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ABSTRAKT

MALA, Markéta. Osetiovatelsky proces o dospélého pacienta s mentdni retardact.
Vysoka Skola zdravotnckd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D., Praha. 2017.

Bakalafska prace na téma “OSetfovatelsky proces o pacienta s mentalni
retardaci” je rozdelena na ¢ast teoreticku a praktickou.

V teoretické Casti jsou popsany mozné piiciny a stupné retardace, postiZeni
motorickd, kombinovand, berou se v potaz ptidruzené choroby, nejcastéjsi pfi¢iny
umrti a kvalita Zivota.

V praktické Casti prace je pfedstaven domov se specidlnim reZimem a na
konkrétnim pacientovi jsou demonstrovany specifika oSetfovatelské péce vzhledem k
mife jeho postiZeni, jsou zde navrzeny vhodné aktivizacni metody.

Cilem bakalafské péce je podat uceleny piehled o problematice mentalni
retardace, popsat oSetfovatelsky proces o postizeného, jeho denni rezim v socialné-

zdravotnickém zafizeni a navrhnout vhodné aktivity.

KLICOVA SLOVA: Kombinované postizeni. Komunitni pé¢e. Mentalni retardace.

Osetfovatelska péce. Potteby.



ABSTRACT

MALA, Marketa. Nursing Care Process for Mental Retardation patient. Vysoka
Skola Zdravotnicka, o.p.s. Level of Qualification: Bachelor (Bc.) Supervisor: Hana

Tosnarova, Ph.D., Prague, 2017.

This thesis Nursing Care Process for Mental Retardation patient is divided

into theoretical and practical parts.

The first part of this thesis is focused on the definition, etiology, signs,
symptoms and classification of mental retardation including the prognosis for

patients with mental retardation and quality of their life.

The second, practical part is focused on nursing care provided by general
nurses to patients with moderate mental retardation. The interventions and treatment
modalities are focused on programs that maximise speech, language, cognitive,

psychomotor, social and self-care skills.

The purpose of this thesis is to describe nursing care among intellectually

disabled people who live in institutional care.

KEYWORDS: Combined Mental disability. Community care. Mental retardation.

Nursing care. Needs.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

ASFYXIE - duseni zpiisobené nedostatkem vzduchu

AUTISMUS - tézka psychicka porucha, pfi niZ je naruSeno navazovani kontaktl s
okolim, vytvareni citovych a spolecenskych vztahli

EPILEPSIE - skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zachvaty
paroxysmy rizného charakteru

GRAVIDITA - t¢hotenstvi

HERPES - onemocnéni zplisobené herpetickymi viry

RUBEOLA - zardénky

SYFILIS - chronicky probihajici infekéni onemocnéni zpisobené anaerobni

spirochetou Treponema pallidum

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM ZKRATEK

CNS - Centralni nervovy systém

CT - Computer Tomograph

FN - Fakultni nemocnice

IQ - Intelligence Quotient

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
ORT - Orofacialni regulacni terapie

USP - Ustav socialni péce
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PREDMLUVA

“ Clovek s postizenim ma stejné potieby jako zdravy ¢lovék. Prvni z nich je byt uzndn

a milovan takovy, jaky je.” (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)

Téma bakalarské prace jsem si zvolila ze z4jmu o danou problematiku a z
osobni zkuSenosti v nejblizsi roding.

Problematika mentalni retardace je velmi specifickd. Kazdy laik zhruba vi, co
si pod pojmem piedstavit, nicméné redlné znalosti jsou velmi povrchni, opfedené
myty. Lidé vesmés nerozliSuji stupné postizeni a veédi pramalo o pfi¢inach
a dusledcich. Z toho divodu popisuji stupné retardace, jeji pfi¢iny a pridruzena
onemocnenti.

Existuje mnoho domovil se specidlnim rezimem, je mnoho metod, trendd
a moznosti v aktivizaci, rehabilitaci a zacClefiovani retardovanych jedinct do Zivota.

Rada bych, aby moje prace ptispéla k rozsifeni povédomi a osvété. Prala
bych si, aby se o mentani retardaci nemluvilo se strachem a odporem, nybrz vécné,

prakticky a erudovang.
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UvVOD

Mentélni retardace je jev velmi slozity a komplexni vzhledem k celé fadé
faktorti, kterymi mtze byt determinovan. Kazdy clovék s mentalnim postizenim je
individualita se specifickymi rysy. Pfesto se vSak u vétSiny projevuji stejné znaky v
zavislosti na mife postizeni. (KREJCIROVA, 2007)

Neékterd postizeni jsou diagnostikovana hned po porodu, jind jsou
rozpoznatelna pozd¢ji. Narozeni postizené¢ho ditéte, resp. potvrzeni, ze dité je
skutecné takové, byva jednim z nejvyznamnéjSich meznikd v zivoté rodict a celé
rodiny. Necekané kruté sdéleni zapfi€ini obrovskou tuzkost vyplyvajici z
dezorientace, nejasnosti z budoucna i ze ztraty puvodnich predstav. Rodice se citi
vinni, v prvni fazi se boji kontaktu s okolim, stydi se. Okoli zase obvykle nevi, jak
ma s rodinou postizeného €i s postizenym samotnym jednat, nerozliSuje mezi stupni
retardace ¢i nema ponéti, jak k ni mize dojit, neuvédomuje si zatéz vyplyvajici z
postizeni v dalSich letech zivota.

Cilem bakalaiské prace je v teoretické Casti vysvétlit pojem mentalni
retardace, popsat klasifikaci, pticiny, diagnostiku a specifika osobnosti mentalné
retardovaného.

V praktické casti je cilem formou charakterizovat chovani postizeného

mentalni retardaci, jeho denni reZim a popsat oSetfovatelsky proces o n€ho.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Shrnout informace o mentalni retardaci, jeji diagnostice, stupnich postiZeni,
pfiCinach a specificich postizenych.

Cil 2.

Popsat vhodné terapeutické intervence.

Vstupni literatura:

« SVARCOVA-SLABINOVA, 1. Mentalni retardace: vzdé&lani, vychova, socialni
péce. Vyd. 3., aktualiz. a pteprac. Praha: Portal, 2006. 198 s. ISBN:
80-7367-060-70.

« VALENTA, M., MICHALIK, J., LECBYCH, M. Mentilni postizeni v
pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. Vyd. 1. Praha :
Grada, 2012. 349 s. ISBN: 978-80-247-3829-1.

« BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J. Psychopedie. Texty k
distan¢nimu vzdélavani. Brno: Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-144-7.

« BAZALOVA, B. Dité¢ s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Vyd 1.
Praha: Portal, 2014. 184 s. ISBN: 978-80-262-0693-4.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci a c¢lankd, které byly pouzity pro
vypracovani bakalaiské prace, probéhlo v Casovém obdobi Cerven 2016 az leden
2017. Material ke zpracovani reSerSe byl Cerpan v Narodni Iékafské knihovné.
Casové obdobi ¢eskych i zahrani¢nich zdrojii bylo vymezeno obdobim 2006 aZ po
soucasnost. Zdrojem byla databaze Medvik, CINAHL, Academic Search Complete,
Medline, Theses.

Z dohledané literatury bylo Cerpano a citovano na zékladé blizkosti ¢i shody s

danou problematikou a cili, které¢ jsem si vytycila.
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Pro tvorbu praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.
Formou kazustiky popsat oSetfovatelsky proces o mentalné retardovaného.
Cil 2.

Sestavit vhodny plan dlouhodobé péce.

Popis strategie vybéru kazuistiky

Pro praktickou c¢ast byla zvolena kazuistika dospélého mentalné
retardovaného hospitalizovaného v Domové Laguna Psary, od kterého mam k
dispozici se svolenim blizkych veSkeré informace tykajici se jeho zdravotniho stavu,

vyvoje a kterého mam moznost navstévovat a sama se podilet na péci o n¢ho.
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1 MENTALNI RETARDACE

O mentélné postizenych (retardovanych) jedincich hovotime tehdy, dochézi-li
u nich k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSném vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k poruchdm v adaptaénim chovani. (SVARCOVA-
SLABINOVA, 2006) Mira a hloubka poskozeni riznych funkci jednotlivé je
individudlni pro kazdého jedince. Pfi¢ina retardace je vSak stejnd, jedna se o
organické poskozeni mozku.

Dle obdobi vyvoje, ve kterém k mentdlnimu postizeni doslo, rozliSujeme
oligofrenii a demenci. Oligofrenie se pojimé jako opozdéni duSevniho vyvoje na
podklad¢é dédicném a vrozeném, demence je disledek poskozeni mozku rtizného
druhu az v priibéhu Zivota jedince. (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)

Definice pojmu mentalni retardace se navzijem dopliuji, avSak rtizni se, jsou
nejednoznacné. Nejcastéji se v literatufe retardace oznacuje jako snizeni rozumovych
schopnosti. Konkrétn¢j$i definice pak zni Mentalni retardaci lze vymezit jako
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim
kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatalni
i Casne postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.
(VALENTA, 2012)

Mentalni retardace se vyskytuje s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou c¢i
smyslovou poruchou anebo samostatné. NaruSeni adaptivniho chovani byva rtzné
zavazné. Pokud Zzije klient v chranéném socidlnim prostiedi, nemusi byt jeho

naruseni (v ptipadé, Ze je lehké) ndpadané.
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1.1 Mentalni retardace versus mentalni postiZeni

S pojmem mentalni retardace pracuje hned nékolik oborii - psychiatrie,
psychologie, pedagogika, socialni prace... coz logicky vede k nejasnostem a k
mnohoznacnostem. Obecné se terminologie tykajici se této problematiky historicky
dement apod. se staly postupem casu spolecensky netinosnymi a plisobi pejorativné.
Tento trend se tyka i pojmu mentélni retardace, ktery je asto zmekCovan do tvaru
mentalni postizeni. Pojem mentdlni postizeni je sice Siroce uZivan napfi¢ obory,
nema vSak status terminus technicus. Jedna se o SirSi zastfeSeni, které zahrnuje
krom¢& mentalni retardace i1 takové hranicni pasmo kognitivné-socidlni disability,
které znevyhodiuje klienta ptedevSim pii vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje
jej k vyrovnavacim ¢i podpirnym opatfenim edukativniho a psychologického
charakteru. (VALENTA, 2012) I v angli¢tiné¢ dochézi k nejednoznacnosti pojmi. V
odborné literatufe se setkavame s mental retardation, mental disability ¢i nejnovéji

intellectual disability.

1.2 Diagnostika mentalni retardace

Pro stanoveni diagnézy musi byt pfitomna sniZzend uroven intelektovych
funkci, nasledkem c¢ehoZz ma jedinec sniZenou schopnost pfizpiisobit se dennim
pozadavkiim béZzného socialniho prostfedi. Stanoveni intelektudlni Grovné by mélo
vychézet ze vSech dostupnych informaci v€etné klinickych nélezi, zralost a adaptace
jedince by méla byt posuzovana i na zédkladé rozhovoru s rodicem nebo pecovatelem,
IQ se stanovuje pomoci standardizovanych a individudlnich inteligencnich testt.

Retardace je diagnostikovina u jedince, jehoz inteligence je snizena pod

arbitrovanoou urovei a to od doby pted dosazenim plnoletosti.

Diagnosticka kritéria mentalni retardace: (VALENTA, 2012)

- snizeni intelektovych funkci (IQ 70 a méng)

16



- soubézny deficit v oblasti adaptability jedince a to nejméné ve dvou z
nasledujicich oblasti: komunikace, sebeobsluha, Zivot v domacnosti, socialni
a interpersonalni dovednosti, vyuziti komunitnich zdroji, sebefizeni, funk¢ni
dovednosti, prace, odpocinek, zdravi, bezpecnost.

- zacatek poruchy pred 18. rokem zivota.

Diagnostika mentalni retardace a jeji hloubky je komplexni. Mimo
inteligencniho kvocientu se posuzuje predevsim to, jak je klient schopen obstat ve
spole€nosti, v socidlnim prostiedi. Zkoumé se, jak postizeny ovlada fec, jak
gramotny je v oblasti financi, v sebefizeni, jak vnima cas. Posuzuji se jeho
interpersondlni dovednosti, feSeni socialnich problému, divéryhodnost, odpovédnost
a praktické dovednosti jako jako je sebeobsluha, telefonovani, vyuzivani dopravnich

prostiedkii apod.

Hodnoty IQ mohu byt kolisavé, zalezi totiz na ¢asovém odstupu jednotlivych
testovani, momentalni psychické dispozici testovaného klienta, na formé kladeni

otazek a Casto na kvalité testu, resp. jeho konstrukci.

Od diagnézy mentalni retardace je nutno odliSit demenci, kterd se
diagnostikuje az po ukonceni senzomotorického stadia vyvoje inteligence a po
vytvofeni pocatku fe¢i a jednoduché komunikace, tedy nejdiive po druhém roce
zivota ditéte. Od mentalni retardace se demence odliSuje tim, Ze ma sklony k
postupnému zhorSovani. Zatimco u retardace je postizeni intelektu rozd€leno
rovnomérné, u demence mohou byt zachovany urcCité schopnosti na uspokojivé
urovni.

Dalsim odlisSnym stavem od retardace je zpomalovani vyvoje intelektu vlivem
nedostatku podnétl emocni povahy - stav deprivace. U déti s mentalni retardaci od
narozeni umisténych do kojeneckych ustavli a pozdé€ji do ustavil socidlni péce je

zpomalovani intelektu ovlivnéno jak retardaci, tak faktorem deprivace. (VALENTA,
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2012) Je tedy nutné brat v potaz moznost zanedbani vychovy, kdy dit¢ nedostava
dostatek podnétt, které by stimulovaly jeho Zadouci rozvoj v kognitivni a socialni

oblasti.

Psychika mentaln¢ retardovanych v sobé skryva tadu specifickych vloh,
krativity, intuice a empatie. Kazdy mentaln¢ retardovany jedinec je svébytnou
individualitou se svymi problémy, potfebami a naddnim, které je tieba podporovat a

cilené rozvijet.

1.3 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardaci délime do Sesti kategorii dle miry postizeni. Klasifikace
vstoupila v platnost roku 1992.! Dtlezity je fakt, Ze mezi stanovenymi stupni
mentalni retardace jsou plynulé¢ pifechody, hranice jsou malo vyrazné, protoze
postizeni nebyva rovnomérné a stejné intenzivni v jednotlivych oblastech.
- Lehka mentalni retardace
- Stiedn¢ té¢Zkd mentalni retardace
- T¢zka mentalni retardace
- Hluboka mentalni retardace
- Jind mentalni retardace

- Nespecifikovand mentalni retardace

Nezavisle na stupni mentalniho postiZeni rozliSuji mnozi odbornici jesté typ
postizeni eraticky a apaticky. Eraticky se vyznacuje neklidem, kdy se vzruch a atlum
stiidaji velmi rychle, postizeni nevydrzi u zadné Cinnosti. Apaticti lidé jsou oproti
tomu tiSi, klidni, Casto se u nich vyskytuji stereotypni automatické pohyby.

(KREJCIROVA, 2007)

10d roku 1992 vstoupila v platnost 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci zpracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zenevé

18



Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69
- u dospélych odpovida mentalnimu véku 9 - 12 let

Lehce mentaln€ retardovani jsou vétSinou schopni uzivat fe¢ ucelné v
kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru. Svoji
mluvu si v§ak osvojuji opozdeéné.

VétSina klientlh dosdhne Uplné nezavislosti v osobni péci, do které fadime
jidlo, myti, oblékani, a v praktickych domacich dovednostech. Vyvoj je proti normé
pomalejsi.

Potize se u lehce mentalné retardovanych projevuji piedevSim ve Skole pfi
teoretické praci. Mnozi maji specifické problémy se ¢tenim a psanim, lze je vSak
zaméstnat praci, kterd vyzaduje praktickou zrucnost.

Stupeii lehké mentalni retardace nemusi ptisobit zadné vazné€jsi problémy, ty
se mohou projevit, jestlize je postizeny emo¢n¢ a socialn¢ nezraly.

U takto retardovanych se mohou individualné v rizné mite objevit pfidruzené
chorobné stavy jako je autismus a dalSi vyvojové poruchy, epilepsie ¢i poruchy
chovani a télesné postiZeni.

Diagnéza zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentalni subnormalitu, lehkou

oligofrenii (diive oznatovanou jako debilitu). (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)

Stiredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49
- u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 - 9 let

U jedinct fazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chdpani a
uzivani feci. Podobn¢ je i omezena schopnost sebeobsluhy a zru¢nosti. I pfes znacné
limity, pti kvalifikovaném a systematickém pedagogickém vedeni jsou Zéci postiZzeni
sttedn¢ tézkou retardaci schopni osvojit si Cteni, psani a pocitani.

V dospélosti jsou schopni vykonavat manudlni praci pouze pod dohledem a
za predpokladu, ze jsou ukoly peclivé strukturovany. Ve vyjimecnych ptipadech je

mozny i1 samostatny zivot téchto lidi, ktefi byvaji pln¢ mobilni fyzicky aktivni.
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Obecné jsou urovné schopnosti postizenych této kategorie velmi rozdilné.
Nekteti jsou schopni jednoduché komunikace, druzi se sotva domluvi o svych
zakladnich potiebach. Nekteii se zase nenauci mluvit nikdy, ale osvoji si nonverbalni
komunikaci, nebot’ maji rozvinutéjs$i motoriku.

Diagnéza zahrnuje stfedné¢ tézkou mentalni subnormalitu, stfedné tézkou
oligofrenii  (dfive oznacovanou jako imbecilitu) a byva doprovazena epilepsii ¢i
jinymi neurologickymi onemocnénimi. Vzhledem k omezené verbalni schopnosti
klienta je pro stanoveni diagn6z nutné spoléhat na informace od téch, ktefi ho dobie

znaji. (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34
- u dospélych odpovida mentalnimu véku 3-6 let

Postizeni, které tfadime do této kategorie, trpi znacnym stupném poruchy
motoriky ¢i takovymi vadami, které jsou diikazem poSkozeni vadného vyvoje
ustfedniho nervového systému.

Moznosti vzdélani 1 vychovy jsou u takto tézce retardovanych omezené,
avSak vCasna systematickd a dostateéné kvalifikovand rehabilitacni, vychovna a
vzdélavaci péfe mize prispet k rozvoji motoriky, rozumovych schopnosti a
komunikaénich dovednosti. (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)

Diagnéza zahrnuje téZkou mentalni subnormalitu, tézkou oligofrenii a

idioimbecilitu.

Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20
= u dospélych odpovida mentalnimu véku pod 3 roky

Takto postizeni maji velmi t€Zké omezeni shopnosti porozumét pozadavkiim
¢1 instrukcim nebo jim vyhovét. VéEtSina osob je imobilnich. PostiZzeni jsou
inkontinentni, schopni pouze naprosto zdkladni neverbalni komunikace, nejsou

schopni sebepéce, proto je nutna stala péce a o né€ a dohled.
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Jejich IQ nelze zméfit, ma se vSak zato, Ze je niz$i nez 20. Chapani a
pouzivani fe¢i je ometeni na vyhovéni zdkladnim jednoduchym poZadavkim.

Ve vétsing pripadu lze urcit etiologii hluboké mentalni retardace. Bézné jsou
tézké neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie,
poskozeni zraku a sluchu. Casté jsou i vyvojové vady, napf. atypicky autismus.

(SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)

Diagnéza zahrnuje hlubokou mentalni subnormalitu a hlubokou oligofrenii (idiocii).

Vedle vyse uvedeného zakladniho déleni miry retardace je jeSté definovéana
jind mentalni retardace a nespecifikovana mentalni retardace.

O jiné mentalni retardaci hovofime tehdy, kdyZ stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlast obtizné nebo nemozné
vzhedem k senzorickym ¢i somatickym poskozenim u nevidomych, neslysicich,
nemluvicich nebo u jedincii s t€Zkymi poruchami chovani, u osob s autismem ¢i u
tézce télesné postizenych.

O nespecifikované mentalni retardaci uvazujeme v piipadech, kdy mentalni
retardace sice prokdzana je, ale neni dostatek informaci k tomu, aby bylo mozné

zafadit pacienta do vyse uvedenych kategorii. (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)

Z vyse uveden¢ho je ziejmé, jak mulze byt slozité postizené¢ho zatadit do
spravné kategorie. Obecné plati, ze se u mentaln¢ retardovanych nejcastéji objevuje
zpomalend chdpavost konkrétnich usudkl, snizend schopnost nebo uplna
neschopnost vyvozovani logickych vztahti, snizend mechanickd pamét, tékavost
pozornosti, nedostatecna slovni zasoba a neobratnost ve vyjadfovani, poruchy
pohybové koordinace, impulzivita, hyperaktivita, nebo naopak celkové zpomaleni
chovani, vyskytuji se nedostatky ve vyvoji ,,ja“ a v osobni identifikaci, opozdény

psychosexudlni vyvoj, zvySena potieba bezpeci, poruchy v interpersonalnich
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vztazich, komunikaci, snizena pfizpisobivost. Postizeni vSak neplati napfi¢ pro

vSechny schopnosti, nékteré mohou byt dobré az nadprimeérné.

1.4 Pri¢iny mentalni retardace

Mentalni postizeni déti i dospélych je problémem nejen zdravotnim, ale i
socidlnim. Takto nemocni tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi
postiZzenimi, navic pocet retardovanych celosvétove stoupa.

Pfi¢iny mentalni retardace mohou byt vrozené 1 ziskané, neobjasnénych vSak
zustava az 75 % ptipadi. (HLADIKOVA, 2011)

O vrozené mentélni retardace hovoifime tehdy, objevi-li se ptiznaky postiZzeni
do ttech let ditéte, jinak je retardace ziskana.

Z hlediska obdobi vzniku rozliSujeme mentdlni retardaci prenatélni,
perinatalni a postnatalni. Mentalni opozd'ovani mlize byt zpiisobeno jak pfi¢inami

endogennimi (vnitfnimi), tak exogennimi (vnéjSimi).

Vnitini pri¢iny

Jsou zakodovany jiz v systémech pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznika
novy jedinec. Jsou to pfi¢iny genetické, tedy na podkladé genetickych mutaci nebo
chromozomovych aberaci. Radime sem i ptipady, kdy se plod nevyviji v matéing
déloze spravné vlivem infekci a intoxikaci. Obzvlast nebezpecna je toxoplazmoza,
prenatalni infekce jako syfilis, herpes, rubeola. Zvlasté v prvnim trimestru by se
rodicka méla vyvarovat alkoholu. Véaznou komplikaci je také u predcasné

narozenych nizkd porodni véha ¢i nemoci a stavy vyvolané jinymi, nespecifickymi

prenatalnimi vlivy - vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie apod. (ARMATAS, 2009)
Vnéjsi priciny

Radime mezi né Cinitele, které zptisobuji retardaci svym plisobenim od poceti

pies prubeh celé gravidity, porodu, poporodniho pobdobi i v raném détstvi. Exogenni
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faktory mohou, ale nemusi byt bezprostfedné pii¢inou poskozeni mozku ditéte.
Mohou také hrat roli Cinitelé, které spousti projevy zakodované patologie dédi¢nosti
nebo modifikuje jeji pribéh. (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006) Radime sem
teratogenni faktory chemické, biologické nebo fyzikalni. Teratogenni jsou napf. i
antiepileptika. Rodicky by tedy meély vénovat zvySenou pozornost vedlejSim

ucinktm vSech 1éku.

Poskozeni samoziejmé vznikaji i naslekdem fyzikalnich sil, a to pfi mechanickém

poskozeni mozku pfi porodu nebo nasledkem hypoxie.

V listopadu 2013 vysly dvé protikladné studie zabyvajici se otazkou, zda je
lidsky omyl v pribéhu porodu ptic¢inou mozkové poruchy u novorozence. Norska
studie, jez je zalozena na analyze 315 Zzadosti o kompenzaci kvili udajnému
pochybeni béhem porodu, dosla k zavéru, Ze nejcastéjsi pfi¢inou poruchy mozku u
novorozence je nedostatek kysliku béhem porodu. Kompenzace byla udélena ve 161
pfipadech, které zahrnovaly amrti ditéte v 54 piipadech a mozkovou poruchu u 96
déti. Studie z Australie vSak teorii porodni asfyxie zamitla na zdklad¢ zjisténi, ze
pocet takto postizenych déti zlistava stejny, 1 kdyZ §lo o porod cisaiskym fezem. V
norské studii byla polovina pfipadi porodni asfyxie zplisobena nedostatecnym
monitorovanim plodu a ve 14 % klinickou neschopnosti. V 11 % pftipadi byla
zanedbana pravidla porodu, v 10 % nebylo pozadano o pomoc zkuSeného lékaie a ve
4 % Slo o omyl v podani 1écebné latky. Vysledky této studie byly publikovany v Acta
Obstetrica et Gynecologica Scandinavica. (ZDRAVOTNICKE NOVINY, 2011)

Mentalni postizeni mize vzniknout i na zikladé¢ vychovné nepodnétnosti
nebo dokonce zanedbanosti. Jde obvykle o déti podobné postiZzenych rodici, jejichz
intelektova a vzdélanostni uroven je velmi nizkd. Podnétnost takového rodinného
prostiedi byva nedostatnecna, tito rodi¢e nepiiznive ovliviiuji déti jak geneticky, tak

vychovou.
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Doporuceni
Jak jiz bylo vyse uvedeno, faktorti, které mohou pfispét k mentalni retardaci
prenatdlné¢ 1 postnatdlné¢ je mnoho. Mnoho z nich neni v moci rodicky ovlivnit,
nektera rizika lze piesto eliminovat. Americka odbornd spolecnost Association for
Retard Citizens vyjadiila mozné rizikové faktory ve svém desateru. Zendm v ramci
téchto rad doporucuje:
- navstivit 1€kafe nejméné tfi mésice pied planovanym otéhotnénim
= Vhodné¢ se béhem téhotenstvi stravovat, dbat na vyvazenoou stravu
- Vyvarovat se alkoholickym napojim
- Chranit se o¢kovanim, pfedevsim proti zardénkam, hepatitid¢ typu B
- Skoncit s koufenim
- Navstivit genetickou poradnu - hlavné ve vys$sim véku a v piipade rizikové
rodinné anamnézy
- Vyvarovat se 1¢kiim bez doporuceni 1ékate
- Vyvarovat se vystaveni pisobeni rentgenového zafeni
- Vyhnout se jakymkoliv infek¢nim nemocem

- Pravideln¢ navstévovat svého 1ékare (VALENTA, 2012)

1.5 Specifika mentalné retardovanych

Smyslova percepce je zdkladnim poznévacim procesem. Je to proces, pii
kterém Clovék ziskava informace o okolnim svété. Vnimani délime na zrakové,
sluchové, dotykové ¢ichové, chutové a nitroorganové. Predpokladem pro spravnou

percepci jsou podnéty, funkéni smyslové organy a mozek.
Vnimani

Samotny proces vnimani jako vyvojov€ primarni, zékladni funknce, je

ovivnéno urovni rozumovych schopnosti.
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U zdravych déti je proces utvafeni podminénych spoji rychly, u mentalné
postizenych déti je vlivem poSkozeni centralni nervové soustavy tento proces pomaly
a probiha s ur¢itymi odchylkami.

Mentélné retardovani velmi téZko odliSuji detaily od celkd. Pfi poznavani
predmétii povazuji za stejné uplné razné dva predméty. Pro zdravého jedince je
jednoduché vydélit obrys geometrickych tvarti z prostfedi, mentalné retardovany
clovék ale jen tézko odlisi figuru od pozadi. Toto vSechno velmi limituje jejich
orientaci v novém prostiedi ¢i v neobvyklé situaci. Problematické je i vnimani
prostoru a ¢asu - metalné postizeni chybné odhaduji délku, hloubku, byvaji ¢asové
dezorientovani.
snahu (neni schopno ji projevit) prohlédnout si predkladany predmét (tieba obrazek,
knizku, hracku) podrobné, vnimat vSechny jeho detaily, orientovat se v jeho
vlasnostech. Jestlize napt. obrazek pooto¢ime, retardovany jedinec uZ ho nepozna.
Dalo by se tedy fici, ze mentaln¢ postizeni vnimaji véci povrchné. Jak uvadi
Bartoniova: O neaktivnim charakteru vnimani svédci i to, Ze se nedovedou pozorné
divat, hledat a nachdzet urcité predmety, nedovedou si vybéroveé prohlizet cast
okolniho sveéta, nedovedou se odpoutat od vyraznych a poutavych stranek vnimaného
objektu, které jsou viak v daném okamziku nepodstatné. (BARTONOVA, 2007)

Dale u téchto déti dochazi ke zhorSené koordinaci pohybu ¢i snizené sitlivosti

hmatu.

Zrakové vnimani

Funkce zraku dozravad velmi casn€, je zdkladem orientace v prostiedi
a pfedpokladem pro rozvoj psychickych funkci, vyviji se jiz od narozeni. Protoze
schopnost vidéni je ziskana (naucena) funkce, je pro jeji spravny vyvoj dilezita
pfiméfena stimulace. Pouhy fakt, ze se dit¢ nauci sedét mu dava novy zorny uthel.
Zrakova percepce musi byt v mnohych pfipadech koordinovana s aktivitou

motorickou.
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U mentalné retardovanych je Casté, ze si pletou tvary, sloZité rozliSuji detaily,
tézce vnimaji predméty komplexné. O¢ni pohyby mivaji nekoordinované, tudiz je
jejich celkové zrakové vnimani nesymetrické. V praxi to znamend, ze ptretdhnou
caru, nedodrzi plochu pfi vybarvovani, netrefi se na spravné misto, pii Cteni

nedovedou zkoordinovat oci tak, aby je udrzely na jednom tadku. (VALENTA, 2012)

Sluchové vnimani

Sluch se rozviji rychleji neZ zrakova percepce, ale zraje pozdéji. Sluchoveé
vnimani dozrava podle nékterych autor kolem sedmého roku zivota a je mimotadné
dilezité i pro rozvoj feci.

U postizenych déti dochazi k velkému deficitu a nezralosti. Nejsou schopné
udrzet pozornost, zvukové podnéty jsou schopné vnimat tedy pouze omezenou dobu.
Re¢ je nutno vnimat, abychom porozuméli jazyku. U retardovanych déti je viak
limitovana schopnost diferenciace, kterd zavisi na dobrém zvladnuti jazyka a
zafixovani slovni zésoby. (VALENTA, 2012) Postizené déti si slozit¢ spojuji
predméty se zvuky, resp. se slovy a slova s predméty. Navic mnohdy mohou slySet

zkreslen€ vlivem fonematického postiZeni.

Motorika

Pohybova schopnost organismu se skladd z pohyba spontannich, reflexnich,
volnich a expresivnich, vyjadiujicich psychicky stav. Jednd se o souhrn vSech
potencialnich pohybovych predpoklada clovéka, které v soucinnosti s konstitu¢nimi
a psychickymi Ciniteli umoziuji ¢lovéku vykonavat riizné ukony.

Pro pochopeni motorického vyvoje je dulezita znalost zdsad a zdkonnitosti,
mezi které patii napf. tyto:
- Pohyb probiha od vSeobecnych pohybti ke specifickym (novorozenec se nejprve

pohybuje celym télem a pak az castmi)

- Vyvoj pohybu je svdzan s ocitovanim pohybu
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- Dftive dochazi k osvojovani cyklickych pohybi (chiize) a pozdéji k acyklickym
(beh) (ALLEN, 2002)

Mentalni retardace je vyjova porucha integrace psychickych funknci jedince ve

vSech slozkach jeho osobnosti véetné télesné. Vzhledem k tomu, Ze etiologie

retardace muze byt riizna, naruseni motoriky se také 1isi. Existuje vSak klasifikace
mentalni retardace ve vztahu k motorice.

- Lehkad mentélni retardace - do tii let véku se projevuje pouze lehké opozdéni,
muze byt zpomalen psychomotoricky vyvoj. V obdobi skolni dochazky ptetrvava
vetSinou opozdéni jemné motoriky a celkové koordinace pohybt.

- Stfedné tézk4 mentalni retardace - vyvoj jemné a hrubé motoriky je vyrazné
opozdén a pretrvava celkova neobratnost, postizeni jsou vSak vétSinou mobilni.

- Tézka mentalni retardace - jiz v predSkolnim veéku je znacné opozdé
psychosomaticky vyvoj, proto je nutny dlouhodoby nacvik koordinace pohybii.
Casto se vyskytuji somatické vady, stereotypni automatické pohyby, vyrazné
poruseni motoriky.

- Hlubokd mentélni retardace - ma zrpavidla organickou etiologii. Vyskytuje se
tézké opozdéni psychomotoriky a omezeni motoriky s castou imobilitou,
stereotypni pohyby, dale vazné neurologické poruchy v kombinaci s percepcnimi
potizemi. (VALENTA, 2012)

Co se tyCe jemné motoriky, retardovani jedinci mivaji horSi obratnost pfi
jemnych pracech, kresleni a psani ¢i koordinaci pohybl napft. pifi zapinani knofliki.
Vzdy bereme v uvahu rozsah postizeni a individualitu kazdého postizeného. Nékteii
vynikaji v ¢innostech oblasti jemné motoriky, druzi zase Iépe zvladaji socidlni

interakce nebo komunikaci.

Reé
Vyvoj feci probiha ve shod¢ s mentdlnim vyvjem zpomalené. I u feci tedy
hraje velkou roli mira postiZeni. U jedinct s hlubokou nebo téZkou mentélni retardaci

v zévislosti na stupni postizeni CNS zlstava pouze na stupni pudovém a afektivnim,
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nebo se projevuje na urovni napodobovacich reflexti. Obsah teci stéZi pojme podmét
a prisudek. Jedinci se stiednim stupném retardace dosdhnou schopnosti spojovat
slySené¢ zvuky s jejich zdrojem a s konkrétnimi situacemi, stupenn fec¢i odpovida
konkrétnimu mysleni a v€ku ctyfletého zdravého ditéte. Osoby lehce mentalné
postizeni dospivaji az ke schopnosti abstraktniho mysleni. V détském véku ale
nedosdhnou v této oblasti urovné zdravych déti. V feci se toto oslabeni projevi
schopnosti zobecnovani, vazne schopnost usudku, selhdva ¢innost analogizacni
(ptenos na obdobné situace). (VALENTA, 2012)

Cteni a psani v jednodussi formé jsou schopni pouze jedinci lehce mentalnd
retardovani. Jestlize piSe jedinec se stiedné tézkou retardaci, jednd se spiSe o
mechanickou ¢innost. Pokud je schopen i €ist, neni schopen sd¢lit obsah textu.

Mentaln¢ postizeni maji i specifické feCové vady, jako je dyslalie (patlavost),
rhinolalie (hunavost), tumultus sermonis (brebtavost), balbuties (koktavost) nebo

dysartrie (naruseni artikulace jako celku). (LOGOPED ONLINE, 2017)
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2 VHODNE TERAPEUTICKE INTERVENCE

Pii volb¢ intervence je nutné zohlednit miru postizeni a jeho specifické
projevy, které byvaji u kazdého retardovaného jedince jiné. Nejefetivnéjsi je
intervence kombinovat tak, aby byly zaméfené na vice oblasti a postizen¢ho tak co
nejvice stimulovaly.

Vhodné zvolené ptistupy napliiuji nésledujici kritéria: vcasnost,

systematiénost, diislednost, kvalifikovanost, posun vpied. (BAZALOVA, 2014)

2.1 Lécba s pomoci zvirat

Velmi oblibenou metodou je hiporehabilitace, coZz je podplirna
fyzioterapeutickd metoda za pomoci specialné¢ pripraveného koné. Fyziologicky
pohyb koné totiz ovliviiuje patologicky pohyb ¢lovéka tim, ze stimuluje jeho svaly
pfi trojrozmérném pohybu koné v kroku. Tento pohyb je stfidavy, rytmicky a
cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, kterd piimo
ovlivitiuje motorické chovani klienta aktivaci vSech fidicich urovni CNS. Jedinec ma
tak vyhranén na kofiském hibetu prostor, ve kterém je nucen se orientovat.
Pisobenim srsti, kterd vyzafuje pfirozené teplo, se uvoliuji kieci stazené svaly.
Pozitivnich zmén lze dosdhnout 1 po psychické strance, nebot’ retardované osoby se
sklony k agresi uci zvife svymu obrannymi reakcemi dodrzovat normy, respektovat
autoritu a vést se. Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procesii jedince a
to jak na urovni neurofyziologické, tak psychomotorické a v neposledni fad¢ i na
urovni socidlni. Nadstandardni variabilita vyuzitych poloh, pifi respektovéani
posturdlnich schopnosti klienta, ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou motoriku a
vegetativni funkce. (HIPOREHABILITACE - CR, 2017)

Zasadni pozitivni vliv ma 1 canisterapie, tedy terapie pomoci psti, ktera
rozviji hrubou a jemnou motoriku, podceiiuje verbalni i neverbalni komunikaci,

rozviji socidlni citéni, poznavani a slozku citovou, ptsobi ¢ rovin€ rozvoje motoriky
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s atributem rehabilitacni prace, v polohovani a v relaxaci, dokaze ale 1 podnitit ke
hie. (CANISTERAPIE, 2017) Pes je nenahraditelny zejména ptisobenim tepla, které
uvolnuje svalstvo, a faktem, ze je to ziva bytost, nebot’ klient reaguje na rytmus jeho
dechu a tlukot srdce, coz je skvély prostfedek k uvolnéni a relaxaci. Stimulac¢ni je i

dotyk srsti.

2.2 Intervence pracujici s pohybem

Rehabilitace je dulezitd v souvislosti s rozvojem psychomtorického vyvoje,
pohyblivosti a zménou svalového napéti. V zavislosti na véku a mife postizeni se
doporucuje polohovani, vifivka, masaze.

» Vojtova metoda - prof. Vojta vytvoril zaklady své terapie a diagnostiky, Vojtiv
princip, v letech 1950 az 1970. Béhem prace na konceptu 1é€by déti s cerebralni
parézou objevil reflexni lokomoci. U téchto déti se mu datilo pfesné opakovanymi
podnéty v rtiznych télesnych polohach spolehlivé vyvolavat nevédomé motorické
reakce trupu a konéetin. Uginky této aktivace byly ohromujici: déti s cerebralni
parézou po ni byly nejprve schopny zietelnéji mluvit a v pribéhu kratké doby se i
jistéji vertikalizovat a chodit. (VOJTA, 2017)

o Koncept manzeli Bobathovych - byva oznacovéan jako neurovyvojova lécba. S
ditétem jsou provadény pohybové aktivity, které se vyskytuji v dennim Zivoté.
Vyuziva se vlastni aktivity ditéte, kterou terapeut svym vedenim modifikuje a za
pouziti sepcifickych technik ditéti umoziuje prozit normalni pohyb. Piestoze byl
Bobath koncept ptivodné vytvofen pro déti po obrné, je mozné jej pouzit u
jakéhokoliv postizeni. Vékova hranice neni. (BAZALOVA, 2014)

o Mickovani - mickova facilitace je technika vyvinuta ceskou fyzioterapeutkou
Zdenkou Jebavou roku 1993 plvodné pro pacienty trpici astmatem. Hlazenim
molitanovymi mi¢ky dochdzi k uvolnéni napéti mezizebernich svalt a svalii kolem
pradusnic, ¢imz tlumi pocity duSnosti a nemoZnosti se nadechnout.
(FYZIOKLINIKA, 2017). Pozdé¢ji se koncept rozsitil do fyzioterapie ke stimulaci

nervovych zakonceni, k intervenci proti artroze, skolioze, vadnému drzeni téla ¢i
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vaddm chodidel. Pacienti se skrze micky uc¢i i vnimat télo a dotyky, aniz by byla

narusena jejich intimni zona.

Mezi dalsi terapeutické metody pracujici s pohybem patii cvifeni V.
Sherbone (Sherbone Developmental Movement), které se zaméfuje na porozumeni
vlastnimu télu a jeho pohybiim a bylo vyvinuto koncem dvacatého stoleti Veronicou
Sherbone. (SHERBORNE MOVEMENTUK, 2017) Popularni je i1 tane€ni
a pohybova terapie kterd propojuje tanec s psychoterapii. Klienti prostiednictvim
pohybu vyjadiuji svoje emoce, zaroven se rozviji jejich kreativita a emocni citéni v

souvislosti s vybérem hudby.

2.3 Intervence pro rozvoj kognitivnich slozek
e Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani - autorem metody je R.
Feurstein, ktery pracoval s détmi s deficity v kognitivni oblasti, tyto déti mély
potize myslet v souvislostech, soustiedit se, byly impulzivni a informace pfijimaly
automaticky. Tato metoda spo¢iva v nastroji, diky kterému je mozné zlepsSit
dovednosti poznavat a organizovat informace. (BAZALOVA, 2014) Metoda je
vhodnéd pro mentaln¢ postizené, protoze je stimuluje ke koncentraci. Jedna se o
rozsahlou sadu cvifeni na papife rozdélenych podle jednotlivych oblasti. Klienti
spojuji riizné body, ¢imz vytvareji obrazce. U¢Ci se orientaci v prostoru, uspoiadani,
trpélivosti 1 drobné mimice.
Jiz hojné uzivana je arteterapie, tedy terapie uménim a vytvarnym projevem,

1 ergoterapie - pracovni terapie, ktera slouzi k znovunabyti ztracenych funkci.

2.4 Intervence v oblasti komunikace

» Logopedicka intervence - nezabyva se pouze rozvojem feci, ale i problematikou
dychéani, pfijmu potravin a tekutin, polykani, slinéni a dalSimi oblastmi.
(BAZALOVA, 2014) U mentaln postizenych je velky rozdil mezi aktivni

a pasivni slovni zasobou. Dost slov znaji, ale aktivné pouZzivaji jen omezené
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mnozstvi. Doporucuje se pouzivat co nejveétsi nazornosti k jednoduchému
zapamatovani slov. Vhodné je ucit klienty 1 jednoduché fikanky za pomoci
tleskani, melodie, obrazki.

e Orofacialni regula¢ni terapie Castillo-Morales - cvi¢ebni program pro oblicej
a celé télo, na némz se podili neurolog, fyzioterapeut, logoped, foniatr, oftalmolog.
Terapie obsahuje dvé ¢asti, v jedné je kladen diraz na rozvoj senzomotorické
¢innosti, komunikace a vizudlniho vnimani. Druha ¢ést se soustfed’'uje na ¢innost
oblicejovych svalt, polykani, feCovy projev za vyuZiti tahu, tlaku a vibraci. ORT
ma pozitivni vliv na  sprdvnou orientaci a polohovani jazyka v tstech, sani
a polykani a funkci zvykaciho svalstva, upravuje svalové napéti a zmirfiuje
ptipadné skiipani zubl. Stimuluje spravné dychani, které je dulezité pro rozvoj feci
a celkovy psychomotoricky vyvoj a je celkové vybornym zakladem pro navazujici
logopedickou ¢innost.V nejranéj§im véku mize ORT vyznamné napomoci vytesit
pfipadné problémy s kojenim, které jsou u mentalné retardovanych relativné casté.
(CASTILLO MORALES, 2017)

e Alternativni a augmentativni komunikace - pfistupuje se k ni u téch jedinci,
jejichz vyvoj se zastavil na urovni nonverbalni komunikace, nebo jejich
komunikace neni dostatecnd a potiebuji ndhradni systém. Je tifeba, aby zvoleny
systétm komunikace presné odpovidal individualit¢ jedince, vétSinou ho voli jiz
rodice. Pro tento druh dorozuméni se vyuzivaji obrazky, piktogramy, predméty

nebo specialni pocitatové programy.

2.5 Behavioralni intervence

Tyto intervence jsou vétSinou uplatiovany ve spolupraci s nacvikem
sebeobsluznych ¢innosti, na chovani maji pozitivni vliv i metody s pomoci zvifat.

U jedinch s mentalnim postiZzenim se mize objevit problémové chovani jako
vztek, agrese, vzdor, sebezraiovani. Diivodi mize byt vice - frustrace z
neschopnosti se vyjadfit, sdélit bolest nebo dosahnout svého. Nékteré chovani je

naucené, jiné ma biologicky zédklad a je t€Zké jej odstranit. VZdy je vSak nutné fesit
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pfi¢iny, nikoliv samostatné projevy. Vse je pk tfeba posuzovat vzhledem k prostiedi,

ve kterém se jedinec nachazi. (BAZALOVA, 2014)

Mezi specializované programy vyuzivajici behavioralni intervence jako je
pozitivni posilovani, mirné¢ omezujici postupy nebo silné¢ omezujici postupy patii
naptiklad:

o Portgage - tento program je vhodny pro ptedSkolni déti s mentalnim
a kombinovanym postizenim, vychazi z behaviordlni terapie. Je zaméfen na
stimulaci vSech slozek osobnosti a podporu hry, komunikace, vztaht a participace.
Jedna se o systém podnécovani. VEtSinou s ditétem pracuji rodice pod dohledem
terénniho kolitele. (KLUB NEJMENSICH, 2017)

e Behavioralni terapie - je pfistup zaméfeny na zménu vné¢j$itho chovani
a doporucuje se u téch jedinct, ktefi nechtéji spolupracovat, nekomunikuji nebo
nejsou schopni vyjadfit své pocity a jsou spokojeni se svym chovanim.

(BAZALOVA, 2014)

Je vhodné neustdle stimulovat samostatnot a sebeobsluZné Cc¢innosti.
Vhodnou intervenci je neustdly ndcvik rozliSovani barev, kdy zakladni barvy
pfifazujeme ke stejné barevnym piedmétim. Barvy pojmenovavame pfi
kazdodennich c¢innostech a postupné piidavame dalsi. Neustdle procvicujeme
1 orientaci v prostoru a na strance, kdy je tfeba cvicit pojmy nahofte - dole, vptedu -

vzadu, coz 1ze kombinovat i s motorickymi cviky.

Pro vSechny vyse uvedené intervence je nezbytna erudovanost, vytrvalost a

trpélivost ze strany pecujici osoby. Vysledky stimulace ale mohou byt znaéné.
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2.6 Role sestry v uspokojovani potireb pacientii s mentani retardaci

Sestra se uplatiiuje v uspokojovani potfeb v oblasti hygieny, vylu¢ovani,
vyzivy, v oblasti odpocinku a aktivity, v oblasti vztahli, vnimani, poznadvani, jistoty
a bezpeci. Neodd¢litelnou soucasti je samoziejme oSetrovatelska Cinnost.

Specifickou ¢innosti v oblasti péce o mentané retardované je oblast nacviku
sobéstacnosti a edukace obecné. Zvladnuti byt zadkladnich pozadavkl je rozhodujici
pro prakticky zivot. Mimotfadny vyznam ma potom osvojeni trivia, tedy Cteni, psani
a pocitani. Jestlize je mentdlné retardovany jedinec schopen si tyto dovednosti
osvojit a jestlize se v ném schopnost ucit se nalezit¢ podnécuje, piredpoklady pro

orientaci v praktickych dovednostech se umociuji.

34



3 PRAKTICKA CAST

Praktick4 ¢ast popisuje oSetiovatelsky proces o mentalné retardovaného
klienta, popisuje denni rezim v Domové¢ Laguna Psary a navrhuje vhodné intervence

k obohaceni programu a rozvoji postizeného.

Cile prace
Cil 1.
Formou kazustiky popsat oSetfovatelsky proces o mentalné retardovaného.
Cil 2.

Sestavit vhodny plan dlouhodobé péce.

3.1 Charakteristika Domova Laguna

Domov Laguna se nachazi v lokalité obce Psary, tvoti ho dva areély, kde jsou
poskytovany celorocni, tydenni a denni sluzby osobdm s mentélni retardaci Sech
vekovyvh kategorii. Kapacita domova je v obou aredlech 107 klientli s rtiznym
stupném mentalni retardace. Jejich vék se pohybuje od 3 let az do dospélosti. N&kteti
z nich zde prakticky proziji cely svijj Zivot a Laguna je tak jejich domovem.

Domov zaméstndva 78 pracovniki, jsou mezi nimi specidlni pedagogové,
terapeuti pro pracovni a pohybovou vychovu, arteterapii, muzikoterapii, logoped,
vychovatelé, zdravotni¢ti a rehabilitacni pracovnici.

V aredlu €. I se nachazi sidlo feditele domova a kancelatského tseku. Je tu
také kuchyn a jidelna.Ve zbyvajicich prostorech jsou ubytovani klienti. Bydli v
jednoltzkovych az trilizkovych pokojich se spoleénym prisluSenstvim. Kazda ze tii

skupin klientl ma ve své ¢asti kuchyiiku s obyvakem, koupelnu a toalety.
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K bydleni v aredlu €. I slouzi i rodinny dim a srub, kde bydli klienti zcela
samostatng. Dale se v aredlu nachazi hospodaiské objekty s technickym provozem
domova (pradelna, dilny udrzbaia).

V aredlu €. II jsou prostory vyhrazené pro posezeni véetné obcCerstveni, které
slouzi klientim 1 navstévam. V jeho cCasti jsou ordinace lékarii (détsky, prakticky
l1ékat, zubni ordinace, ordinace psychiatra), kterym jsou tyto ordinace nabidnuty k
prondjmu a provozuji zde svoji praxi i pro ostatni obyvatele Psar a regionu.

Soucasti Laguny je také télocvi€na a patnactimetrovy relaxa¢né-rehabilitacni
bazén, ktery slouzi rehabilitaci a sportovnimu vyziti klientt. T¢€locvi¢na je vyuzivana
nejen ke sportovnim aktivitam, ale i jako prostor pro setkdvani na kulturnich akcich.
Pochopitelné je soucasti tohoto objektu i socidlni zdzemi, jako jsou Satny, sprchy,
WC, jsou zde i prostory pro rehabilitaci. VSechny objekty jsou bezbariérové.

Dalsi objekt je dvoupodlazni. Pfizemi slouzi nepohyblivym klienttim s tézkou
mentéalni retardaci a je spojen se socidlnim objektem krytou chodbou pro jejich
pievoz do prostoru bazénu a rehabilitace. Patro slouzi jako chranéné bydleni pro ty,
ktefi jsou schopni zvladnout ur¢itou miru sebeobsluhy a jsou schopni ¢ast dne zit
samostatné, pouze s dohledem. V téchto prostorach domov nabizi zcela novy typ
sluZzeb — moZnost spole¢ného ubytovani osob s mentalnim postizenim a jejich rodicu.
Tyto sluzby jsou ur€eny pro staré rodiCe, ktefi prozili spolecné s détmi cely Zivot a
pro svtj vek si jiz sami nemohou zajistit péci o sebe ani své dité. Bydlet mohou ve
dvou a ttilizkovych pokojich (2 rodice + 1 dit¢), kazdy pokoj je vybaven vlastnim
socidlnim zafizenim a malym kuchynskym koutem. Soucasti ubytovani je 1 velka
mistnost pro spolecné posezeni s televizi. Je zde také malé kadetnictvi a mistnost pro
pfeprani, ususeni a vyzehleni drobného pradla.

V posledni ¢asti nového aredlu je situovana klubovna. Druhé nadzemni
podlazi je upraveno jako chranéné bydleni pro samostatnéjsi klienty v jedno a
dvoultizkovych pokojich. V prvnim nadzemnim podlazi jsou prostory pro Zakladni

Skolu specialni Psary, ktera je zafazena v siti Skol a slouzi celému jilovskému
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regionu. Dale zde jsou ucebny muzikoterapie, arteterapie a cvi¢na kuchyn. V

suterénu jsou pak chranéné dilny - keramicka, textilni. (LAGUNA PSARY, 2017)

Ptivodni Ustav socidlni pé&e zahajil svoji ¢innost 5. ledna 1962 a poskytoval
sluzby détem s mentalni retardaci do veéku 12 let. V 70. letech byl vékovy limit
navysSen na 26 let. K zdsadni zmén¢ doslo az v druhé polovin¢ 90.let, kdy byl objekt
nakladem 150 milionti zrekonstruovan a v roce 2005 otevien v podobé, jakého

zname dodnes. Ziizovatelem je Stiedocesky kraj.
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4 KAZUISTIKA PACIENTA

Zakladni udaje

Jméno a prijmeni: P.H.

Pohlavi: Muz

Vék: 27

Osoba, kterou lze kontaktovat: matka, sestra

Osloveni: “ Pét'o”

Datum prijeti do Domova: 23.1. 2017

Hlavni diivod piijeti: Komplexni ofetfovatelskd a socidlni péée, preklad z USP
Suchomaty

Lékarské diagnozy:

- Psychomotoricka retardace (IQ 49)

- Porucha autistického spektra

- Kyfoskolioza

- Lymfocytarni thyroiditis

- Deficit ristového hormonu

- Status epilepticus

- St. p. op. orchidopexe 1. dx, herniotomie inguin. 1. dx. - FN Motol

- St. p. spont. fra femuru - Nem Bulovka

Lékaiska anamnéza
RA - Rodinna anamnéza
Matka: Nar. 1955, zdrava.
Otec: Nar. 1959, zemfel tragicky v r. 1992.

Sourozenci: Dv¢ sestry, zdravy
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OA - Osobni anamnéza

Porod:Narozen komplikovanym porodem z II. nerizikové gravidity, 38.
tyden v epiduralni anestezii FN Bulovka, trvani porodu 12 hod., plod 3 680 kg, 51
cm, kiiSen. Voda zkalena, Apgar 5, 6, 7, alternace ozev, hypotonie, cyanosa. Diky
epidurdlni anestezii necitila matka porodni bolesti a dit¢ bylo dalsim piivolanym
lékatem vytlaceno. 35 h po porodu oboustranné krvaceni do nadledvin a CNS
(subarachnoidélni), septicky stav- ptevoz do FN Motol - svalovy tonus poruchy
prokrveni pii zna¢nych edémech, nepravidelné dychani. 11. den po porodu perforace
novorozeneckého Zalude¢niho peptického stresového viedu, CT - difuzni loziska
ziejmée hypoxického ptivodu.

Neuropsychicky vyvoj: Tézka perinatani anamnéza na podkladé perinatalni
asfyxie, sepse s multiorganovym selhanim a hypoxickoischemickou lesi CNS s
uplnym deficitem rastového hormonu. Chodit zacal cca ve 3 letech, mluvit ve 2
letech, sam ji od 2,5 let. Hygienu udrZuje pouze ve dne, na toaletu zajde sdm, pokud
vi, kde je. Od 3 let skladal puzzle nez toho, aniz by se dival na obrazek (z 56 dili za

4 min). Do dneSniho dne na noc plenu. Vyrazné opozdéni vyvoje, 1Q 49.

AA - Alergologicka anamnéza
Léky: 0
Potraviny: 0
Chemické latky: 0
Inhalac¢ni latky: 0
Jiné: 0

FA - Farmakologicka anamnéza
Euthyrox 25 mg 1 tbl
Lamictal 100g 1 tbl
Seropram 20 mg 1 tbl
Oikamid 1 tbl
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Chlorprothixen 15 mg 1 tbl

SA - Socialni anamnéza
Zajmy

Jeho z4jmy se vzdy cca po 2 - 3 letech stridaly. Od 3 do cca 5 let preferoval
hru s Duplem (sam skladal koleje, ZOO a pod.), pak nasledovalo obdobi, kdy
preferoval skladani puzzli. Dokézal slozit puzzle az z 300 dild, nésledovalo
predcitani knih O Krtkovi, prohliZeni si knih s fotkami zvifat. Pozdé&ji preferoval také
hry - Nintendo a Supernintendo, které¢ vyborné ovladal, dokazal si sam zapnout PC.
Ke zmén¢ doslo vyménou PC - jeho zdjem o pocitacové hry ustal, kdyz byl potizen
pocitac jiné barvy.

V soucasné dob¢ Petra uspokojuje koukani na filmy, opét se vraci k puzzlim.
Specifika
 Prska zbytky jidla, difive v mensi mife.
« Ma problémy s nespavosti, budi se 1 20 x za noc. Na noc nosi plenu.
« Pouzivani vulgarismi. Pti rekonstrukci byl svédkem rozhovoru dé€lniki, zafixoval

si vyrazy a hojné je pouziva, vi, ze 1idé na tyto vyrazy reaguji
« “Skrabe” si rany.
« Nechape, kdy je hodny a kdy zlobi. I kdyz je hodny, klade otazku, jestli je hodny.
« Je nutné neustale ujistovat, ze ho maji lidé radi.
« M4 velmi dobrou pamét, pamatuje si fragmenty rozhovorid staré i nékolik let,
ackoliv byl ve vedlejsi mistnosti.

« Je spolecensky, ma rad pfitomnost zndmych lidi. Nemusi si navstévy vSimat, ale

je spokojen s pouhou ptitomnosti znamych.

Informacnim zdrojem je pacientova dokumentace a rozhovor s matkou

nemocného.
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Fyzikalni vySetfeni sestrou ze dne 13.1. 2017

Tab 1 - Fyzikalni vySetieni sestrou - popis fyzického stavu

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Hrudnik a dychaci systém

Srdecné-cévni systém
Bricho a gastrointestinalni

trakt

Mocovy a pohlavni systém

Kosterni a svalovy systém

Nervovy systém a smysly

Endokrinni systém

Imunologicky systém

KiiZe a jeji adnexa

“Neboli.”

“Neboli.”

“Neboli.”

“Vidim dobfte.”

“Tady obcas sveédi.”
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- Bez deformit a znamek
zanétu

- Hrudnik symetricky

- Dychani slySitelné,
sklipkové

- Sp02 99%

- TK105/55
- P96

- Bricho nad nievau

- Obezita

- Nebolestivé palpa¢né
- Jizva po operaci

- Nehmatné varle vlevo

- Kyfoskolioza

- Koncetiny nesoumérné

- Vyrzané drZeni téla
doprava a dopi‘edu

= Orientovany,
spolupracuje

- Smyslové ¢iti bez
deformit

- Mentalni retardace, 1Q
cca 49

- Bez otoku

- Bez alergologické
anamnézy

- KiiZe s ekzémovymi
lozisky na HK v oblasti
zapésti

- Klidna jizva po operaci
pept. viredu na briSe



4.1 OSetrovatelska ¢ast
Tato ¢at je vénovana poskytovani oSetfovatelské péce pomoci
oSetrovatelského procesu. Pro sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem zvolila model

funk¢nich vzorct zdravi podle Marjory Gordon.

Teorie oSetrovatelského procesu

Jak se uvadi ve starsi literatufe, oSetfovatelskym procesem rozumime
systém navzajem provazanych ¢innosti, které se provadéji ve prospéch nemocného.
Je to védeckd metdoa slouzici k feSeni problémi, které spadaji do kompetenci
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. OSetfovatelsky proces zajiStuje pacientim
systematickou, diislednou a kontinudlni péci, pficemz zaznamendva vSechny zmény
zdravotniho stavu. (STANKOVA, 1999) Jedna se o dynamicky proces, ktery se

uskutecnuje v 5 fazich:

1. faze - sbér informaci

2. faze - stanoveni oSetfovatelskych diagno6z

3. faze - stanoveni cili a planovani intervenci

4. faze - realizace naplanovanych intervenci

5. faze - zhodnoceni efektu realizovanych intervenci

Diky fazim oSetfovatelského procesu se jasné sméiuje cil péfe a dava
systematicky ramec, kterym se sestry fidi. Navic umoznuje kreativitu. Péce je
kontinuélni, individualizovand. Aby mohl byt oSetfovatelsky proces realizovan,

sestra musi o pacientovi hodné veédet.
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Model oSetirovatelské péce podle Marjory Gordon

Marjory Gordon sviij koncepéni model publikovala poprvé v roce 1987.
Jedna se o vysledek grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala federalni
vlada USA. Autorka byla ¢lenkou Americké oSetfovatelské akademie a prvni

prezidentkou NANDA. (NANDA, 2015)

Model funkénich vzorei zdravi

Funkéni vzorce zdravi Marjory Gordon je komplexni, holistické chéapani
a pojeti Cloveéka v oSetfovatelstvi. Podle tohoto rdmce lze zhodnotit stav nejen
nemocného, ale i zdravého c¢loveka, jeho vyuziti je tedy univerzalni. Vychézi z
ptedpokladu, Ze vSichni jedinci maji spolecné jisté typy a rysy chovani, které souvisi
s jejich zdravim, kvalitou jejich zivota, rozvojem schopnosti a dosazeni lidského
potencidlu. Jestlize je jeden ze tfinacti vzorcti zdravi naruSen, dojde k naruseni
celého lidského organismu. Popis a hodnoceni jednotlivych vzorcii umoziuje sestie

rozpoznat funkéni a dysfunk¢ni chovani, stanovit oSetfovatelskou diagnozu.

1. Vnimani zdravi — jak klient vnimé svoje zdravi a pohodu, jakym zpiisobem o
zdravi pecuje. Obsahuje individudlni zdravotni stav, jeho dlleZitost pro pacienta
a rizika s nim spojena.

2. VyZiva — metabolismus - popisuje zplsob stravovani, chut k jidlu, zmény v
hmotnosti, vstfebavani zivin, patfi sem i hodnoceni stavu klize a vSeho, co souvisi s
imunitou.

3. Vyludovani - informace o zptsobu vylu¢ovani, individualn¢ vnimana pravidelnost
ve vyprazdiiovani.

4. Aktivita — odpocinek - bere v potaz zplisoby konané pro udrzeni télesné kondice,
zahrnuje zakladni denni aktivity, volny Cas.

5. Vnimani — zahrnuje zplsob a ptfiméfenost smyslového a kognitivniho vnimani.

6. Vnimani sebe sama - zahrnuje emocionalni ladéni a vnimani télesného vzhledu

véetné individualniho nazoru na sebe sama.
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7. Vztahy - zahrnuje plnéni Zivotnivh roli a zavazki.

8. Sexualita - fesi uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim zivoté nebo se svym
pohlavim. U Zen obsahuje reprodukéni obdobi, u muzi potize s prostatou.

9. Zvladnuti zatéZe — zahrnuje vnimani schopnosti fidit a fesit bézné, ale 1 stresové
situace.

10. Zivotni principy - obsahuje vie, co je v Zivoté vnimano jako zasadni a dtlezité.
11. Bezpecnost — vénuje se ochrané pied télesnym poskozenim a poskozenim
imunitniho systému.

12. Komfort - zahrnuje dusevni, t€lesnou a socialni pohodu a klid.

13. Riist a vyvoj - zkouma vSechny odlisnosti od normalniho psychického a

télesného vyvoje jedince.

Disfunk¢ni vzorce projevuji aktualni onemocnéni a znaci potencialni
problém. Pfi posuzovani bereme v potaz individudlni vychozi stav, normy dané

vekové skupiny, normy kulturni a spoleCenské.

Zhodnoceni pacienta podle modelu Gordon (24.1. 2017)

1. Vnimani zdravi
Matka pacienta tvrdi, ze ma pacient posunuty prah bolesti a je velmi ciltivy,

kdyZ ho néco boli, hlavnim projevem je nechutenstvi.

2. Vyziva

Pacient podle matky velmi rad ji. Obzvlast v oblibé méd McDonalds, neni
mozné, aby za nim pfijela na navstévu a nepfivezla jidlo z tohoto fetézce. Obcas
stravu plive.

Pacient ma obezitu 2. stupné, na kiizi ma dermatitidu, ekzematické projevy

zejména na koncetindch. Pfi jidle vyZzaduje dopomoc. Diive byl schopen se najist
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sdm, ale nyni stagnace. V obdobi poslednich 6 mésici, dle dokumentace, nedoslo k

vahovému vykyvy.

3.  Vylucovani a vyména
Dle matky se klient v noci pomocuje, pies den, pokud vi, kde je WC, si
toaletu je schopen obstarat sam. Jestlize je ve stresu, trpi zacpou.

Pacient trpi obstipaci. Pfes noc jsou nezbytné plenkové kalhotky.

4. Aktivita a odpocinek

Dle matky ma pacient velké problémy se spankem. V noci je schopen se
vzbudit tfeba 20x, nebo neusnout viibec. Pies den byvé spiSe pasivni, v posledni
dobé¢ je tézké jej namotivovat k n¢jaké ¢innosti. Ma rad zvitata, rad si prohlizi knizky
se zvitaty.

Pacient je nyni v lizku, je spiSe pasivni, na vSechny pobidky k aktivité
reaguje odmitave, véera usnul u televize. Klient rad sleduje filmy a posloucha hudbu,

sklada puzzle. Béhem noci se obc¢as budi a je hlu¢ny.

5. Percepce, kognice

Dle matky pacienta je pacient velmi vnimavy, schopen si pamatovat detaily
rozhovorti i n€kolik let zpétné. Je citlivy na barvy, pfi zméné napt. barvy pocitace
(vyména za novy model) odmitl hrat oblibené hry.

Pacient komunikuje v jednoduchych vétach, ob¢as pouzije vulgarismus.

6. Sebepercepce

Klient je spolec¢ensky, ma velmi rad kolem sebe ptfitomnost druhych. Nema
rad kiik nebo hluk. Kdz je nespokojeny, je hlu¢ny, hazi s vécmi nebo porad dokola
opakuje jednu a tu samou vétu.

Nepozna rozdil, zda je “hodny” nebo “zlobi”. Je tfeba jej Casto ujiStovat, Ze

je hodny.
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7.  Vztahy mezi rolemi
Pacient je v izkém kontaktu s matkou a sestrami. Rodina si ho bere kazdy

meésic na vikend domt, obcas na vylet.

8. Sexualita
Pacient ma vlivem zdkladniho onemocnéni nehmatné levé varle. Je ¢aste¢né

inkontinentni.

9.  Zvladani zatéze
Pacient téZko reaguje na zmény, byt minimalni. Jestli ho néco boli, nebo je
obecné nespokojen, plive kolem sebe, je hlucny. V ptipadé zmény prostiedi se

pomocuje.

10. Zivotni principy
Pacient nevyznava zadnou viru. Je tfeba jej Casto ujiStovat, ze ho maji

vSichni radi.

11.  Bepecnost, ochrana

Pacient se citi bezpecné, kdyz je obklopen lidmi a vécmi, které dobie zna.

12. Komfort
Klient je nejradéji se svymi blizkymi, stavi si puzzle nebo kouka na filmy.

Velmi rad ji.

13. Riist / Vyvoj
Vzhledem k zakladni diagnoze - stfedné tézka mentalni retardace. I ptes
znacné limity, diky kvalifikovaném a systematickém pedagogickém vedeni si osvojil

zaklady c¢teni a pocitani.

46



Vzhledem k omezené verbalni schopnosti klienta je pro stanoveni diagnoéz

nutné spoléhat na informace od téch, ktefi ho dobte znaji.

Situaéni analyza ke dni 25.1. 2017

27-lety pacient stiedné t€zké mentalni retardace (IQ 49) z divodu tézké
perinatanni anamnézy pfijat pied dvéma dny cestou piekladu z USP Suchomaty. Bez
alergologické anamnézy. Obyva samostatny jednoltizkovy pokoj. Pacient je schopny
samostatné chlize s podporou, ale je velmi pasivni, nechce se mu moc do zaddnych
aktivit.

Pacient trpi tinikem moci vzhledem ke zméné prostiedi, dale zacpa (dle
dokumentace posledni stolice pted 4 dny). Pacient trpi nespavosti, pfes den je spise
pasivni, v noci se budi a je hlu¢ny. Komunikace je omezend, dle rozhovoru s matkou
doslo ke stagnaci sebepéce i1 vyjadfovani. Pacinet ma ekzematické projevy na DK,

rozskrabuje si kazi.

OSetrovatelské diagnézy ke dni 25.1.2017

OSetrovatelské diagnézy dle NANDA (NANDA, 2015)
Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. 00046 Narusena integrita ktize

2. 00020 Funkéni inkontinence moci

3. 00011 Zacpa

4. 00198 Naruseny vzorec spanku

Diagnozy pro dlouhodoby oSetiovatelsky plin:
5. 00051 ZhorSena verbalni komunikace

6. 00102 Deficit sebepéce pfi stravovani

7. 00109 Deficit sebepéce pii oblékani

8. 00088 ZhorSena chlize

47



o Aktualni oSetiovatelské diagnozy

4 rusena integrita kuz

Doména 11. Bezpecnost / Ochrana, T¥ida 2. Télesné poSkozeni

Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.

Urcujici znaky: Zmény integrity, subjektivni svédivost

Souvisejici faktory: Onemocnéni klize, mechanické ptic¢iny

Cil: Pacient bude mit zdravou, hydratovanu kizi beze zmén v integrité do tydne.

Ocekavané vysledky:

Pacient mé ihned kizi zhydratovanou a osetfenou.

Pacient se do dvou dnii se ucastni preventivnich opatfeni.

Pacient ma do tydne ranky zhojené, kizi si mechanicky dale neposkozuje.

Intervence:

1. Zhodnot stav kiize - ithned, vSeobecna sestra.

2. Vyber vhodnou hydrataci, aromatické oleji¢ky - thned, vSeobecna sestra.

3. OSetfi stavajici ranky a pozitivné¢ motivuj pacienta, aby dodrzoval opatfeni -
ihned a dale pribézné, vSeobecna sestra.

Realizace:

1. Stav kize pacienta byl zhodnocen. Ma suché predevsim dlan¢ a prsty,
“rozSkrabuje” si ranky na rukou, kde jsou znamky ekzému.

2. Na ruce pomalu vmasirovan oleji¢ek s levanduli, aromaterapeuticky uklidiiujici
ucinek.

3. Ranky oSetfeny zinkovou masti a prelepeny leukoplasti s motivem Krtecka

(pacientova oblibena pohadkova postava).

Hodnoceni: Cil splnén.

Pacient ma po tfech dnech (28.1.) intervenci kiizi zhydratovanou, oblibil si masaze

rukou s uklidiiujicimi u€inky levandulového oleje, ktery mu voni. Ranky se mu

uspesné hoji diky pozitivni motivaci naplastmi KrteCka - pacient si barevné naplasti
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prohlizi, libi se mu. Pacientovi se neobjevila nova mechanickd kozni poskozeni.

Veskeré¢ intervence nadale trvaji.

00020 Funk¢ni inkontinence moci

Doména 3. Vylucovani a vyména, Trida 1. Funkce moc¢ového méchyie

Definice: Neschopnost norméln¢ kontinentni osoby dojit na toaletu vcas tak, aby

nedoslo k neumyslnému iniku moc¢i.

Uré¢ujici znaky: inkontinence moci v rannich hodinach, unik moc¢i pfed dosazenim

toalety

Souvisejici faktory: zména faktorii prostiedi, psychicka porucha

Cil: Pacient dojde na toaletu vcas, nedojde k uniku moci do tfech dnt.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude do dvou dnl znat dobfe cestu na toaletu, budou eliminovany

a odstranény vSechny bariéry v cesté na toaletu.

Pacient si bude moci snadno svléknout obleceni, 1 v noci bude moct dojit samostatné

na toaletu.

Minimalné tfi hodiny ptfed spanim se eliminuji poddvané tekutiny.

Inkontinence bude do tydne eliminovana nebo zcela odstranéna.

Intervence:

1. Prvni den pozoruj pacienta, zaznamenavej, kolik toho denné vypije a zjisti, zda
pacient schvalné neodklada moceni - ihned, vSeobecna sestra.

2. Odstran bariéry, které pacientovi brani v rychlé a hladké cesté na toaletu - ihned,
vSeobecna sestra.

3. Pfiprav pacientovi obleceni, které se d4 snadno a rychle svléknout - ihned,
vSeobecna sestra.

4. Proved pacienta na toaletu, ukaz mu ptesné, jak se tam dostane a co ma d¢lat -

ihned, vSeobecna sestra.
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5. Prvni den doprovazej pacienta na toaletu, pozitivn¢ ho motivuj k dalsi
samostatné cesté.

6. Od prvniho dne ponechej pacientovi na noc osvétlenou cestu na toaletu - 1 hned
a dale kazdy den, vSeobecna sestra.

7. Od prvniho dne tfi hodiny pfed spanim nepodavej klientovi zadné tekutiny -
ihned a dale kazdy den, vSeobecna sestra.

Realizace:

1. Pacient byl cely den pozorovan, byl zaznamenéavan piijem tekutin. Pacient vypije
1,8 1 tekutin za den, pfi cesté na toaletu je nejisty.

2. Pacientovi bylo pfipraveno pohodIné obleceni bez zipt a knoflikli, na noc pouze
nocni kosile.

3. 'V cesté na toaletu byly odstranény vSechny piekazky.

4. S pacientem byla n¢kolikrat projita cesta na toaletu, bylo mu ukazano osvétleni.
Pacient byl motivovan, byl ujiStovan, Ze je moc hodny a kdyz zladne cestu sam,
bude nejhodnéjsi a nejSikovné;si.

5. Ptes noc bylo pacientovi ponechano tlumené koupelnové svétlo.

6. Tii hodiny pfed spanim pacientovi nebyl podan zadny napoj.

Hodnoceni: Cil splnén.

Inkontinence pacienta byla do tii dnii eliminovana (do 28.1), do tydne (do 7.2.) zcela

odstran¢éna. Pacient znad dobie cestu na toaletu, vi piesn¢, kde se zhasind a

rozsvécuje, vi, pro¢ ma na sobé noc¢ni kosili a je rad, Ze ma lehké svétlo i v noci. Sdm

se chlubi, ze vSe zvlada a dozaduje se pochvaly.

Vzhledem k tomu, Ze jsou v pé¢i o mentaln¢ retardované zasadni ritudly, pretrvavaji i

nadale tyto intervence:

1.

Ptiprav pacientovi obleceni, které¢ se dd snadno a rychle svléknout - kazdy den,
vSeobecna sestra.
Od prvniho dne ponechej pacientovi na noc osvétlenou cestu na toaletu - kazdy

den, vSeobecna sestra.
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3. Od prvniho dne tfi hodiny pfed spanim nepodavej klientovi zadné tekutiny

- kazdy den, vSeobecna sestra.

00011 Zacpa

Doména 3. Vylu€ovani a vyména, Trida 2. Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Pokles bézn¢ frekcence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim
odchodem stolice nebo odchodem neptfimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky: sniZzena frekvence stolice, silna plynatost, inava

Souvisejici faktory: Neddvna zména prostredi, neurologické poskozeni, obezita

Cil: U pacienta dojde k defekaci do dvou dnti.

Ocekavané vysledky:

Pacient se bude pravidelné vyprazdiovat 3x tydné.

Intervence:

1. Zajisti stravu bohatou na vlaninu - ihned a nadale pribézné, vS§eobecna sestra.

2. Zajisti pitny rezim - ihned a nadale pribézné, vSeobecna sestra.

3. Edukuj rodinu o dileZitosti pitného rezimu a vldkniny - ithned, vSeobecna sestra.

4. Aplikuj Iéky na zaklad€ ordinace 1ékate - prubézné, vSeobecna sestra.

Realizace:

1. Prvni den byl podan glycerinovy ¢ipek na zakladé ordinace 1€kare.

2. Pacientovi byl zajistén piisun vldkniny ve spolupraci s rodinou, byl zajistén
pfisun ovocnych $t'av.

3. Byl monitorovan denni pitny rezim.

4. Pacientovi byly nabizeny jeho oblibené Stavy v hrnecku, ktery mu darovala
edukovand rodina - pacient si sdm darovany hrnec¢ek rozbalil, napil se z n¢ho
spolu s ostatnimi ¢leny rodiny.

Hodnoceni: Cil splnén.
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Pacient se po podani ¢ipku vyprazdnil (26.1.), osvojil si pravidelny pitny rezim a
oblibil ovocné S§tavy. Defekace se béhem dnou dnl (od 28.1) upravila a je

kazdodenni.

00198 NaruSeny vzorec spanku

Doména 4. Aktivita/ Odpocinek, Trida 1. Spanek / Odpocinek

Definice: Casové omezend narueni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngjsich

faktort

Urcujici znaky: PotiZe s usindnim, nechténé probouzeni

Souvisejici faktory: Nové prostiedi, odd€leni od blizkych osob

Cil: Pacient nebude mit omezenou kvalitu a mnozstvi spanku.

Ocekavané vysledky:

U pacienta do tydne dojde ke zlepSeni spanku a usinani.

Intervence:

1. Od prvniho dne dokumentuj délku spanku pacienta - prubézné, vseobecna sestra.

2. Informuj se ihned u rodiny pacienta nebo v dokumentaci o pacientovych
spankovych ritualech - ihned, v§eobecna sestra.

3. Planuj a zrealizuj v nejblizSich dnech s pacientem pravidelné rituadly pted
usinanim - pribézné, vSobecna sestra

Realizace:

1. Byla monitorovana a dokumentovdna délka pacientova spanku, pacient ma
problém s usinanim.

2. Probéhl kontakt s rodinou pacienta, pacient ma rdd pred spanim pohadku O
KrteCkovi a usina nejradéji s plySovou hrackou Krtecka.

3. Pacientovi jsou kazdy vecer po pohddce masirovany ruce levandulovanym
olejickem, je mu vysvétleno, ze 1 hracka KrteCka musi jit spat - pozitivni

motivace.
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Hodnoceni: Cil splnén.
U pacienta doSlo po péti dnech nacvicen¢ho ritudlu ke zlepSeni usinani (dle

dokumentace od 2.2.). Nebylo zaznamenano no¢ni buzeni.

» Diagnézy pro dlouhodoby osetiovatelsky plan

Diagnozy pro dlouhodoby oSetfovatelsky plan byly stanoveny na zékladé
sbéru informaci z rozhovoru s matkou nemocného, kterd upozoriiovala na stagnaci v
sebepéti a na stagnaci v mluvé a chiizi. Uéelem je stimulovat a motivovat pacienta
ke zdokonaleni v téchto oblastech, cilem je zlepS$it dovednosti do jednoho az dvou

meésicu.

00051 ZhorsSena verbalni komunikace

Doména 5. Percepce / Kognice, Trida 5. Komunikace

Definice: SniZzena, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat
nebo vyuzivat systém symboli

Urcujici znaky: PotiZze se selektivni pozornosti, postize s mluvenim, potize s
vyjadfovanim se

Souvisejici faktory: Vyvojové zmény, nedostatek stimulti

Cil: U pacienta dojde ke zlepSeni verbalni komunikace.

Ocekavané vysledky:

Do meésice se rozsiti pacientova slovni zasoba, plynulost vyjadiovani a motivace ucit
se.

Intervence:

1. Podporuj zmény a inovace v prostiedi - pritbéZné, vSeobecna sestra.

2. Vyuzivej hudbu pro aktivizaci - prubézn¢, vSeobecna sestra.

3. Pouzivej obrazkové knihy pro popis, co je na obrdzcich - pribézné, vSeobecny

sestra
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Realizace:

1. Podnikl se vylet do botanické zahrady, pacinent chodi na rehabilita¢ni plavani, je
bran na prochdzky parkem. Je motivovan k pojmenovavani véci kolem sebe.

2. K zapamatovani slov a k vyuce novych je vyuzivana muzikoterapie, pacient si
pamatuje fikanky a refrény pisni.

3. Pacient listuje obrazkovou knihou a popisuje, co je na obrazcich, vytvari
jednoduché piibehy

Hodnoceni: Cil splnén.

Po mésic¢ni aktivni terapii a stimulaci se pacientova slovni zasoba prokazatelné

obohatila. Pokroky vidime uz koncem tnora. Sdm prokazuje zvidavost v oblasti,

ktera ho zajima - zvirata. Umi odvypravét, kdo vSechno obyva ZOO a t&i se na vylet

do ZOO v poloving biezna. Vyletem je pozitivné motivovan v dal§im rozvoji.

00102 Deficit sebepéce pii stravovani

Doména 4. Aktivita / odpocinek, Trida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncéit aktivity tykajici se

samostatného stravovani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost piijimat jidlo spolecenskym zptsobem

Souvisejici faktory: Snizena motivace

Cil: U pacienta dojde ke zlepSeni v oblasti samostatného stravovani.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude aktivni, bude se zajimat o jidlo.

Pacient bude motivovan ke kultivovanému stolovani.

Intervence:

1. Posud dovednosti a silné stranky pacienta - ihned, vSeobecna sestra.

2. Informuj se o pacientovych oblibenych jidlech a ptipravech pokrmi - ihned,
vSeobecna sestra.

3. Zapoj do procesu rodinu - pribézné, vSeobecna sestra.

4. Dohlédni na apravu jidla z hlediska estetiky - priibézné, vSeobecna sestra.
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Realizace:

1. Pacient je aktivni, podili se na ptipravé jidla v rdmci aktivizacni techniky a
krouzku Varteni.

2. Pacient ma rad hranolky, je motivovan k tomu, aby se ucatnil jejich piipravy -
loupani brambor, krajeni, sledovani peceni v troubé, spolecna konzumace.

3. Rodina je motivovana, aby nav§tévovala pacienta v ¢ase obéda a jedla spolecné s
nim.

4. Jidlo je upravené, pacient si sam muze fict na zakladé domluvy, kolik sni. Za
odménu je motivovan navstévou oblibeného bistra s rodinou.

Hodnoceni: Cil splnén castecné.

Po mésicni cilené terapii a intervencich je pacient aktivizovan, vzbudil se v ném

zajem o jidlo. Rad navstévuje Krouzky vateni, vykrajuje tésto, strouhd zeleninu. Je

naro¢ny, pokud mu jidlo nechutnd, plive ho. Pokud mu chutna, porci doji. Ma

slibeno, ze ptisti tyden (7. 3.) navstivi s rodinou oblibenou restauraci formou vyletu.

Tyto intervece 1 nadale pretrvavaji:

1. Zapoj do procesu rodinu - pribézn¢, vSeobecna sestra.

2. Dohlédni na upravu jidla z hlediska estetiky - priibézné, vSeobecna sestra.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani
Doména 4. Aktivita / Odpocinek, TFrida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
Urc¢ujici znaky: Zhorsenéd schopnost zvolit obleceni, zhorSena schopnost zapnout si
obleceni.

Souvisejici faktory: SniZzena motivace, zdkladni onemocnéni.

Cil: Dojde k rozvoji a zlepSeni pacientovy schopnosti obléknout se.

Ocekavané vysledky:

Pacient se bude do mésice schopen obléknout bez dopomoci, do dvou mésict si

bude schopen samostatné vybrat obleCeni.
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Intervence:

1. Nacvicyj s pacientem drobnou motoriku - pribézné, vSeobecnd sestra.

2. Nachystej pacientovi obleceni a postupné nacvicuj samostatnou volbu obleceni -
prabézné, vSepbecna sestra.

3. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu pro realizaci ¢innosti - pribézné¢, vSeobecna
sestra.

4. Usmériluj pacienta, pomahej mu a motivuj ho k dalsi aktivit¢ - prubeézné,
vSeobecna sestra.

5. Zapoj pacientovu rodinu do nacviku sebepéce - ihned, vSeobecna sestra.

Realizace:

1. S pacientem je nacvi¢ovdna drobnd motorika na zapinadni zipi, vazani tkanicek,
zapinani a rozepindni knofliki - v prvnich dnech na hrackach.

2. Pacientovi je kazdy den nachystano obleceni, zaroven je procvi¢ovana slovni
zasoba, po dvou tydnech pacient sam diktuje, co je tfeba si obléci.

3. Pacientova rodina je zapojena do procesu nacviku. Nejprve pacientovi pomaha,
pak jej motivuje k samostatnosti.

Hodnoceni: Cil splnén.

Po péti tydnech kazdodenniho nacviku (tedy od zacatku bfezna) si pacient umi

vybrat obleceni pro vhodnou denni dobu, ovlad4d jemnou motoriku zapindni zipt a

knoflikli, umi se obléknout samostatn¢, pouze obc¢as s dopomoci. Vyzaduje pochvalu

a pozitivni odezvu.

00088 Zhorsena chiize

Doména 4. Aktivita / Odpocinek, Trida 2. Aktivita / Cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pti chtzi.

Uré¢ujici znaky: ZhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti, pasivita, nechut’ k
pohybu

Souvisejici faktory: SniZzena vydrz, ztrata kondice, obezita

Cil: Zlepsi se pacientova chlize a chut’ k pohybu.
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Ocekavané vysledky:

Pacient bude do mésice namotivovany k vys§imu pohybu a aktivitam, zlepsi se jeho
stabilita.

Intervence:

1. Po dohod¢ s ergoterapeuty vyber vhodné Cinnosti pro nemocného - ihned.

vSeobecna sestra.

2. Pobizej pacienta k pohybové aktivité - pribézné, v§eobecna sestra.

3. Soustied’ ¢innosti na to, co ma pacient rad - pribézn¢, vSeobecna sestra.

4. Chval pacienta v pokrocich, pozitivné ho motivuj - pribézné, vSeobecna sestra.

5. Zajisti pacientovi pravidelnou rehabilitaci - ithned a déale pribézné, vSeobecna
sestra.

Realizace:

1. Po dohodé¢ s ergoterapeuty je pacient indikovan k mi¢kovani, které ma pozitivni
vliv na pacientova nervova zakonc¢eni, na stimulaci a rehabilitaci nohou.

2. Pacient se ucastni canisterapie.

3. Pacient se ucastnil hipoterapie.

4. Pacient je chvéalen a motivovan.

5. Pacient ma zajisténou rehabilitaci.

Hodnoceni: Cil splnén castecne.

Pacient je namotivovan k aktivitdm, oblibil si mi¢kovani, canisterapii i hipoterapii.
Zlepsilo se jeho drzeni téla, stabilita ale vyZaduje jeste delsi trénink a rehabilitaci.

I nadale trvaji tyto intervence:

1. Pobizej pacienta k pohybové aktivité - priibézné, vSeobecna sestra.

2. Soustted’ ¢innosti na to, co ma pacient rad - pritbézn¢, vSeobecna sestra.

3. Chval pacienta v pokrocich, pozitivné ho motivuj - pribézné, v§eobecna sestra.

4

Zajisti pacientovi pravidelnou rehabilitaci - pribézné, vSeobecna sestra.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

V péci o mentalné retardovaného pacienta plati daleko vice nez jinde, Ze ¢im
vice energie pacientovi vénujeme, tim vic nam ji pacienti vrati.
Z vyse uvedené kazuistiky vyplyva, ze zakladem pro uUspéch v oSetfovatelském
procesu o mentaln¢ retardovaného pacienta je:
= individualni pFistup
= trpélivost
- pozitivni motivace
- stimulace
= ritualnost

= Kkreativita

Vsechny tyto aspekty jsou nezbytné pro kazdodenni ¢innost.

Ustavy supluji z velké &asti rodinu a nemélo by v nich dochazet k separaci
hospitalizovanych od bézného zivota. Cilem je zapojit je do kaZdodennich
¢innosti, nechat prostor k projevu a upeviiovani jejich silnych stranek. S tim
souvisi neustalé¢ chvaleni, odmény, projevy uznani. Mentaln¢ retardované je tieba
vnimat jako rovnocenné partnery.

Cilem je vytvofeni a zaji$téni optimalnich podminek pro zatazeni klientli do
b&Zného Zivota ve spolecnosti, ke které nalezi. (PIPEKOVA, 2006)

Na sestru jsou kladeny ndroky v rdmci péfe o mentalné retardovaného
v mnoha ohledech. Mimo poskytovani pomoci pfi sebepéci v rozlicnych oblastech
dba na vychovné a aktiviza¢ni Cinnosti tak, aby klienta rozvijely a upeviiovaly jeho
schopnosti. Je nezbytné, aby sestra ptizpisobila komunikacni techniky moZznostem
pacienta, mluvila v jednoduchych vétach, pomalu, kladla diraz na zfetelnost

a opakovani. Mimo vyse uvedené sestra edukuje rodinu a obstarava podavani 1éciv.
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ZAVER

V prvni ¢asti prace byly shrnuty teoretické informace o mentalni retardaci.
Byly popsany varianty etilogie, stupné retardace, byly nastinény metody diagnostiky.
Byly vymezeny terminy mentalni retardace a mentalni postizeni, vyjmenovana
doporuceni, jak eliminovat rizika mentalni retardace prenatalni ¢i postnatalni. Dalsi
kapitola byla vénovand moznym rehabilitacnim a aktivizacnim intervencim, pii
kterych je nutné zohlednit miru postizeni a jeho specifické projevy, které byvaji
u kazdého retardovaného jedince jiné.

Teoreticka ¢ast prace byla vénovana osetfovatelskému procesu o mentalné
retardovaného jedince. Na zakladé Modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon byly
sestaveny akutni oSetfovatelské diagnoézy i1 dlouohodoby plan péce, na zakladé
kterého byly sepsany doporuceni pro praxi.

Ukazalo se, ze nejlepsi a nejucinnéjsi je intervence volit a kombinovat tak,
aby byly zamétené na vice oblasti a postizeného tak co nejvice stimulovaly. Cilem je,
aby zvolené ptistupy byly v€asné, systematické, dusledné, kvalifikované a posouvaly

pacienta vpred.
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Zdroj: Rodinny archiv



PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Markéta Mala
Nazev prace: OSetrovatelsky proces o pacienta s mentalni retardaci

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina

Resersni strategie
je kombinaci riznych zplsobi hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE“

Casové vymezeni:
dle zadavatele (neni-li uvedeno jinak, tak 10 let, tzn. 2006-2016), prace jsou
sefazeny od nejnoveéjsi k nejstarsi

Druhy dokument:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popr. ,,RT“)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popf. kapitoly knih ¢&i lanky ze sbornikd,
abstrakta

Pocet zaznami:

¢islo posledni citace je pocet zaznamu v souboru, kazdy soubor ma vlastni iselnou
radu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik - knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC - &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci
Internet

Medline

CINAHL

Priloha B - Pruvodni list k reSersi

Zdroj: Autorcin archiv
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