricni terapeutkou: Podavani vyzivového doplitku (Nutridrink).
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢.3/mleta
Pohybovy rezim: trvale v lizku, pasivni polohovéani - vedeni polohovaciho zdznamu,
od doby, kdy byla pfelozena k nam na oddéleni, jezdi na vozicku pravidelné¢ ven

a po Case zkousi 1 stoj vzptimeny za pomoci choditka a pracovnik
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RHB: Pasivni rehabilitace v lizku za pomoci rehabilita¢niho pracovnika 3x tydné
a sestry
VyzZiva: Ma velmi dobry apetit, rada popiji béhem dne Nutridrink, dieta ¢. 3 mleta,

denné vypije 1,5 | tekutin a k tomu si dava dvé kavy.

Medikamento6zni lé¢ba:

Intravenozni: 0

Per rectum: O

Tabulka 6: PER OS (pro zachovani po. ref)

Nazev léku Forma | Sila Davkovani | Skupina
Keppra tbl. 500mg | 1-0-0 antiepileptica
Buronil tol. 25mg 1-1-2 neuroleptika
Helicid Cps. 20mg 1-0-0 antacida
Lactulosa Sir. 50% Dle potieby | digestiva
Rispen tol. img 1-1-2 neuroleptika
Tiapridal tbl. 100mg |1-1-1 neuroleptika
Zdroj: vlastni zpracovani

SITUACNI ANALYZA

Pacientka preloZena na Stary domek ke komplexni oSetfovatelské 1écbé dne
11.9.2014. Vrozend hlubokd mentélni retardace. Pacientka pfi pfijmu nebolestiva,
zornice isokorické, sklery bilé, usi, nos, jazyk bez patologie. Fyziologické funkce:
14 dechii za minutu, krevni tlak 90/60 mmHg, puls 70" min, télesna teplota 36,0 °C
celkové bez otoktll. Posledni stolici méla 8. 9. 2014. Uzivatelka pfijela v doprovodu své
matky. Vzhledem k mentalni retardaci nevnima svij zdravotni stav, neni orientovana
mistem, Casem, osobou. Nedokdze manipulovat s léky, nerozliSuje osobu blizkou,
¢icizi. Matka uvadi, Ze uzivatelka je vétSinu dne klidnd, ma rada piitomnost druhé

osoby, nékdy vSak bez divodu ma agresivni a sebepoSkozovaci ataku. Rada si hraje
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s hrackami. Kdyz se citi nepfijemné, place, vydava zvuky, nebo osobu zacne odstrkovat.
Pii pfijmu uzivatelka sedi na invalidnim voziku, je klidna, zvlddd jednoduchou
komunikaci. A rozumi kratkym, struénym, az piikazovym vétam. Sleduje,
co se to kolem ni déje, otaci se a reaguje na zvuky. Uzivatelka je ulozena na 1. patro,
dvouliizkovy pokoj. Denné pije 1,5 I tekutin denné. Ma velmi suchou pokozku, proto je
nutné promazani celého téla po kazdé koupeli. Barva kiize je bledd, sucha, kozni turgor
ma v norm¢. Nejsou patrné zadné zmeény na kizi. V sacralni oblasti ma dekubit hojici se
per secundam. V tiislech ma intertrigo. Je nutny dohled stravy a bilance tekutin. Byl ji
zaveden PEG, do kterého ji je podavan nutrison v intervalech po tiech hodinach.
Protoze ji byl zaveden nedévno, je nutnd péce o misto a okoli zavedeni PEGu. I ptesto,
ze ji byl zaveden, stale pfijima potraviny per os, aby nevymizel polykaci a Zvykaci
reflex. Dle MNSFa je v riziku podvyzivy. Uzivatelka ma inkontinenci moc¢i, z tohoto
divodu je nutné pouzivani inkontinentnich pomicek. Trpi zacpou, proto je nutné
sledovani vyprazdnovani. Kdyz dlouho nejde na stolici, tak se vyprazdni po podani
jedné odmeérky Lactulozy. BohuZzel také dle ziskanych informaci byla jiz ne jednou

stolice odbavovat digitalné.

Pacientka je imobilni, ma zvySeny svalovy tonus a kontraktury a deformace HK
a DK. Hrozi u ni vysoké riziko padu, proto ma u sebe pomicky, dopliujici lazko. Podle
Barthelova testu aktivit denniho zivota ma vysoky stupen zavislosti (40 bodu),
neprovede zadnou cinnost, je zavisla na pomoci oSetfovatelského persondlu, ktery
zajisStuje u pacientky komplexni oSetfovatelskou péci, zahrnujici vSe od hygienické
péce, az po odborné oSetiovatelské vykony. Pacientka velmi chce a ma velkou motivaci,
ona 1 jeji rodina, takZe pravideln¢ rehabilituje. Pacientka s persondlem a oporou

choditka zvladne stoj u lizka.

Verbalni 1 neverbalni komunikace je poruSena. Ale co potiebuje, tak vykiikne,
jednoducha slovni spojeni, &i si na pozadovany predmét ukaze. Casto vydava pouze
neur€ité zvuky, proto je hlavnim zdrojem informaci rodina pacientky a zdravotnicka

dokumentace. Pacientka je dezorientovana, neorientuje se mistem, ¢asem ani osobou.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Sesterska diagnoza €. 1

Deficit sebepéce ve vSech dennich cinnostech, souvisejici S mentalni retardaci,

projevujici se nedostatecnou osobni hygienou.

Cil:
e Pacientka je Cista a upravena

e Dochazi k uspokojovani zakladnich potieb
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacientka nejevi zndmky zanedbané hygieny.

OSetrovatelské intervence:

e Zajisti pacientce pravidelnou hygienickou péci (pifimé obsluzna péce, vSeobecna
sestra).

e Dbej na pravidelnou vyménu spodniho pradla a obleceni (pfimé obsluzna péce,
vSeobecna sestra).

e Dbej na pravidelnou vyménu lazkovin (pfimé obsluzné péce, vSeobecna sestra).

e Dbej na pravidelnou péci o dutinu Gstni a nosni (pfimé obsluzna péce, vSeobecna
sestra).

e Dbej na celkoveé upraveny vzhled (ptfimé obsluzna péce, vSeobecna sestra).

e Zajisti pacientce pravidelnou pedikiiru (pfima obsluzna péce, vSeobecna sestra,
vyuZiti sluzby mimo zafizeni).

e Zajisti pacientce navstévu u kadeinice (pifima obsluznéa péce, vSeobecna sestra,

vyuZiti sluzby mimo zafizeni).

Realizace:

e 7.30-8.00 Ranni hygiena (omyti obliceje, ocista dutiny Ustni, uprava vlasi,

omyti genitalu, vyména spodniho pradla, ¢isté obleceni, pouziti deodorantu).
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10.00 - 10.15 Vymeéna inkontinenc¢ich pomitcek a ocista genitalu, uprava nehta

na dolnich 1 hornich konéetinach.

12.30- 12.45 Vyména inkontinencnich pomucek, ocista genitalii, prevence

opruzenin

15.15 - 15.30 Odpoledni uprava ltizka, vyména inkontinencnich pomucek, ocista

genitalu.

18.00 - 18.30 Vecerni hygiena (celkova koupel, promazéani téla, vymeéna
inkontinen¢nich pomucek).
Hodnoceni

Cil se mi podafilo splnit. Pacientka nejevila znadmky zanedbané hygieny.
Pacientka byla vonava, Cistd a upravend. V ramci rehabilitace jsme pacientku zapojili

do kazdodenni hygieny. Pacientka méla sama ze sebe velkou radost.

Sesterska diagnoza €. 2

Zacpa souvisejici se snizenou pohybovou aktivitou projevujici se obtiznym
vyprazdiovanim tuhé stolice.

Cil: Pacientka se bude pravidelné vyprazdiovat s pouzitim Lactulosy 1x tydné.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka se bude vyprazdiovat bez obtizi 1X za tyden

e Pacientka vypije 1,5 — 2 | tekutin za den.

OSetiovatelské intervence:

e Provad¢j nacvik defekacniho reflexu (vSeobecna sestra).

e Pecuj o kuizi v oblasti analniho otvoru (pfima obsluzna péce, vSeobecna sestra).

e Dbej na prevenci intertriga a dekubitd (pfima obsluzna péce, vSeobecna sestra).

e Sleduj pocet stolic a proved zapis do oSetfovatelské dokumentace
(pfimé obsluzna péce, vSeobecna sestra).

e Sleduj barvu, tvar, konzistenci a piimési ve stolici (pfima obsluzna péce,

vSeobecna sestra).

45



e Sleduj mnozstvi piijatych tekutin (piima obsluzna péce, vSeobecna sestra).
e Dbej na dostatek vlakniny ve stravé (pfima obsluzna péce, vSeobecna sestra).
e Pravidelné kontroluj a vyménuj inkontinenéni pomucky (piima obsluzné péce,

vSeobecna sestra).

Realizace:

e 7.00 Edukovala jsem personal na ranni schiizce, dale jsem se snaZzila poucit
pacientku o provadéni pravidelné hygienické péce.

e 7.30 - 8.00 U pacientky jsme provedli fadnou ranni hygienu.

e 10.30-10.45 U pacientky jsme provedli dopoledni tpravku a o€istu intimnich
partii.

e 12.30-12.45 Vyvétrali jsme pokoj, upravili jsme 10zko, provedli jsme poledni
upravu ltzka a pacientky.

e 12.45-15.00 Pacientka odpocivala pti poslechu hudby.

e 15.00 - 15.15 Provedli jsme pravidelnou odpoledni Gpravu a oc€istu intimnich
partii pacientky.

e 18.45-19.15 Vyvétrali jsme pokoj, upravili jsme lizko, u pacientky jsme

provedli veCerni upravu a hygienickou péci.

Hodnoceni:

Pacientka nebyla zvykla na takovou hygienickou péci, takze se ji to ze zacatku
moc nelibilo, ale po chvili jiZ neméla problém s pravidelnou hygienickou péc¢i. Doslo
k vizudlnimu zlepSeni pacientCina vzhledu. Doslo ke zlepSeni hygienického stavu

pacientky.
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Sesterska diagnoza €. 3

NaruSeny spanek v souvislosti s nesouladem denniho biorytmu, projevujici se dlouhym
usinanim, nespavosti, castym buzenim vnoci a lehkym spankem, ktery trva

2 az 3 hodiny.

Cil: Pacientka spi nepietrzit¢ alespont 4 — 6 hodin. Pacientka usina do 30 minut

po ulehnuti.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka m4 upraveny spankovy rytmus

Pacientka je béhem dne aktivizovana

Pacientka béhem dne nejevi znamky ospalosti a inavy

U pacientky dojde k upraveni spankového rytmu do 3 dnd.

OSetrovatelské intervence:

e Uprav liizko pfed spanim (pfima obsluzna péce, vSeobecnd sestra).

e Vyvétrej pokoj (pfima obsluzna péce, vseobecna sestra).

e Dodrzuj spankové ritualy klientky (pfima obsluzna péce, vSeobecna sestra).

e Podavej hypnotika dle ordinace lékafe — zaznamenej do osetfovatelské
dokumentace (vSeobecna sestra).

e Sleduj uc¢inky podanych hypnotik a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

(vSeobecna sestra).

Minimalizuj rusivé element (pfimé obsluzné péce, vSeobecna sestra).

Realizace:

e 10.00 Edukovala jsem rodinu pacientky, personal a pacientku o provadéni
riznych ¢innosti béhem dne.

e 10.30-17.00 Pacientku jsme aktivizovali béhem celého dne (Cteni, vychazka,
nacvik chlize, zpév, kresleni).

e 10.00 - 17.00 Pacientka béhem dne nespala

e 20.00 - 20.20 Vyvétrali jsme pokoj, upravili jsme lGzko, podali jsme hypnotika

dle ordinace lékate (oSetfovatelsky personal, vSeobecna sestra).
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e 21.00 Pacientka spi.

Hodnoceni:

Pacientka byla ulozena na klidny pokoj v doprovodu matky. Pacientka ptes den
nepospavala, dohled byl zajistén, béhem dne sledovala televizi, poslouchala hudbu, bylo
s ni provadéno rehabilitacni cviceni, pracovnik v piimé péci ji predc¢ital knihu a vzala
jsem ji na del$i prochazku do obchodu a lékarny. Dale jsem ji aktivizovala za pomoci
matky vhodnymi aktivitami. No¢ni chozeni k pacientce bylo omezeno na minimum. Cil

splnén ¢astecné. I nadale je nutné pokraovat v zavedenych intervencich.

Sesterska diagnoza ¢. 4

Porusena verbalni komunikace souvisejici S mentalni retardaci projevujici se kiikem

a agresi.

Cil:
e Sestaveni komunikacni knihy

e Vyuziti neverbalnich prostfedkti ke komunikaci
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacientka je klidna.

e Pacientka rozumi neverbalni komunikaci.
OSetrovatelské intervence:

e Vysvétli pacientce a jeji rodin€ nutnost vyuZiti neverbélnich prostfedki

ke komunikaci (vSeobecna sestra).

Sestav s pacientkou komunika¢ni knihu (pfima obsluzna péce, v§eobecna sestra).

Zajisti pacientce karticky, urcujici déjovou posloupnost a dle nich se fid’ (pfima

obsluzna péce, vSeobecna sestra).

Nemeéin déjovou posloupnost karticek, dodrzuj ji ptesné dle napldnovani (ptima

obsluzna péce, vSeobecna sestra).

Domluv se na spolupraci s rodinou (vSeobecnd sestra).
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Realizace:

e 8.00 Po ranni hygien¢ jsem pacientce vysvétlila, ukdzala a piipevnila vedle
jejiho lizka jeji den a celou jeho posloupnost znizornénou v dé&ovych
karti¢kach.

e 8.30 Jsem splnila prvni z karticek a to byla snidané, po snidani jsem ji vysvétlila,
ze tento d¢&j jiz probehl, tedy jsem spole¢né s ni z nasténky sundala karticku
se snidani.

e 10.00 Nasledovala dalsi karticka a to navstéva u lékare. Kdyz jsem pacientku
vypravovala k lékafi, tak jsem ji nékolikrat upozornila a ukazala karticku
s timto déjem, po névratu od 1ékare jsem tuto karticku sundala z néasténky.

e 12.00 - 12.30 Probehl obéd, po obéd¢ si pacientka Sla odpocCinout a spolecné
jsme odstranily dalsi karticku, kde byl znazornén obéd.

e 12.30-15.00 Pacientka odpocivala, po odpocinku jsme odstranily karticku
s odpocinkem.

e 18.00 Nasledovala vecete, po vecefi jsme odstranily i tuto karticku, po ulozZeni
pacientky do ltzka a nachystani ke spanku jsem se ji snazila vysvétlit, Ze nyni
jitam zistane karticka se spankem a k tomu nachystdme karticky na zittejsi

den, a tak jsme i spole¢né udélaly

Hodnoceni:

Pacientce se karticky velmi libily, uSetfily ndm spoustu ¢asu a dohadd. Tyto
déjové karticky byly nejen pro nds jako personal velkym piinosem, ale i pro pacientku
samotnou a i pro jeji rodinu. Pacientka jiz nemusela byt nevrla, protoze jsme se takika

hned domluvily. Cil se nam podafilo splnit.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé zjisténych informaci o mentélni retardaci jsem stanovila nasledujici

doporuceni pro zdravotnicky personal.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e Snaz se u pacienta ziskat divéru.
e Snaz se u pacienta vyvolavat pozitivni pocity, naladu.
e Vénuj pacientovi dostatecny ¢asovy prostor k vyjadieni jeho pocitd.
e Pfistupuj k pacientim jako profesional.
¢ Dbej na dodrzovani prav pacientd.
e Veénuj pacientovi s MR individudlni pfistup pfi stanoveni cild a planu.
e Vytvort si k pacientovi individualni plan pfi plnéni stanovenych cilt.
e Spolupracuj s rodinou, nebo s opatrovnikem.
e Respektuj jejich prava, nenut’ tyto pacienty dé€lat, co nechtéji.
e Neslibujte mentalné retardovanému pacientovi to, co nemuzete splnit.

e Dodrzujte a spliite, co jste fekli, ¢i slibili mentalné retardovanému.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zabyvala problematikou mentdlni retardace. Mentalni

retardace je ve spolecnosti ¢astym tématem, ale stale se najde velka spole¢nost lidi,

ktera povazuje mentalni retardaci za tabuizovanou.

Prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se zabyva
mentalni retardaci obecné, rozd€lenim, prfiznaky a projevy mentdlni retardace,
diagnostikou, prevenci, 1é€bou a ergoterapii. Cilem bakalarské prace bylo snazit
se priblizit problematice mentaln¢ retardovanych, vychodiskem teoretické prace bylo
poskytnuti ucelenych informaci o mentalni retardaci. Praktickou cast tvofil
osetfovatelsky proces u pacienti s mentalni retardaci na zékladé vytvoreni
individuélniho plénu pacienta s MR na podklad¢ ziskanych informaci od rodiny,
zdravotnického persondlu a z oSetfovatelské dokumentace. Cilem praktické ¢asti bylo

vytvoreni oSetfovatelského planu a aktudlnich oSetfovatelskych diagnoz.

Stézejnim bodem prace jsou oSetfovatelska specifika na podkladé ziskanych
informaci a zhodnoceni stavu pacienta, spojené s mentalni retardaci. U konkrétni
pacientky byly zhodnoceny ziskané informace a na tomto podkladé¢ byl sestaven

oSetfovatelsky plan a stanoveny aktudlni oSetfovatelské diagndzy.

Bakalaiska prace mize slouzit nejen jako informacni material, ale také jako
studijni materidl - jak pro zdravotnicky persondl, tak 1 pro blizké. Myslim si,
Ze by siroka vefejnost méla mit vétsi povédomi o naSich handicapovanych
spoluobCanech, méli bychom je vice zaradit do spolec¢nosti a bézného Zivota, vzdyt
pravé po tom oni tolik touzi, a proto jsem se rozhodla vypracovat letdk, ktery bude
slouzit pro Sirokou vetejnost, rodinné ptislusniky, ktefi maji mentalné retardované dité
apro oSetfujici a zdravotnicky persondl, jako osvéta o mentalni retardaci a obecné
zasady a doporuceni v péci o mentalné postizené déti. Letdk jsem umistila do zafizeni
Socidlni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim p.0., a také do ordinace
praktického 1€kate ve Frystaku, zatim byl na letdk jen pozitivni ohlas. Doufam, Ze o n¢;
bude 1 dale zdjem a pevné véfim, ze 1 tento letdk pomulze k veétsi mife informovanosti

vSech spoluobcand.
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Priloha B

Centra pro mentalné retardované

1. Centrum vychovy a vzdélavani mentalné postiZenych
Tel.: 581 201 334

http://www.edb.cz/
Kosmakova 46/2324,Prerov,75002

2. Klub Sliné - Integrace mentaln¢ postizenych déti do spolecnosti. Zimni, letni

a podzimni tabory pro déti a mladez.
Tel.: +420 723315073
slune.slansko.cz

Obcanské sdruZeni Klub Slin€Tomanova 1379, 274 01 Slany

3. ,,Ty a Ja* je sdruZeni pro podporu handicapovanych spoluobc¢anii - cilem je
pomahat télesné ¢i mentalné handicapovanym détem a mladeZzi zaclenit se do bézného
Zivota.

Tel.: 777 593 893

www.sdruzenityaja.cz

Francouzska 27, 326 00 Plzen

4. Akord - Denni stacionaf Organizacni jednotka sdruZeni - zajiStuje zabezpeceni
déti a mladeze s mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami ve véku od 3 do 26 let
a poskytovani vychovné, vzdélavaci, 1écebné a rehabilitacni péce.

Tel.: +420 222519716

www.volweb.cz/dsakord

Zahtebska

120 00 Praha — Vinohrady


http://slune.slansko.cz/
http://www.volweb.cz/dsakord

5. Centrum vychovy a vzdélavani mentalné postiZenych - Centrum nabizi pracovni
rehabilitace, vychovné a kulturné vychovné aktivity a zajmové krouzky pro mentalné
postizené.

Tel.: +420 581 201 334

www.centrum.xf.cz

Kosmékova 2324/46

750 02 Pierov I-Mésto


http://www.centrum.xf.cz/

