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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Bakalarska prace se zabyva ditétem s mentalni retardaci, které je hospitalizovano ve zdra-
votnickém zatizeni. Tato prace se sklada ze dvou casti. Prvni z nich je teoreticka ¢ast se
zaméfenim na historii pojmu mentélni retardace a vyvoje ustavni péce. Dale se zamétuje
na problematiku mentalni retardace, predevS§im na specifika komunikace a oSetfovatelské
péce o dité s mentalni retardaci. Druhou ¢ast tvofi analyza dotaznikového Setfeni. Dotazo-
vani byli zdravotnicti pracovnici pracujici na détském oddé€leni. Cilem préace bylo zjistit
nejCastéjsi problémy pi1 komunikaci a hospitalizaci ditéte s mentalni retardaci. Zjisténé

vysledky jsou zpracovany do tabulek, zndzornény v grafech a nasledné vyhodnoceny.

Kli¢ova slova:

mentalni retardace, hospitalizace, komunikace, prava, zdravotnické zafizeni

ABSTRACT

This thesis deals with a child with mental retardation in a medical facility. This work con-
sists of two parts. The first part is theoretical, focusing on the history of mental retardation
and the development of institutional care. It also focuses on the issue of mental retardation,
especially on the specifics of communication and nursing care for a child with mental re-
tardation. The second part is an analysis of the survey. The respondents were health profes-
sionals working in the children's ward. The aim of this work was to determine the most
common communication problems and hospitalization of child with mental retardation.
The results are processed into tables, graphically illustrated in the charts and subsequently

evaluated.

Keywords:

mental retardation, hospitalization, communications, law, medical equipment
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Si a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, kterad se o né stara nedostatecne, je pochybend. *

Adrian D. Ward
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dotazniki. Velky dik patii mé roding a ptatelim za podporu po celou dobu mého studia.
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UvVOD

V dnesni dob€ je mentalni retardace stale vice diskutovanym tématem, protoze se
s timto ditétem muzeme setkat ve kterémkoliv zdravotnickém zatizeni. Vyznamny podil na
jejich navySovani ma stres, uspéchana doba a Spatny zivotni styl. Tyto disledky naSeho
nespravného jednani mohou mit za nasledek narozeni ditéte s mentdlni retardaci nebo jeji
vnik v pribéhu zivota jedince. Bohuzel i ve 21. stoleti se lidé stale ostychaji a zdrahaji ko-
munikovat jak verbalng, tak i neverbaln¢ s témito détmi. Néktefi lidé dokonce stale nalep-
kuji a véfi mytim, jako jsou, Ze lidé s mentalni retardaci se chovaji stale jako déti, nebo Ze
nemohou zit béZny zivot. Proto by mél byt zdravotnicky persondl ptikladem spolecnosti pii
navazovani prvniho kontaktli, empati¢nosti a profesionalnim ptistupem k ditéti s mentalni

retardaci.

S pojmem mentalni retardace se setkavame jiz ve starovéku, kdy tyto déti byly tope-
ny a shazovany dolt ze skal. Ve stftedovéku se zaZina ptistup k témto détem ménit. Velke
zasluhy mél John Lock, ktery tvrdil, ze pfichazime na svét jako nepopsana deska. Nejvét-
Sim pokrokem a zasluhou psychiatra Philippa Pinela, bylo definovani mentalni retardace,
jako onemocnéni. Poté zac¢inaji vychazet nové predpisy a zakony, které umoznuji ochranu
déti s mentalni retardaci. Vyzkum v medicing také piinasi nové 1éCiva a terapeutické meto-
dy. S vyvojem moderniho oSetfovatelstvi se stale zkvalitiuje oSetfovatelska péce 0 déti
s mentalni retardaci, pfevazné preferovanim ambulantni péce pied nemocni¢ni. Dnes$ni
doba nam také umoznuje pouzivat nejriznéjsich druhi 1é¢by, farmakoterapeutik, psychote-
rapie, spolupraci rodiny, klienta a zdravotnického personalu. Myslim si, Ze nejcastéjSimi
problémy pfi hospitalizaci ditéte v nemocni¢nim zatizeni je neznalost zasad spravné ko-
munikace, nedodrzovani prav dusevné nemocnych déti a komunikaéni bariery mezi perso-
nalem a ditétem. Komunika¢ni bariéry zahrnuji pfevazné nespolupraci ditéte nebo rodiny,
nedostatek informaci a ¢asu na dité. Kazdy zdravotnicky pracovnik jak sestra, tak i 1ékaf
by si mély uvédomit, ze dité pii hospitalizaci pocit'uje strach z nezndmého prostiedi, cizich
0sob, ztraci pocit jistoty a bezpeci, které mél v domacim prostiedi. Proto bychom méli za-
pojovat do komunikace i oSetfovatelské péce osoby, které jsou ditéti blizké a znamé. Jest-
lize chceme docilit spokojenosti ditéte i jeho rodiny, musime mit dokonaly piehled o paci-
entovi vice nez kdokoliv jiny. Proto je nedilnou soucasti osetiovatelské péce zjisténi po-

drobné anamnézy, ptidruzenych onemocnéni, ktera mohou dité omezovat, jeho obav a na-

.....
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1 HISTORIE

V této kapitole popisuji vyvoj mentalni retardace jako nemoci. Déle se zam¢tuji na

historii péce a vzdélavani déti s mentalni retardaci.

1.1 Historie mentalni retardace jako nemoci

Prvni zminku o mentalni retardaci nachazime jiz v egyptskych papirovych svitcich,
které byly nalezeny v Thébach kolem roku 1500 pied Kristem a popisuji postizeni téla
a mysli. Pristup k détem s postizenim byl ovlivnén kulturou a nazory dané doby. Ve staro-
vékém Rimé a Recku byly déti, jejichZ zjev ukazoval na postizeni rozumu, téla a smysli

topeny a vrhany doli ze skal. (Lecbych, 2008, s. 15)

V obdobi stiedoveku se zacind ptistup k détem postupné ménit. Rozviji se tzv. ,,nale-
zince*, kde jsou déti s postizenim umistény. V roce 1690 publikuje John Lock své eseje
o lidském rozumu, které meli velky vyznam pro pochopeni déti s mentalni retardaci. John
Lock tvrdil, Ze Clovék ptichdzi na svét, jako nepopsana deska a az lidska zkusenost zapisu-
je dojmy o svété. Jako pedagog byl zastancem individualni vychovy a vzdélavani. Poprvé
rozliSil teorii mezi nedostatkem rozumu (slaboduchost a mentélni retardace) a Silenstvim

(dusevni onemocnéni). (Lecbych, 2008, s. 15)

Zna¢ny pokrok v nazorech na déti s mentalni retardaci byl v obdobi Jana Amose
Komenského, ktery si pln¢ uvédomoval individudlni rozdily mezi détmi a jejich vychova-
nosti. Rozdéluje déti do 6 zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofi déti bystré, chtivé védéni
a povolné, které povazoval za nejschopné¢jsi. Do druhé skupiny patii vtipné, hravé a po-
slusné déti, které je potifeba motivovat. Tteti skupinou jsou déti vtipné, ucenlivé avsak za-
tvrzelé a vzpurné, které 1ze vychovou dovést k pozitivnim vysledkim, vyzaduji vSak speci-
alni metodicky postup. V Etvrtém typu Jan Amos Komensky popisuje déti povolné, chtivé,
zdlouhavé a tézkopadné, u kterych je tieba se prizplsobit jejich mysleni.
K predposlednimu typu se fadi déti tupé, vlazné a liknavé, vyZzaduji vedeni a trpélivost
a poslednim Sestym typem jsou déti tupé, hloupé a vzpurné. Jan Amos Komensky
v klasifikaci poukazoval na dulezitost na individualni zvlastnosti ditéte a vhodné vychovné

postupy. (Monatova, 1998, s. 45)

Nové zkuSenosti V uceni déti s mentalni retardaci ptispélo nalezeni 12 letého chlapce
Viktora, kterého se ujal feditel ustavu pro hluchonémé, ktery poprvé vypracoval vychovné

vzdélavaci program pro déti s mentalni retardaci. O rozvoj psychopedie se zaslouzil Edu-
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ard Seguin, ktery vyvinul komplexni systém vychovy a vzdélavani pro osoby s postizenim
intelektu. V roce 1876 zakladd v Americe spoleCnost, kterd je v dnesni dobé znama, jako

Americka asociace pro intelektové a vyvojové postizeni. (Lecbych, 2008, s. 16)

Dulezitou osobnosti v 19. stoleti byl francouzsky psycholog Alfréd Binet, ktery se za-
slouzil o vyvinuti inteligen¢nich testt, pomoci kterych v roce 1905 zpracoval stupnici pro
méfeni inteligence, pro zjiSténi rozdilu mezi fyzickym a mentdlnim vékem ditéte. Na za-
klad¢ stupnice stanovil diferencidlni diagnézu intelektového stupné déti od 3 do 15 let
a urcil pfipadnou mentalni retardaci. Pro kazdy v€k vybral Sest tikol, které muselo dité
splnit. Za psychicky postizené a opozdéné povazoval dité, které nesplnilo dva a vice ukold
ze Sesti ¢innosti. Také vymezil podstatné znaky inteligence, jako jsou vynalézavost, kriti¢-
nost a chapavost. BohuzZel podcenil zkuSenosti, znalosti, védomosti a dovednosti ditéte, na

kterych mohlo zaviset spravnost plnéni ukold. (Monatova, 1998, s. 49 - 50)

V 50. letech 20. stoleti se rozviji pojem mentalni retardace pod vlivem milanské kon-
ference Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO). Vznikla klasifikace, ktera rozli-
Sovala pét stupnd postizeni intelektu. Z divodu chybné klasifikace mentalni retardace byla
stupnice v 70. letech 20. stoleti upravena na dnes$ni klasifikaci mentalni retardace.
(Lecbych, 2008, s. 16)

1.2 Historie péce o mentalné postiZené

V obdobi stiedoveéku se u Arabi poprvé setkdvame s odbornym piistupem vysvétlovani
pricin psychickych nemoci. V roce 1876 vznikaji prvni peCovatelské instituce pro dusevné
nemocné. Na tizemi dne$niho Spanélska pod vlivem Arabtl vznikaji zafizeni zabyvajici se
péci o nemocné a mentalné¢ postizené. V raném stiedoveéku se o deéti s mentalni retardaci
starala cirkev, pfedev§im v klaSterech. V 17. stoleti vznika prvni védecka klasifikace du-
Sevnich nemoci, napsana Felixem Platterem. Také v tomto stoleti byla zaloZena prvni ne-
mocnice pro postizené kralem Ludvikem XIV. Velky pokrok ve vztahu k mentalné posti-
Zenym zacal v obdobi Velké francouzské revoluce, béhem niz se filozofické mysleni posu-
nulo smérem k ¢lov&ku. V deklaraci prav byla zdiiraznéna pomoc vSem ¢lentim ve spolec-
nosti, ktera byla chapana jako povinnost statu. Zasluhou psychiatra Philippa Pinela se men-
talni retardace specifikovala jako onemocnéni. V roce 1841 byla Eduardem Seguinem ote-
viena prvni Skola pro slabomyslné. Snazil se 0 zaclenéni mentélné retardovanych do spo-
le¢nosti a 0 rozvoj vnimani a motoriky. Jeho metody vyrazné ovlivnili i dal§i pedagogy

V rozvijeni systému vychovy mentalné retardovanych. (Lecbych, 2008, s. 15-16)
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Jiny ptistup k lidem s mentalnim postizenim mtzeme vidét u 1ékare Ovide Decroly,
ktery spole¢né se svou manzelkou zalozil v roce 1901 v Bruselu Ustav specialniho vyugo-
vani, ktery byl zaméfeny na mentalné¢ handicapované déti. Pii vychové vyuzival hry a di-

daktické prostiedky. (Monatova, 1998, s. 47)

V Ceské republice vroce 1869 vznika zakon o obecnych $kolach, jehoZ novela
vroku 1883 se zabyvala otdzkou vyucovani postizenych déti. V té dobé byly déti
S mentalni retardaci osvobozovany od Skolni dochazky. V roce 1905 byly ziizeny zvlastni
pomocné a podpirné tiidy a v roce 1907 se zformulovaly podrobnéjsi pokyny pro vyuco-
vani mentalné postizenych, ve kterych byly stanoveny organiza¢ni piedpisy pomocné tiidy
nebo Skoly. Pocatky péce o mentalné postizené zacinaji v roce 1871, kdy byl ztizen prvni

ustav pro tzv. ,,idioty” (Lecbych, 2008, s. 15-16)

Vyznamnou osobnosti v Ceské republice byl filozof, pedagog a 1ékai Karel Slavoj
Amerling, ktery v roce 1871 zaloZil prvni ustav pro postizené déti na HradCanech, nazyva-
né ,.Ernestinum.“ Zde vychovaval a ucil déti, zkoumal jejich prostiedi, dédicné zatizeni,
télesné zvlastnosti jako jsou nehty, vlasy a chrup. Dbal na osvojovani jemné motoriky
a zvySenou péci o zdravi déti s mentalni retardaci. Vénoval se také vyzkumu déti, které
nedélil podle jejich vzdélavatelnosti, ale vytvofil si vlastni deviti skupinovou stupnici.
V roce 1900 vznika ,,Ernestina“ jejichZ feditelem se stal 1ékai Karel Herfort, ktery analy-
zoval pojem slabomyslnost, jeji pfiCiny, typy a stupné. Zaméfoval se na vztah mezi inteli-
genci a t€lesnymi znaky, akcentoval vyznam rodokment a degenera¢ni vlivy. Pii vyuce

kladl diraz na ruéni prace a napravnou télesnou vychovu. (Monatova, 1998, s. 48 - 49)

V soucasné dob€ se tstavy pro mentalné postizené déti stale vyviji. Znaéné se rozvi-
nulo poradenstvi pro déti a jejich rodi¢e. V poradnach rodi¢im radi, jak o dité pecovat a
vzdelavat ho s ohledem na jeho individudlni potieby. V soucasnosti déti s mentélni retar-
daci ubyva z divodu zkvalitnéni prenatalni diagnostiky, kdy rodi¢e maji moznost rozhod-
nout o zivoté ditéte, anebo se na piichod postizeného ditéte piipravit. Bohuzel i v dnesni
dob& jsou myty o lidech s mentdlnim postiZenim stdle aktudlni, pfedev§im, Ze lidé
S mentalnim postizenim jsou jako déti a tak se k nim musime chovat, nebo Ze takové dité
se neni schopno vzdélavat, ale skutecnost je jind. Lidé s mentalnim postiZenim jsou stejni
jako vSichni ostatni a v dostatené podnétném prostiedi jsou schopni se vzdélavat. Prevla-

da také stale deviace, ktera lidem s postizenim znepiijemiiuje Zivot.
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2 MENTALNI RETARDACE

Pojem mentélni retardace v piekladu znamend opozdéni rozumového vyvoje a byl
prijat vroce 1959 Svétovou zdravotnickou organizaci. Mentalné postizeni tvoti nejveétsi
skupinu zdravotné¢ znevyhodnénych, i kdyz celkovy pocet v populaci neni znadm. (Franiok,

2008, s. 29)

Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN ) charakterizuje mentalni retardaci
jako stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovin zvidste
poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny
slozky inteligence, to je pozndvaci, recové, motorické a socialni schopnosti. (MKN - 10,

2009, s. 162 - 163)

Mentalni retardace je vrozena a trvala, kdy dité se od narozeni nevyviji standardnim
zpusobem, projevuje se nizkou urovni rozumovych schopnosti, které se objevuji pti adap-

taci na b&zné Zivotni podminky. (Fischer, Skoda, 2008, s. 91-92)

Mentélni retardaci v détském véku délime na oligofrenii a demenci. Oligofrenie je
vrozena mentalni retardace, u niz dochazi k poskozeni nebo odchyleni vyvoje centralniho
nervového systému. Povazuje se za opozdény duSevni vyvoj v obdobi prenatalnim (pied-
porodnim), perinatdlnim (v dobé porodni), anebo v ¢asném postnatdlnim obdobi, a to

nejpozdéji do druhého véku Zivota ditéte. (Jurkovicova, 2010, s. 33)

Demence je ziskana mentalni retardace, kterou chapeme jako dasledek poskozeni
mozku Vv prabéhu zivota jedince, zpravidla po dovrSeni druhého véku Zivota. Vznik de-
mence muze byt v disledku riznych onemocnéni nebo trazti mozku, které vedou k tomu,
ze vyvoj ditéte, ktery probihal doposud normaln¢€, byl naruSen, zastaven nebo rozvracen.
RozliSujeme demenci celkovou zasahujici rozumové schopnosti a demenci ¢aste¢nou, ktera

postihuje jen diléi slozky intelektu. (Svarcova, 2011, s. 28)

S terminem pseudooligofrenie neboli zdanlivd mentalni retardace se setkdvame u di-
téte se zdvaznymi emoc¢nimi poruchami, smyslovym opozdénim nebo u ditéte vychovné
zanedbaného. Nejedna se o poskozeni centralni nervové soustavy, ale o nedostateénou sti-
mulaci ditéte v disledku vnéjSiho nepodmétného prostiedi. Projevuje se opozdénym vyvo-
jem mysleni, fe¢i nebo socialni adaptace. Extrémnim pfipadem pseudooligofrenie jsou tvz.
,»VICi déti.* Jednim z prvnich ptipaddl, bylo nalezeni malého chlapce, ktery byl vychovavan

vlkem a jako zvite se choval. (Jurkovi¢ova, 2010, s. 34, Svarcova, 2011, s. 28)
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2.1 Vyvoj ditéte s mentalni retardaci

V raném a predskolnim veéku ditéte jsou charakteristické pro mentalni retardaci zme-
ny v oblasti uéeni, pozornosti, vnimani, mysleni, komunikace, citového a socidlni vyvoje.
Ve skolnim veéku pozorujeme zvlastnosti predevSim v oblasti kognitivni, zejména
v mysleni a paméti. U ditéte s lehkou mentélni retardaci do 6 let veku je charakteristicky
normalni socidlni vyvoj a komunika¢ni dovednosti. V tomto véku byva dité ziidka odlise-
no od ostatnich déti. Ve Skolnim véku ma problémy si osvojit piedméty druhého stupné
zakladni skoly, jakou jsou fyzika a chemie. Pii stfedni mentalni retardaci dité
Vv predSkolnim v€ku uziva fe¢ a komunikaci, avSak zaostavd v motorickém vyvoji a potie-
buje dopomoc v oblasti sebeobsluhy. Od Sesti let si osvoji dovednosti pouze do ¢tvrté téidy
zakladni Skoly. S chabym motorickym vyvojem, minimalnim uzivanim feci se setkdvame
u ditéte s tézkou mentalni retardaci. Dité nema vyvinuty komunika¢ni dovednosti a uziva
v komunikaci pouze par slov, sebeobsluha je vyrazné omezena. Ve Skolnim véku se nauci
mluvit a komunikovat. Pf1 kvalitnim a trpélivém vzdé€lani si osvoji zékladni dovednosti
sebeobsluhy. U ditéte s hlubokou mentalni retardaci je rozsahlé postizeni v senzomotorické

oblasti a je celoZivotné zavislé na pomoci ostatnich. (Cerné a kol., 2008, s. 126 - 153)

2.1.1 Obdobi novorozenecké

Je obdobi od narozeni do jednoho meésice, oznaCujeme ho jako obdobi adaptace na
nové prostiedi. U ditéte se rozviji vrozené reflexy sluchové, chutové a ¢ichové vnimani.
Diagnostika mentalni retardace je v tomto véku velice obtizna. Ukazatelem muze byt pou-

ze vyrazné postizeni motoriky u hluboké a t&zké mentalni retardace. (Cerna a kol., 2008,

s. 127; Simickova, 2003, s. 43 - 47)

2.1.2 Obdobi kojenecké

Je od jednoho mésice do jednoho roku Zivota ditéte. Tento vek je charakteristicky
rozvojem motoriky, smyslového vnimani a prvnimi slivky ditéte. V tomto véku se setka-
vame u ditéte s mentalnim postizenim s vegetativnimi poruchami, poruchou jemné motori-
ky a zaostalym vyvojem v pohybovych dovednostech. Hluboka a téZka mentalni retardace

byva diagnostikovana pravé v tomto véku. (Cerné a kol., 2008, s. 127)
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2.1.3 Obdobi batoleci

Je obdobi od jednoho do tfetiho roku Zivota ditéte, které je typické pro rozvoj vzpti-
mené chiize, rozvoj uvazovani, komunikace a sebeobsluhy. Koncem batoleciho veku si dité
za¢ina uvédomovat vlastni ja, uplatiiuje svou vili a samostatnost. (Simickova, 2003, s. 61 -

66)

U ditéte byva diagnostikovana mentélni retardace stiedniho stupné, kdy dité zaostava
V rozvoji motoriky, ve vytvafeni hygienickych navyki a stolovani. Re¢ je opozdéna a ne-

spravna. (Cerna a kol., 2008, s. 128)

2.1.4 Obdobi predskolni

Zahrnuje v€k od tfi do Sesti let. Dochazi k rozvoji jemné a hrubé motoriky, vnima-
vosti, predstavivosti, socidlniho chovani a k formovani détské osobnosti. Hlavni ¢innosti
Vv tomto obdobi je hra, ktera je dilezita v procesu socializace ditéte. U ditéte s mentalnim
postizenim jsou typické v tomto obdobi poruchy vnimani, uvazovani, zhorSena schopnost
komunikace a navazovani vztaht, coz miva dopad na socializaci ditéte. (Cerna a kol.,

2008, s. 128; Simickova, 2003, s. 68 - 72)

V tomto obdobi byva diagnostikovana lehka mentalni retardace, ktera je charakteris-

ticka stereotypnim myslenim a mechanickou paméti. (Cerna a kol., 2008, s. 128).

2.1.5 Obdobi $kolni

Radime sem obdobi od $esti do osmnacti let véku ditste, které Ize rozdélit do mladsi-
ho a starSiho Skolniho véku. V tomto obdobi jsou projevy mentalni retardace vice napadné,
coz je spojeno s nariistem pozadavkl na dit€. Pamét’ je mechanickd, pomald, obrazovo-
nazornd, coz ma za nasledek zhorSenou socializace. Specifickym rysem je mald motivace
K uc¢eni novych véci, proto je dulezité dit¢ motivovat a podporovat v sebeobsluze, komuni-

kaci s ostatnimi, v socialnich schopnostech, v uéeni, psani a v matematickych dovednos-

tech. (Cerna a kol., 2008, s. 152 - 153)

Musime dbat na to, ze kazdé dité se vyviji individudIng, a proto nemiiZeme s uplnou
pfesnosti diagnostikovat mentalni retardaci v ur€itém véku ditéte. Vyvoj ditéte mize byt
ovlivnén rodinou a prostiedim, ve kterém vyrista. V roding, kde dit¢ ma nedostatek podné-
tl nebo afunk¢ni rodiné mize dité¢ zaostavat ve vyvinu, ale nemusi se jednat o pfiznaky
mentalni retardace. Naopak dité trpici mentalni retardaci v podnétném prostiedi a plné péci

rodi¢ti mize mit kvalitni plnohodnotny Zivot.
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2.2 Klasifikace mentalni retardace dle MKN

Podle mezinarodni klasifikace nemoci zpracované WHO délime mentalni retardaci

do 6 zakladnich kategorii.

2.2.1 Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69)

Je nejcastéjsi typ u déti 1 dospélych, kterd je diagnostikovana ptiblizné¢ u 80 — 85 %
postizenych. (Svarcova, 2011, s. 37)

Dité se zpocatku jevi jako zdravé a ¢ilé. V prvnim roce Zivota jsou pohybové doved-
nosti lehce opozdény nebo v pdsmu normy. Prvni slova ditéte nemusi byt vyznamné ome-
zena, umi fict fikanky i basni¢ky. Nedostatky se projevi v rozumové oblasti, kdy dité je
méné chapavé, obtizné se zapojuje do her a neni tak Gspésné jako ostatni spoluzaci. Ma
malou slovni zasobu, sniZzenou schopnost piedvidat a poznat nebezpe¢i. Mysleni je nesa-
mostatné, povrchni, nepfesné, bez rozliSeni podstatného. OpoZdéni je rozpoznatelné jiz
v predSkolnim véku ditéte, ale jasné se projevi az ve Skolnim véku. Ale i pfesto je dité
schopné naucit se Cist, psat i pocitat, ale fe¢ se vyviji opozdéné. (Franiok, Kysuéan, 2002,

s.11; Hort, Hrdlicka, Kocourkova a Mala, 2000, s. 117)

Vétsina déti s lehkou mentalni retardaci dosahne nezavislosti v kazdodennich ¢innos-
tech, jako jsou oblékani, osobni hygiena, navyky osobni hygieny a stravovani. Lehka men-
talni retardace zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentalni subnormalitu a lehkou oligofrenii
(Svarcova, 2011, s. 38)

2.2.2 Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35 - 49)

Je diagnostikovana piiblizné u 10 % postizenych jedincl. Vyznacuje se omezenim
v neuropsychickém vyvoji ditéte, které se projevuje v oblasti pohybové, fecové, vzdélava-
ci, koordinace a sebeobsluhy. Dité zac¢ind sedét a chodit v pozdé€jsim véku Zivota. Jeho
pohyby jsou nekoordinované a pohybové zustava neobratné. U ditéte je vyrazné opozdén
rozvoj chapani a uzivani feci, nejcastéji se vyjadiuji jednoduchymi a jednoslovnymi véta-
mi. (Franiok, Kysucan, 2002, s. 11)

Pokroky ve Skole u tohoto ditéte jsou limitované, ale vétSina zaka si pii kvalifikova-
ném pedagogickém vedeni osvoji ¢teni, psani a pocitani. Specialni vzdélavaci programy

poskytuji détem s postizenim prilezitost k rozvijeni jejich potencidlu a k osvojeni zaklad-
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nich védomosti a dovednosti. Mentalni vék se u téchto jedincti pohybuje v pasmu od 4 do 8

let. (Svarcova, 2011, s. 38)

Dité byva casto citové labilni, nevyrovnané, nékdy miva nepfimétené vybuchy ve-
douci casto ke zkratkovitému jednani. Bez zamysleni nad vyhodami nebo nevyhodami

feseni situace, jde dité rovnou k vyty¢enému cili. (Franiok, Kysucan, 2002, s. 11)

U vétSiny postizenych déti 1ze diagnostikovat organickou etiologii, autismus nebo ji-
né vyvojové poruchy, které¢ ovliviiuji klinicky obraz a zptisob komunikace s postizenym
ditétem. Velmi Castymi projevy jsou télesnd, psychiatrickd a neurologicka onemocnéni,

zejména epilepsie. (Svarcova, 2011, s. 39)

2.2.3 Téika mentalni retardace (IQ 20 - 34)

Je diagnostikovana piiblizné u 5 % postizenych jedinci. Vyznacuje se vyraznym
omezenim neuropsychického a motorického vyvoje. Psychika u téchto jedinci je znacné
omezena, predevsim jsou napadné poruchy koncentrace pozornosti a mysleni, které se pro-
jevuji mechanickym plnénim zékladnich ukola a ptikazii. Motorika a pohyby jsou nekoor-
dinované a hrubé. Vyskytuji se automatické kyvavé pohyby hlavy a trupu. U ditéte dochazi
K minimalnimu rozvoji komunika¢nich dovednosti, slovni zasoby a feci. (Franiok, Kysu-

¢an, 2002, s. 12)

Dit¢ s tézkou mentalni retardaci nezvlada skolni dochdzku a zaostava za détmi, ale je
schopné si osvojit uzitecné¢ dovednosti pi1 v€asné a dostatecné kvalifikované rehabilitacni,
vychovné a vzdé€lavaci péci, ktera vede ke zlepSeni motoriky, komunikacnich dovednosti,
samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality zivota ditéte. Mentalni vék ditéte se pohybuje

od 18 mésicti az do 3,5 roku Zivota. (Svarcova, 2011, s. 40)

2.2.4 Hluboka mentalni retardace (IQ je nizsi nez 20)

Hlubokou mentélni retardaci tvofi necelé 1 % postizenych klientl. Dité je neschopné
porozumét feci, instrukcim nebo pozadavkiim. Dorozumivéa se pouze pomoci neverbalni
komunikace, pfedevS§im placem a ismévem. VétSina postizenych byva vyrazné omezena
V pohybu nebo zcela imobilni a jsou zavisli na pomoci druhych lidi. Maji nepatrnou nebo
zhdnou schopnost pecovat o své zakladni potieby a byvaji ¢asto inkontinentni. (Svarcova,
2011, s. 40)
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Typickym projevem hluboké mentdlni retardace jsou automatické pohyby celého
trupu a naruSené psychické procesy, které mohou vést k sebeposkozovani ditéte. (Franiok,

Kysugan, 2002, s. 14)

Vychovu a vzdélani u ditéte s hlubokou mentélni retardaci lze do jisté miry rozvijet
pomoci metodickych postupt vedoucich ke zlepSeni motoriky, komunikac¢nich a prostoro-
v¢ - orientac¢nich dovednosti. U tohoto typu mentalni retardace lze urcit organickou etiolo-
gii. U vétSiny déti se objevuji tézké neurologické a pohybové poruchy, které se projevuji
epilepsii, poSkozenim zrakového a sluchového vnimani a vyvojovymi vadami. Mentalni

vék ditéte se pohybuje pod 18 mésicti. (Svarcova, 2011, s. 40)

2.2.5 Jina mentalni retardace

Do této kategorie se fadi dité tehdy, pokud je u ného stanoveni stupn¢ intelektoveé re-
tardace pomoci obvyklych metod nesnadné. Objevuje se nejcastéji pii piidruzenych soma-
tickych nebo senzorickych postizenich, pfedevs§im u nevidomych, neslysicich, nemluvicich
a u jedincu s tézkymi poruchami chovani, autismu nebo u tézce télesné postizené¢ho ditcte.

(Slowik, 2010, s. 51)

2.2.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Toto oznaceni se pouziva tehdy, je-li dokdzana mentalni retardace, ale kvuli nedo-
statku informaci nemizeme dit¢ zatradit do jedné z pfedchazejicich kategorii. Tato katego-
rie obsahuje mentélni retardaci, mentalni subnormalitu a oligofrenii. (Svarcova, 2011, s.

41)

2.3 Etiologie mentalni retardace

Mentalni retardace mize vznikat na podkladé€ vnitinich faktor (endogenni faktory),
které jsou zakddovany jiz v pohlavnich butikach a geneticky se pfenasi na narozené dité,
nebo na podklad€ vnéjSich faktort (exogenni faktory), které mohou, ale nemusi byt bez-
prostiedni pfi¢inou mentalni retardace. Exogenni faktory pisobi v priib&éhu celé gravidity,

porodu, po porodnim obdobi az do raného détstvi. (Svarcova, 2011, s. 42)
Pri¢iny mentélni retardace délime do tfi hlavnich kategorii a to na pficiny prenatalni
a perinatalni, které vznikaji v dobé gravidity a na pfiiny postnatalni, které vznikaji po na-

rozeni ditéte.
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2.3.1 Prenatalni obdobi

V prenatalnim obdobi plisobi nejéastéji vlivy genetické, pii kterych dochazi k mutaci
gentl, které mohou byt vyvolané zafenim, dlouhodobym hladovénim a chemickymi vlivy.
Dalsi skupinu prenatalnich vliva tvofi genové mutace, vznikajici na podkladé zmény poctu
chromozomu (trizomie — nejéastéji Downiim syndrom, Klinefelteriv syndrom) a dédic-
nych metabolickych onemocnéni (fenylketonurie, galaktosémie a jiné). (Valenta, Miiller,

2003, s. 52)

Na vzniku mentalni retardace se miize podilet i onemocnéni matky béhem téhoten-
stvi, nejcastéji pi1 infekénich onemocnénich (toxoplazmoza, zardénky v prvnim trimestru
nebo parotitida), endokrinni poruchy (snizena funkce §titné Zlazy), kouteni matky, nedosta-
tek plodové vody, podvyziva matky, toxické latky (kokainovy syndrom) a alkohol, ktery je

nejc¢astéjsi pricinou poskozeni mozku ditéte. (Lecbych, 2008, s. 27)

2.3.2 Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi zahrnuje vlivy plisobici v prubéhu porodu nebo ¢asné po narozeni

ditéte. (Lecbych, 2008, s. 27)

NejcCast¢jsi pricina mentdlni retardace Vv perinatalnim obdobi byva zplisobena perina-
talni encefalopatii (organické poskozeni mozku), oznaCovana také terminem lehka mozko-
va dysfunkce. K dalsim faktoriim k rozvoji mentalni retardace patii mechanické poskozeni
mozku nebo komprese novorozence pii porodu. Dale nedostatek kysliku (hypoxie), pied-
¢asny porod, rizikové dlouhé porody, nizkd porodni vaha a tézka novorozenecka Zloutenka,
pii které neodchazi bilirubin z téla ditéte a pisobi toxicky na nervovou soustavu. (Valenta,

Miiller, 2003, s. 53)

2.3.3 Postnatalni obdobi

Postnatalni obdobi je oznacovano obdobi od narozeni ditéte az do dvou let. V tomto
obdobi se na rozvoji mentalni retardace podili vice vlivi, mezi které patii zanéty mozku
(klistova encefalitida nebo meningitida), traumatické vlivy, krvaceni do mozku a nadorové
onemocnéni, které vede v pozdéjsim veku k rozvoji Alzheimerovy choroby, schizofrenie
a Parkinsonovy choroby. Mentalni retardace se muze rozvinout i u ditéte, které vyrusta
Vv nepratelském a nepodnétném rodinném prostiedi a u kterého dochazi ke snizeni intelek-
tovych schopnosti a k senzorické, citové a sociokulturni deprivaci. (Valenta, Miiller, 2003,

S. 53)
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2.4 Diagnostika mentalni retardace

Stanoveni diagnozy mentalni retardace vychazi z psychologického vySetieni kogni-
tivnich funkci (intelektovych, anamnestickych, exekutivnich, vyvojovych Skdl), posouzeni
adaptivniho chovani, klinického posouzeni miry zvladani béznych socidlné — kulturnich

narokii. (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012, s. 41)

Pfi diagnostikovani mentalni retardace je dilezita komplexni tymova kooperace od-
bornikd. U diagnostiky mentalni retardace je dilezity neuropsychologicky rozbor a anam-
néza, kterd je zaméfena na biologické a psychosocialni faktory, informace o vyvojovém
tempu ditéte a stanoveni inteligen¢niho kvocientu, ktery stanovuje vysi Q. 1Q vyjadiuje
pomér mezi mentalnim (intelektovym vyvojem) a chronologickym veékem (kalendairnim
vékem). Ukolem diferencialni diagnostiky je odlisit mentalni retardaci od stavi, které ji
mohou napodobovat (smyslové vady ¢i poruchy feci). (Valenta, Miiller, 2003 s. 55 — 57;
Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012, s. 41 — 42)

Diferencialni diagnostika vyuziva nize uvedeny postup:

- vstupni informace od rodict a ze Skoly, pouze pokud u ditéte byla diagnostikovana
mentalni retardace pfed zahdjenim Skolni dochazky,

- lékaiska zprava (etiopatogeneze mentalni retardace),

- psychologické poptipad¢ psychiatrické vysetteni, které stanovuji IQ a aktudlni uro-
ven vyvoje ditéte. Zamétuji se na samostatnost, fe¢, pamét’, pozornost, komunikaci
a osobni charakteristiky. Mezi vyznamnou cast psychologického vysetfeni mizeme
zaradit inteligencni testy,

- neurologické vySetfent,

- specialn¢ pedagogické vySetieni zjistuje, zda-li kognitivni funkce, grafomotorika
a fe¢ jsou opozdény v disledku specifického opozdéni, anebo v diisledku mentalni-
ho opozdéni,

- analyza produkti ¢innosti, ktera zahrnuje analyzu hry, kresby a pisma, které jsou
specifické pro kazdé obdobi ditéte,
projevuji v matematice a v ptirodovédnych védach,

- vysledky testovych metod, které maji pfesné vymezené podminky a pravidla zada-
vani, hodnoceni a vysvétleni. Délime je na testy osobnostni, schopnostni (testy inte-

ligence, paméti, pozornosti a adaptacnich schopnosti) a testy vykonii (didaktické
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a sociometrické testy a psychodiagnostické metody, mezi které mizeme zatadit vy-
vojové skaly, testy inteligence),

- pozorovani pomaha urcit schopnost ditéte navazovat kontakt, jak rozumi instruk-
cim, jeho reakce na netspéch. Dilezité je dlouhodobé pozorovani ditéte v jeho pii-
rozenych podminkéch,

- dotaznik,

- rozhovor zjistuje introspektivni schopnosti ditéte a jeho fantazii. (Valenta, Micha-
lik, Lecbych a kol., 2012, s. 43; Svarcova, 2011, s. 34; Valenta, Miiller, 2003, s. 55
-82)

Na zaklad¢ spravné diagnézy muzeme zvolit optimalné vychovné postupy, které

ovlivituji vychovu ditéte. (Svarcova, 2011, s. 33)

2.5 Lécba mentalni retardace

Specialni 1écba mentalni retardace v souc¢asné dob¢ prozatim neexistuje. Zameiuje se
predevsim na vytyceni tkoll, které by mélo dit€¢ ve svém vyvoji dosdhnout. Dulezitou roli
hraje rodina, odbornici, socialni pracovnici a okoli, kde dité vyriistd. Do terapie mizeme
zatadit systematické vychovné programy, farmakoterapii, rehabilitaci a komunikaci
s rodinou, ktera je dulezita k rozvoji ditéte. Lékar je povinen informovat rodice o snizeném
intelektu, o jeho aktualnim stavu a vysvétlit rodi¢um, ze dit¢€ je stale jejich ditétem, ale je
zménéné. Diulezita je také socialni rehabilitace, ktera je realizovana lékafem a odborniky,
ktefi vypracuji rehabilita¢ni plan pro dité. Jde hlavné o stimulaci primitivnich reflext, re-
akci a navazovani emoc¢niho kontaktu. Pouziva se operantni podminovani, pti kterém se
uziva metoda odmény. V 70. letech 20. stoleti vznikla metoda facilitované komunikace -
komunikace pomoci osoby, kterd pomaha a dava ditéti zpétnou vazbu. Rehabilitacni plan
se snazi o spolupraci s rodi¢i. Rodic¢e musi s ditétem doma procvicovat, co se naucilo, nebo
na co si vzpomnélo. Rehabilitaéni plan zahrnuje také sourozence, ktery se mize citit osa-
méle nebo mize mit strach, Ze sourozenec zemife. Mohou mit také pocit, Ze zavinily jeho
onemocnéni. Jeho soucasti je 1 skupinové setkavani rodicii, podobné postizenych déti, ktefi
zjisti, Ze nejsou sami s problémem mentalné€ retardovaného ditéte. Rodice si navzajem pie-
davaji své zkuSenosti a rady a tim dochazi k emo¢nimu uvolnéni. U farmakologické 1é¢by
mentalné retardovanych jedincii je nutné brat ohled na citlivost centralniho nervového sys-
tému, vzniku vedlej$ich ucinkl a epileptickych zachvati. Pocatecni davka Iéku je co nej-

niz$i, poté pozvolna stoupa, az je dosazeno zadouciho ucinku. Psychofarmaka se nejcastéji
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podévaji v kapkové formé, u kterych je nutné sledovat nezddouci ucinky a ptizplsobit je
psychickému stavu, véku ditéte a moznym komplikacim. Nejuzivanéjsi Iéky jsou neurolep-
tika a nootropni latky, které se podavaji v ptipad¢, ze vétime Vv rozvinuti kognitivnich pro-
cesu a jejich funkénost. Nezddoucim tcinkem téchto latek je agresivni a neklidné dité. Da-
le se podavaji adaptofenigeny, které zlepsuji soustfedéni, zmiriiuji nejistotu a télesnou vy-
cerpanost. Nedilnou soucasti je uzivani vitamint, zejména E a C pro schopnost vychytava-
ni volnych radikalti a podptrné faktory celkového ristu a vyvoje. (Hort, Hrdlicka, Kocour-

kova, Mala, 2000, s. 121 — 124; Draha, 2008, s. 28)

2.6 Prevence mentalni retardace

Prevence je Cinnost, kterd je zaméfend na zamezeni vzniku a vyskytu fyzické, inte-
lektové, psychické nebo smyslové vady. Dle charakteru a zaméfeni prevence ji délime na
primarni, kterd je zaméfend na zamezeni vzniku mentalni retardace. Déle sekundérni, ktera
brani, aby mentalni postizeni zplsobilo trvalé omezeni a prevenci tercialni zaméfenou na

zmirnéni nasledka postizeni.
Prevence vyuziva nize uvedené zéasady:

- pravidelné I¢katské prohlidky — Zena by méla navstivit 1ékaie minimalné tii mésice
pied planovanym otéhotnénim,

- nastavajici matka by méla dodrzovat zésady spravné vyzivy a dodrzovat pitny re-
Zim,

- v prib&hu téhotenstvi by se Zena mé¢la vyvarovat konzumaci alkoholu, drog a kou-
feni, které miize zptsobit omezeny vyvoj ditéte,

- vcas se chranit ockovanim proti infekénim chorobam,

- navstivit genetickou poradnu, nezbytné v piipade, pokud je Zen¢ vice nez 35 let,
pokud v minulosti potratila nebo se ji narodilo mrtvé dité,

- vyvarovat se uzivani l€ki a rentgenovému zareni,

- navstivit prenatdlni a neonatalni diagnostiku, které¢ odhali onemocnéni zplisobujici
mentélni retardaci (fenylketonurie). (Svarcové, 2011, s. 43-44; Valenta, Miiller,
2003, s. 110)

Rodice si musi uvédomit, Ze 1 pii dodrZeni zasad prevence neni nikdy stoprocentni,
ze se dit¢ narodi zdravé, ale i pfesto bychom méli dbat na dodrzovani preventivnich opat-

feni, kterd snizuji riziko mentalniho postizeni ditcte.
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3 HOSPITALIZACE DITETE S MENTALNI RETARDACI

V této kapitole se zabyvam hospitalizaci ditéte, kde popisuji ptijem ditéte do zdra-
votnického zatizeni, specifika oSetfovatelské péce, roly sestry pii hospitalizaci a komplika-

ce, které mohou nastat pti hospitalizaci ditéte.

3.1 Hospitalizace ditéte

Pt1 hospitalizaci dochazi k naruSeni bézného denniho Zivota ditéte, které je oddéleno
od rodiny, sourozenct a pribuznych. Prochazi si neznamymi a bolestivymi zku$enostmi
a je nuceno komunikovat se zdravotnickym personalem, ktery je pro néj cizi. Sestra
s ditétem travi nejvice ¢asu, a proto mize pozitivné ovlivnit adaptaci ditéte na hospitaliza-
ci, ktera je dulezita jak pro dité, tak i jeho rodiCe. Nemocnicni prostfedi by mélo byt vzdy
upravené, mélo by nabidnout ditéti i jeho rodi¢tim pohodli a prostor pro uspokojovani je-
jich potieb. Dulezité pro adaptaci ditéte v nemocnici je pfedchazejici ptiprava, a to za po-
moci rodicu, jesté pied nastupem ditéte do zdravotnického zafizeni. Podle jejich postoji
k nemoci je dité pozitivné nebo negativné ovlivnéné, jak bude prozivat hospitalizaci. Rodi-
¢e by meéli ditéti podavat informace, které se tykaji jeho hospitalizace. Negativnim infor-
macim spojené s hospitalizaci se snazime vyhnout, naopak zdlraziujeme jeji kladné stran-
Ky. Sestry by neméli ditéti lhat, ale fici pravdu, ze jde do nemocnice. Tim piispéji k lepsi
adaptaci a vyhnou se tzkosti ditéte. (Matéjcek, 2001, s. 74 — 75; Plevova, Slowik, 2010,
S. 64 - 65)

3.2 Prijem ditéte do nemocnice

Piijem ditéte je komplikovanéjsi, protoze dité proziva strach z nemocnice a ztratu
pocitu bezpeci. Pii ptijeti je dilezitd ptitomnost rodi€l nebo blizké osoby, ktefi poskytuji
souhlas k zakroktim a jsou pro dit€ oporou a mizou byt ptinosem pro zdravotnicky perso-
nal, jako zprostfedkovatel komunikace mezi ditétem a sestrou. Dit¢ mize byt hospitalizo-
vano s doprovodem, nebo samo. Sestra musi pii pfijmu zjistit od rodi¢t nebo doprovodu
informace o ditéti, jeho zvlaStnosti a zvyky, které pomohou sestie urcit vyvojovou Groven

ditéte. (Kristova, 2004, s. 140; Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 43)

Kristova (2004, s. 140 - 141) uvadi zakladni Cinnosti sestry pfi ptijmu ditéte. Sestra
se musi pfedstavit a pozdravi dité a doprovod. Jako prvni oslovi dit€, zepta se ho na jméno,
a jak by chtél, aby ho oslovovali, az poté oslovi doprovod. Sestra navazuje s ditétem kon-

takt pomoci hracky nebo knihy. Pokud mé dité sebou svou oblibenou hracku, orientuje
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pozornost na ni, hracka ditéti umoziuje prekonat strach. Ukaze mu pokoj, oddéleni, vySet-
fovnu, hernu, hracky, knihy a pfedstavi ho détem na pokoji a déti jemu. Ke zmirnéni stra-
chu z hospitalizace ptispiva, pokud mu sestra vypravi o I¢katich, sestrach, ucitelce a no-

vych kamaradech. Nakonec poskytne ditéti prostor na otazky.

3.3 Zasady oSetrovatelské péce o dité s mentalni retardaci

Mezi hlavni principy oSetfovatelské péCe mizeme zaradit participaci, partnerstvi, in-
tegraci, uspokojovani individualnich potieb a interpersonalni spolupraci. DileZitym aspek-
tem oSetiovatelské péce je ziskat si divéru ditéte a prizptisobit komunikaci jeho mentélni-
mu véku. Cilem péce je zvySeni samostatnosti a nacvik zlepsSeni sebepéce. Sestry se snazi
zlepsit komunikacéni dovednosti ditéte pomoci kontaktu s jinymi lidmi. Pro dité s mentalni
retardaci je dilezity pravidelny fad, ktery umoziuje dit€¢ pozitivné odmeénit za zvladnuti
ukolii vdaném dnu. Po piijeti ditéte do nemocnice musi sestra zjistit iroven sobéstacnosti
Vv dennich aktivitach a bézné chovani ditéte. V tézkém stupni mentalni retardace sestra pe-
Cuje o dité komplexné. Sestra sleduje u ditéte duSevni stav, zajisti bezpecnost, osetfovatel-
skou péci a podporuje aktivity a sebevédomi ditéte. (Nejedla, Svobodova, Safrankova,
2005, s. 123; Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 310 - 311)

V soucasné dob¢ se snazime 1éCit dit€¢ v ambulantni péci, pokud neni jind moZznost,
dité hospitalizujeme v nemocnici. Péce o kazdé dit¢ je individualni s ohledem na typ men-
talni retardace a jeho potieby. Dulezitou tlohou sestry je vytvofit si S ditétem i rodici di-
vérny vztah, ktery pomaha ditéti se 1épe adaptovat na hospitalizaci. Nedilnou soucasti

oSetrovatelské péce je zapojeni rodinnych piislusnikii nebo opatrovnikii do péce o dité.

ZvySovani sebevédomi ditéte s mentdlni retardaci je nedilnou soucésti oSetiovatelské
péce, pii které se snazime naslouchat ditéti a davat mu najevo, Ze chapeme jeho pocity.
Povzbuzujeme ho ke zvladnuti kazdodennich ¢innosti, u¢ime ho samostatnosti a priboj-
nosti, ¢asto ho chvalime nejlépe ve spolecnosti jinych déti, avSak kritiku sdélujeme pouze
v soukromi. Pfi pé¢i vyuzivame jeho predchozi zkuSenosti k dalSimu vzdélavani, zdlraz-
nujeme piednosti ditéte a pii vychové se opirdme o jeho silné stranky a umoZilujeme mu
byt uspéSnym. Nikdy nehleddme chyby v ditéti, ale v Glohach, které jsme mu zadali.
S ditétem jedname jako sobé rovnym, bereme dité takové jaké je a ne podle naSich pied-
stav. Péce a komunikace musi byt pfizpiisobena psychickému stavu ditéte, vS§imame si ne-
verbalni komunikace. K zvladnuti aktivit béZzného zivota vedeme dité k samostatnosti,

podporujeme ho, aby si vytvofilo vlastni nazor, a u¢ime dit¢, aby vidé€lo sebe i ostatni pozi-
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tivné a naucilo se vyjadfovat pozitivni pocity. Sestra si musi uvédomit, ze kazdé¢ dité je
individudlni, proto je dulezité nikdy nepfirovnavat dité k ostatnim détem. (Markova, Ven-

glafova, Babiakova, 2006, s. 309 - 310)

3.4 Priprava ditéte na zakrok ¢i vySetieni

Dit¢ by mélo byt o zdkroku informovano a psychicky pfipraveno. U ditéte
S mentalni retardaci volime postup, kdy nejprve seznamime rodi¢e nebo doprovazejici oso-
bu s vykonem a nasledné seznamime dité s vykonem. Dulezité je zabezpecit klidné a sou-

kromé prostiedi pro ptipravu ditcte.
Ptiprava by méla obsahovat:

- Zzjisténi informovanosti ditéte a z ¢eho ma dit¢ strach,
- vysvétlit, jak bude vykon probihat a kdy,

- informaci o bolesti a jak s ni pracovat,

- informaci, kdo ho bude doprovazet,

- informaci o ¢asové délce vykonu,

- sdéleni, co bude nasledovat,

- Cas na otazky ditéte,

- ptiprava rodi¢i nebo doprovazejici osoby. (Plevova, Slowik, 2010, s. 69 - 70)

3.5 Role sestry v péci o dité

Sestry jsou zapojeny do komplexni péce o dité a jeho rodinu, ktera by méla podporo-
vat zdravy rast a vyvoj ditéte. Dulezitou roli v oSetfovatelské péci hraje vytvotreni dobrého
a smysluplného vztahu s ditétem a jeho rodici. Sestra by méla vytvaret optimalni podminky
pro dité¢, komunikaci a také naslouchat a projevovat zajem o blaho ditéte i rodiny. Rodina
by neméla mit obavy se sestfe svéfit se svymi problémy a starostmi. Ke kvalitni oSetfova-
telské péci prispiva také zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce o dité. Kvalitni sestra je
stale pozitivn€ naladéna, citliva, komunikujici a méla by vykonavat vzdy individualni oSet-
fovatelskou péci. Ukolem sestry je plsobit v oblasti zdravotni vychovy, poradenstvi,
V prevenci onemocnéni a podpofe zdravi, méla by planovat a realizovat oSetfovatelskou
péci dle oSetfovatelského procesu. Dalsi dilezitou roli je pasobit v oblasti spoluprace
vSech profesionalli, kteti se podileji na péci o dit¢, m¢la by zachovavat etické principy

a pusobit jako Cinitel respitni péce. (Sikorova, 2011, s. 27 - 29)
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3.6 Iatrogenni ohroZeni psychického vyvoje ditéte

Zdravotnicky personal mize nevédomé, negativné ovlivnit psychicky vyvoj ditéte,
a to z divodu unavy, dlouhodobého vypéti a nedostatku pozornosti. Za velké chyby mu-
zeme povazovat oSetfovani ditéte bez vysvétleni, odvadéni ditéte bez jeho souhlasu i ptes
jeho protesty a kiik. Pfi dlouhodobé hospitalizaci nebo jsou-li tyto situace opakovany, mo-
hou se vystupiiovat reakce ditéte a vést k jeho rezignaci. Casto se stava, Ze podcefiujeme
strach ditéte a nerespektujeme jeho pocity. (Langmajer, Krejéitova, 1998, s. 128 - 129)

vevr

¢im je dite mensi. Zejména prvni mésice a prvni roky Zivota jsou casto pro dalsi vyvoj roz-
hodujici: ponechavat dité v tomto veku prilis dlouho v prostiedi, které je poskozuje, miize
zanechat ve vyvoji jeho osobnosti trvalé psychické jizvy. (Langmajer, Krej¢ifova, 1998,
s. 106)

[atrogenni chovani miZe ovlivnit celou osobnost ditéte zejména v oblasti somaticke,
psychické a socialni. K somatické iatropatogenii fadime poskozeni Iéky, nespravné prove-
denym vykonem a postupem v 1éCb¢, ktery miize ohrozit zdravi ditéte. NejCastéjsi posko-
zeni je zejména slovem, a to nespravnou informaci, nesetrnym sdélenim diagnozy tzv. ne-
gativni ptsobeni slova. Pfeneseni rozhodovacich povinnosti na personal se fadi mezi soci-

alni iatropatogenitu, kdy se dité piestane snazit zlepSovat sviij zdravotni stav. (Zacharova,

Simi¢kova, 2011, s. 167 - 168)

Profesi sestry by proto mely vykonavat socialné zralé osobnosti, s orientaci na dru-
hého cloveka, s urcitou davkou empatie, tolerance, schopnosti spoluprdce, prizpiisobivosti
a odpovednosti, lidi vysoce humdnnich a etickych kvalit. Dosazeni takové profesionality

vyzaduje dlouhou sebevychovnou praci, osobni zralost a dlouhodobé zkusenosti. (Zacharo-

va, Simickova, 2011, s. 166)

Také by se sestra méla stale celozivotné vzdélavat, aby se zvySovaly jeji zkuSenosti
a dosahla vétsi profesionality v jejim oboru. Také by si méla aktivné vyhledavat novinky

0 mentalnim postiZzeni a tim zkvalitnit svou péci o dit€ a jeho rodice.
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4 ZASADY KOMUNIKACE S DITETEM S MENTALNI
RETARDACI

V této kapitole se zabyvam zdsadami spravné komunikace, které jsou psany
v odrazkach. Také popisuji chyby a bariéry, které se nejcastéji pti komunikaci s ditétem

s mentalni retardaci vyskytuji.

4.1 Zasady komunikace s ditétem s mentalni retardaci

P#i komunikaci s ditétem S mentalni retardaci vychazime z principi obecné komuni-
kace. Komunikaci je nutné pfizptisobit individudlné k mentalni urovni ditéte. Zdravotnici
by méli rozeznat individudlni potteby jednotlivého ditéte, a na zaklad¢ toho mu ptizplisobit

svou komunikaci.
Zasady pti komunikaci:

- udrzujeme s ditétem o¢ni kontakt,

- zachovavame pravidla spolecenského chovani, zjistime od ditéte popiipadé od jeho
doprovodu, jak se dit¢ jmenuje, a jak chce, abychom mu fikali my,

- ptistupujeme k ditéti jako k jinym zdravym détem,

-V komunikaci oslovime prvni dité, poté az jeho doprovod. Dit¢ musi byt sttedem
pozornosti, protoze o jeho potieby se budeme dale zajimat,

- informace musime pfizptisobit k irovni postizeni, vyvojovému obdobi a individua-
lit¢ ditéte, véty volime kratké a jasné, tempo Feci musi byt pomalé, klidné, srozumi-
telné a piijemné, musime sledovat neverbalni projevy ditéte, pouzivame neverbalni
komunikaci poptipad¢, poprosime doprovod o pomoc s komunikaci,

- sditétem jedname vzdy trpclivé a tolerantn€, musime si na dité vyhradit vice ¢asu,

- ovéfujeme Si porozuméni ditéte,

- vyhybdme se abstraktnim pojmiim, pouzivime vhodné ptirovnani,

- omezime rusivé vlivy prostiedi,

- pouZivame piimé pojmenovani, vyhybame se zdjmenim, ukazujeme na predméty,
0soby ¢i ¢asti téla, o kterych hovotime,

- reagujeme citlivé na potieby ditéte, sledujeme reakci na nasi pfitomnost a zménu
chovani ditéte, neodmitame jejich vielé prijeti, spontannost a otevienost. (Jurkovi-
cova, 2010, s. 46 — 49; Plevova, Slowik, 2010, s. 136 - 137; Venglatfova, Mahrova,
2006, s. 100 - 101)
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4.2 Chyby v komunikaci
Nejcastéjsi chyby v komunikaci:

- hovotime pouze s doprovodem ditéte, kdy ddvame najevo jeho bezvyznamnost,

- nesdélujeme duilezité informace o pribéhu 1é¢by a oSetfovani (sestry si mysli, ze ji
stejn¢ dité nebude rozumét),

- lhani ditéti,

- ptilisné projevy litosti,

- pouzivame zdrobnéliny, napodobovani détské feci,

- chovame se netrpélive,

- popohénime dit¢,

- posmivame se a pohrdame ditétem. (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 101)

4.3 Verbalni komunikace

vvvvvv

a ochota komunikovat. Pfi verbalni komunikaci je potieba vénovat pozornost prvkim,
které pozitivn€ ovliviiuji pribé¢h komunikace. Patii mezi n€ rychlost, vyska a hlasitost feci,
které jsou odrazem naSich emoci nebo je pfizpuisobujeme stavu a mentalnimu veéku ditéte.
Vyznamnou roli hraje intonace hlasu, ktera sdéluje pochopeni nebo naléhavost. Dalsim
prvkem je pomlka nebo Uplné preruseni rozhovoru, kdy sestra ditéti dava moznost premys-
let a odpocivat. Sestra by méla dodrzovat rovnocennost pii komunikaci. Chceme-li, aby
komunikace byla efektivni, musime dodrzovat kritéria uspéSné komunikace, ktera zahrnuje
jednoduchost, stru¢nost, zietelnost, vhodné nacasovani a adaptabilitu, ktera se piizptisobu-
je pottebam ditéte. Jednoduchost je jasné a struéné sdéleni bez slozitych slov, které je dano
mentalnim vékem ditéte. (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 19 — 24; Plevova, Slowik, 2010,
s. 17— 20)

Musime dbat na to, ze kazdé dité s mentédlni retardaci pottebuje individudlni piistup
vV komunikaci. Dité s lehkou mentalni retardaci dokaze pochopit i t&€z8i otdzky na které
dokaze odpovédet. Naopak dité s téZkou mentalni retardaci komunikovat pomoci verbalni

komunikace neumi.
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4.4 Vyznam neverbalni komunikace s ditétem

Dité projevuje své prozivané emoce vice nez z poloviny neverbalnimi signaly. U di-

téte s mentalni retardaci ma komunikace beze slov velky vyznam.
Mimika a rec¢ o¢i

Mimika je vyraz obliceje, ze kterého muzeme spolehlivé vycist zakladni lidské emo-
ce, jako jsou strach, Stésti, radost, smutek, spokojenost, nespokojenost atd. Mimika a feé¢

0¢i jsou vzdy pravdivé a zrcadli proZivané emoce ditéte. DileZity je pfimy ocni kontakt

V pozici zrakového horizontu, kdy se na dit¢ nedivdme z vysky, ale zaujimame pozici

vvvvv

Proxemika

Je vzdalenost, kterou mezi sebou pouzivame pii vzdjemném kontaktu, kterou délime
na intimni, osobni, spoleCenskou a vetejnou. Sestra v oSetfovani ditéte pouziva osobni ne-
bo intimni zoénu. Intimni zénu sestra pouziva pii dotekovém kontaktu a osobni zénu pii

oSetfovani ditéte a kontaktu s rodici.

Haptika

Sestra nejcastéji vyuziva dotyk pohlazenim, ktery mize dité uklidnit nebo rozrusit,
dle citlivosti ditéte na dotyk. U kojencii, batolat a u déti predSkolniho véku miize dité vzit

do naruci a vytvofit mu tak pocit bezpeci a jistoty.

Posturika

Posturika zahrnuje postoje, polohy a drzeni téla, kterych si sestra v§ima od prvniho
kontaktu s ditétem. Pro sestru je dulezité vSimnout si bariér (zkiizené ruce, nohy), které
mohou ztizit komunikaci. Pti péc¢i o dité bychom méli dbat na klidné, pfiméené a jemné
pohyby téla. V§imame si uvolnéni svalstva a drZeni koncetin, kdyz dité lezi v posteli 1 pii

chizi.
Kinetika

Zahrnuje veskeré pohyby téla a jeho ¢asti. Pouziva se u ditéte s pfidruzenym slucho-

vym onemocnénim, pii kterém se vyuziva znakova rec.
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Gestikulace

Jsou to pohyby, pomoci kterych dopliiujeme verbalni komunikaci pti zdélovani na-
Seho ucelu. Sestra by méla ovladat vlastni gestikulaci a pouzivat pozitivni gesta a vyhybat

se negativnim gestim (napf. zat'atd pést).

Uprava zevnéjsku

Sestra si musi v§imat vzhledu ditéte, jeho Gpravy vlast, nehtt, odévu, obuvi a jejich
Cistoty, z kterych miizeme vycist socialni a ekonomickou situaci rodiny. Také je dulezity

vzhled sestry, kterd by méla byt upravena.

Uprava prostiedi

Hraje vyznamnou roli v oSetfovani ditéte. Dit€¢ by se vném mélo citit jako
vV domacim prostiedi. Nevhodné jsou anatomické nakresy na sténach a bilé zdi. (Venglaro-

va, Mahrova, 2006, s. 41 — 50; Plevova, Slowik, 2010, s. 80 — 82)

4.5 Komunikaéni bariéry u ditéte s mentalni retardaci

Mentalni retardace ovliviiuje celou osobnost, proto je komunikace ovlivnéna indivi-
dualnimi zvlastnostmi ditéte. Komunikacni bariéry délime na zptsobené mentalnim handi-

vvvvvv

agramatismy) a kombinaci mentalni retardace a vrozenych vad. (Slowik, 2010, s. 47)

4.5.1 Komunika¢ni bariéry ditéte s lehkou mentalni retardaci
Specifické komunikac¢ni bariéry u ditéte s lehkou mentélni retardaci:
- osvojuje si fe€ opozdeng,
- ma problémy se ¢tenim a psanim,
- ma mensi socialni a emocionalni potize,
- nespravné vyslovuje nékteré hlasky,
- ma mensSi slovni zasobu,
- vyjadiuje se jednoduse a ne vzdy gramaticky spravné,
- pouziva ustalené vyroky a fraze. (Slowik, 2010, s. 48; Venglarova, Mahrova, 2006,
s. 100)
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4.5.2 Komunikaéni bariéry ditéte se stiedné téZkou mentalni retardaci

Specifické komunikacni bariéry u ditéte se stfedné tézkou mentélni retardaci:

ma vyrazné¢ opozdeén rozvoj chapani a uzivani feci,

- pouziva velmi jednoduché véty,

- ma velmi omezenou slovni zasobu,

- ma zavazné vady vyslovnosti a gramatiky,

- nékteré dit€é se dorozumiva pouze pomoci gestikulace. (Slowik, 2010, s. 49; Ven-

glatfova, Mahrova, 2006, s. 100)
4.5.3 Komunikac¢ni bariéry ditéte s téZkou mentalni retardaci
Specifické komunikac¢ni bariéry u ditéte s t¢Zkou mentalni retardaci:
- nepouziva béznou fec,
- dorozumiva se pomoci neartikulovanych zvuki, dotykt, gestikulaci a ukazovanim
na pfedméty. (Slowik, 2010, s. 50; Venglatova, Mahrova, 2006, s. 100)
4.5.4 Komunikaé¢ni bariéry ditéte s hlubokou mentalni retardaci

Specifické komunikac¢ni bariéry u ditéte s hlubokou mentélni retardaci:

neumi porozumét pozadavkim,

- chapéani a pouzivani fe€i ma omezené pouze na jednoduché pozadavky,

- strani se druhych lidi,

- je zavislé na druhych lidech,

- dorozumiva se pomoci neverbalnich projevi (pecovatel se musi naucit, jak spravné
pochopit neverbalni projevy ditéte). (Slowik, 2010, s. 50; Venglafova, Mahrova,
2006, s. 100)

Kazdé dit¢ s mentalni retardaci muZze mit nejen komunikaéni bariéru spojenou
S mentalni retardaci, ale také mtiZze hrat velkou roli strach a nedtvéra ditéte ke zdravotnic-
kému persondlu, odlouc¢eni od zndmého a rodiny. BohuZel i v dne$ni dobé€ se setkdvame
s bariérami u sester a 1ékar, ktefi se s témito détmi boji komunikovat z diivodu neznalosti

spravné komunikace a strachu s kontaktu s nimi.
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5 DEKLARACE PRAV DUSEVNE POSTIZENYCH LIDi A CHARTA
PRAV HOSPOTALIZOVANYCH DETI

Deklarace prav dusevné postizenych byla schvalena dne 20. 12.1971 Valnym shro-

mazdénim Organizace spojenych narodd.

Dusevné postizeny obfan ma stejné prava jako ostatni lidé.

DuSevné postizeny ob¢an ma narok na lékafské oSetfeni a terapii, kterd odpovida
jeho potfebam, 1 narok na vzdélani, rehabilitaci a podporu vedouci k rozvinuti jeho
moznym potencialiim a schopnostem.

Dusevné postizeny oban ma pravo na hospodaiské zajiSténi a na ptimefeny zivotni
standard. Ma pravo na zaméstnani, které odpovida jeho schopnostem.

Ma pravo zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou rodinou. Rodina, ve které zije, by
méla obdrzet podporu. Pokud ob¢an musi byt v zatizeni, pak by se zplsob zivota
Vv zafizeni mél co nejvice podobat norméalnimu Zivotu.

Dusevné postizeny oban mé pravo na kvalifikovaného opatrovnika.

Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na ochranu pted zneuzivanim, pohrdanim a po-
nizujicim jednanim. Pokud postizeny obcan spacha zlo¢in ma pravo na fadné soud-
ni vySetfovani a se zietelem na jeho postizeni.

Pokud obc¢an neni schopen v dusledku svého postizeni vyuzivat vSechna sva prava,
nebo je potieba nékterd prava omezit musi se prokazat ptislusna pravni jistota proti
jakékoliv formé zneuziti. Musi vychazet z odborného posouzeni socidlnich schop-
nosti dusevné postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoz 1 pravo se

odvolat k vyssi instituci.

Charta prav hospitalizovanych déti byla pfijata v roce 1988 v holandském Leidenu.

Zahrnuje prava vSech déti, hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni, bez ohledu na

vek, diagnozu, druh postizeni, plivod, socidlni ¢i kulturni zdzemi, a rovnéz bez ohledu na

formy poskytované péce. Vztahuje se k ditéti od narozeni do 18 let véku. (Déti

v nemochnici, 2008)

1.

Déti by do nemocnice mély byt pfijimany pouze v piipadé, pokud péce, kterou vy-
zaduji, nemtze byt stejné kvalitné poskytnuta v domacim prostiedi nebo v ambu-
lantni péci.

Déti maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace rodice nebo jejich zastup-

ce.
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10.

Vsichni rodi¢e by méli mit moznost byt ubytovani spolu s ditétem. Personal by mél
poskytovat povzbuzeni a podporu, aby rodice zdstali s ditétem v nemocnici. Pro ro-
dice, ktery doprovazi své dité, by neméla hospitalizace ditéte byt financni zatézi
a zaroven by rodi¢ nemél prichazet o sviij vydélek. Aby se mohli podilet na péci
o dit¢, museji byt dostate¢né informovani o chodu odd¢leni a mela by byt podporo-
vana aktivni ucast na péci o dit¢.

a veéku, rozumové vyspélosti a vyvojové Urovni. Persondl by mél ucinit takova
opatteni, aby fyzicky a emoc¢ni stres byl zmirnén.

Déti a rodi¢e by méli mit pravo rozhodovat o veskeré zdravotni péci, kterd je jim
poskytovana. VSechny déti by mély byt chranény pred vSemi zakroky a vySetfeni-
mi, jeZ nejsou nezbytné nutné.

Déti by mély byt hospitalizovany s vrstevniky se stejnymi vyvojovymi potiebami
a nemély by byt hospitalizované na oddéleni uréené pro dospélé pacienty. Na dét-
ském oddéleni by pro navstévy neméla platit vékova omezeni.

Déti by mély mit ptilezitost ke hie, odpocCinku a vzdélavani v prostiedi piizpiisobe-
né jejich veéku, zdravotnimu stavu a individualnim pottebam. K dispozici by mélo
byt dostatek kvalifikovaného personalu, aby mohlo byt vyhovéno vSem potfebam
kazdého ditcte.

O déti by se mél starat personal, ktery ma dostatecné vzdélani a zkusenosti k tomu,
aby mohl spravné reagovat na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich ro-
din.

Kontinuita péce by méla byt zajiSténa tymem odborniku pecujicich o déti.

Dité¢ ma pravo, aby bylo vzdy respektovano jeho soukromi a zachdzelo se s nim

s taktem a pochopenim. (Dé&ti v nemocnici, 2008; Plevova, 2011, s. 216 - 217)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNE CIiLE
Na zacatku své bakalaiské prace jsem si vytycila ¢tyfi zakladni cile.

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se specializaci na détskych oddé€lenich znaji

prava ditéte s mentalni retardaci.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se specializaci na détskych oddélenich ovla-

daji zasady spravné komunikace s ditétem s mentalni retardaci.

Cil ¢&. 3: Zjistit, zda se vSeobecné sestry a sestry se specializaci na détskych oddélenich

dodrzuji zédsady oSetfovatelské péce o dit€ s mentalni retardaci.

Cil ¢. 4: Vytvoftit informacni letdk pro rodiCe a sestry pecujici o dité s mentalni retardaci,
ktery zahrnuje z4dsady komunikace, zasady oSetfovatelské péce, prdva mentdln¢ postize-

nych, moZnosti hry a rozvijeni osobnosti ditéte.
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7 METODIKA PRUZKUMU

V praktické ¢asti bakalatské prace popisuji kvantitativni prizkum realizovany pomo-
ci dotaznikového Setfeni, ve kterém se zabyvam znalostmi sester o ditéti S mentalni retar-

daci, jak s nim komunikuji a péci kterou ditéti poskytuji.

7.1 Metoda prizkumu

Pro préci jsem si vybrala kvantitativni prizkum pomoci dotaznikového Setfeni. Do-
tazniky byly rozdany sestram ve zlinském kraji, které pracuji na détském odd¢leni ¢i zafi-

zeni.

Dotaznik je nerozsitengjSim zplsobem, ktery umoznuje ziskat dostacujici mnozstvi in-
formaci a dat pro prizkum v kratké ¢asové jednotce, miizeme ho také chapat jako interview,
ale v pisemné podobé. Otazky v dotazniku by mély byt srozumitelné a jednoznac¢né, nemél
by byt piili§ rozsahly a mé¢l by respondenta motivovat ke spolupraci pii jeho vyplhovani.
M¢1 by obsahovat pokyny k vyplnéni, vzdy za¢ina od jednoduchych a konkrétnich otazek
az k obecnéj$im otazkam. Také ma dotaznik své nevyhody, jako je nesrozumitelnost pro

vypliujiciho, nizsi vérohodnost a vétsi pec¢livost pii priprave. (Chraska, 2007, s. 69-170)

Samostatny dotaznik byl zcela anonymni. Tvofilo jej 26 otdzek, jak uzavienych tak
1 polouzavienych. Z toho uzavienych otazek bylo 21 a 5 polouzavienych otazek. Respon-
denti krouzkovali odpoveéd’, ktera nejvice vystihovala jejich nazor. U polouzavienych ota-

zek odpoveéd’ doplnili.

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2012 az do biezna 2013.
Z celkového poctu 100 dotaznikl se vratilo 81 dotaznikii, coz je 81% navratnost. Ke zpra-

covani jsem pouZila 81 vyplnénych dotaznikli. Zastupci respondentii byly pouze Zeny.
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7.3 Charakteristika poloZek

Polozky ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 zjistuji pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani a specializaci

sester.

Polozky €. 6, 7, 8 a 9 jsou zamétené na znalosti pojmu, definici mentalni retardace, a zda

se sestry v nemocnici staraly o dité s mentalni retardaci a pokud ano, jakého typu.

Polozky €. 10 a 11 se tykaji cile ¢. 1, tedy, zda zdravotnicti pracovnici znaji prava ditéte

s mentalni retardaci.

Polozky ¢. 12, 13, 14, 15 a 16 se tykaji cile ¢. 2, tedy, zda se sestry fidi zasadami spravné

komunikace s ditétem s mentalni retardaci.

Polozka ¢. 17, 18, 19, 20, 21 se tykaji cile ¢. 3, tedy zda se vSeobecné sestry a sestry se
specializaci na détskych oddé€lenich tidi zasadami oSetfovatelské péce o dité s mentélni

retardaci.

Polozky ¢. 22, 23, 24, 25 a 26 zjist'uji, zda jsou znalosti sester V komunikaci a péci o dité
s mentalni retardaci dostatecné, zda se 1 nadale celozivotné vzdélavaji v oblasti péce o dité

s mentalni retardaci a zda by uvitaly standard a eduka¢ni material pro rodice na pracovisti.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z vyplnénych dotaznikli jsem zpracovala a roztfidila podle ¢arkovaci
metody. Nasledn¢ jsem ziskana data zpracovala do tabulky v programu Microsoft Excel, ve
kterém jsem vypocitala relativni a absolutni ¢etnost. Tabulky jsou znazornény ve sloupco-

vych grafech a jsou pisemné zhodnoceny.
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8 VYHODNOCENI SETRENI

V této kapitole se budu zabyvat vyhodnocovanim dotaznikového Setteni.
Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentek

Znéni otazky z dotazniku: Jste?

V této otazce jsem zjist'ovala pohlavi respondentek.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentek

Absolutni Eetnost ‘ Relativni Cetnost

Zena 81 100 %
Muz 0 0%
CELKEM 81 100 %
Graf ¢. 1: Pohlavi respondentek
100 %
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Interpretace vysledkii:

Z grafu a tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 81 respondentt (100 %) bylo 81 Zen

(100 %). Z toho duvodu budu dale pouzivat oznaceni respondentky.
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Otazka ¢. 2: VEk respondentek
Znéni otazky z dotazniku: Do jaké vékové kategorie patrite?
V této otazce jsem zjist'ovala vek respondentek.

Tabulka ¢. 2: Vék respondentek

Absolutni Eetnost ‘ Relativni Cetnost

18 — 25 let 3 3,7%
26 — 35 let 23 28,4 %
36 — 45 let 28 34,6 %
46 — 60 let 26 32,1 %
Nad 60 let 1 1,2 %
CELKEM 81 100,0 %
Graf ¢. 2: VEk respondentek
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0,0%
Interpretace vysledkii:

Z 81 (100 %) respondentek byly 3 (3,7 %) respondentky ve véku od 18 — 25 let, 23 (28,4
%) respondentek bylo ve vékovém rozmezi 26 — 35 let, 36 — 45 let mélo 28 (34,6 %) dota-
zovanych respondentek, 26 (32,1 %) sester bylo ve véku 46 — 60 let a pouze 1 (1,2 %) re-

spondentka byla ve véku na 60 let.
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Znéni otazky z dotazniku: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

V této otazce jsem zjist'ovala nejvyssi dosazeni vzdélani respondentek.

Tabulka ¢. 3: Vzdélani respondentek

‘ Absolutni Cetnost ’ Relativni Cetnost
stfedni odborné vzdélani s o1 63 %
maturitou
vy$3i odborné vzdélani — 19 23,5 %
titul Dis.
vysokoskolské vzdélani — 9 11,1 %
titul Bc.
vysokoskolské vzdélani — 2 2,5%
titul Mgr.

CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentek
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Interpretace vysledkii:

63 %

23,5%

1,1%

2,5 %

B stfedni odborné vzdélani s
maturitou

m vyss$i odborné vzdélani—
titul DiS.

vysokoskolské vzdélani—
titul Bc.

B vysokoskolské vzdélani—
titul Mgr.

Z grafu mizeme vyc¢ist, ze nejvice respondentek 51 (63%) ma pouze stiedoskolské vzdela-

ni. 19 (23,5 %) respondentek ma vyssi odborné vzdélani — titul Dis., vysokoskolské vzdé-

lani — titul Bc. ma pouze 9 (11,1 %) sester a 2 (2,5 %) sestry maji vysokoskolské vzdélani

— titul Mgr.
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Otazka ¢. 4: Specializace v oboru détska sestra
Znéni otazky z dotazniku: Mate specializaci v oboru détska sestra?

V této otdzce jsem zjistovala pocet respondentek, které maji specializaci v oboru détska

sestra.

Tabulka ¢. 4: Specializace respondentek v oboru détska sestra

Absolutni Cetnost Relativni éetnost

Ano 56 69,1 %
Ne 25 30,9 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 4: Specializace respondentek v oboru détska sestra
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Interpretace vysledkii:

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentek ma 56 (69,1 %) dotazovanych sester speciali-
zaci v oboru détska sestra a 25 (30,9 %) respondentek specializaci v oboru détska sestra

nema.
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Otazka €. 5: Délka praxe
Znéni otazky z dotazniku: Jak dlouho vykonavate svou profesi?

Cilem této otazky bylo zjisténi délky praxe respondentek ve zdravotnickém zatizeni.

Tabulka ¢. 5: Délka praxe respondentek

‘ Absolutni Eetnost Relativni Cetnost
0-—5let 18 22,2 %
6 — 10 let 9 11,1 %
11-15let 15 18,5 %
16 — 20 let 7 8,6 %0
21 —25let 13 16,1 %
26 a vice let 19 23,5%
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 5: Délka praxe respondentek
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Interpretace vysledki:

Z 81 (100 %) respondentek 18 (22.2 %) sester pracuje ve zdravotnickém zafizeni mén¢ nez
5 let, 6 — 10 let pracuje 9 (11,1 %) dotazovanych respondentek, 15 (18,5 %) respondentek
ma praxi od 11 — 15 let. Nejméné respondentek 7 (8,6 %) ma délku praxe od 16 — 20 let,
13 (16,1 %) respondentek pracuje 21 — 25 let a praxi delsi nez 26 let ma 19 (23,5 %) sester.
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Otazka ¢. 6: Znalost pojmu mentalni retardace
Znéni otazky z dotazniku: Znate pojem mentalni retardace?
V této otazce jsem zjist'ovala znalosti respondentek o pojmu mentalni retardace.

Tabulka ¢. 6: Znalost pojmu mentalni retardace

Absolutni Cetnost ‘ Relativni Cetnost

ANo 81 100 %
Ne 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 6: Znalost pojmu mentalni retardace
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Interpretace vysledkii:

Pojem mentalni retardace znalo 81 (100%) dotazovanych respondentek.
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Otazka ¢. 7: Definice pojmu mentalni retardace

Znéni otazky z dotazniku: Co znamena pojem mentalni retardace?

V této otazce jsem zjist'ovala, zda respondentky znaji platnou definici mentalni retardace.

Tabulka ¢. 7: Definice mentalni retardace

Absolutni Cetnost ‘ Relativni Cetnost

Intelektovy kvocient je

nizsi nez 70 78 96,3 %
Je endogenni psycho-

za, charakterizovana

jako rozpad osobnosti 2 2,5 %
Je zména vztahu ne-

mocného k realité 1 1,2 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 7: Definice mentalni retardace
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Interpretace vysledkii:

Z 81 (100%) respondentek 78 (96,3 %) respondentek odpovédélo spravné a to, Ze mentalni

retardace je intelektovy kvocient nizsi nez 70, 2 (2,5 %) respondentky odpovédély, ze men-

talni retardace je endogenni psychodza, charakterizovana jako rozpad osobnosti a pouze 1

(1,2 %) respondentka uvadi, ze jde o zménu vztahu nemocného k realité.
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Otazka ¢. 8: ZkuSenosti péce o dité s mentalni retardaci
Znéni otazky z dotazniku: Pecoval/a jste nékdy o dité s mentalni retardaci?
V této otdzce jsem se zabyvala zkuSenostmi sester s péci o dit¢ s mentalni retardaci.

Tabulka ¢. 8: ZkuSenosti péce o dit¢ s mentalni retardaci

‘ Absolutni Cetnost ‘ Relativni Cetnost

Ano 78 96,3 %
Ne 3 3,7%
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 8: ZkuSenosti péce o dit¢ s mentalni retardaci
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Interpretace vysledkii:

78 (96,3 %) dotazovanych respondentek ma zkusenosti s pééi o dité s mentalni retardaci a

3 (3,7 %) respondentky tuto zkusenost zatim nemaji.
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Otazka ¢. 9: Typ mentalni retardace
Znéni otazKky z dotazniku: S jakym typem mentalni retardace u ditéte jste se setkal/a?

V této otazce jsem zjistovala, s jakym typem mentalni retardace se sestry nejvice setkaly

béhem své praxe. Byla moznost vice odpovédi.

Tabulka ¢. 9: Typ mentalni retardace

Absolutni cetnost Relativni éetnost

Lehka mentalni retar-

dace 1Q 50 - 60 68 28,3 %
Stiedné tézka mental-

ni retardace 1Q 35 —

49 62 25,7 %
Tézka mentalni retar-

dace 1Q 20 — 34 56 23,2 %
Hluboka mentalni re-

tardace 1Q niZsi nez 20 55 22,8 %
CELKEM 241 100 %

Graf ¢. 9: Typ mentalni retardace
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Interpretace vysledkii:

Nejvice respondentek 68 (28,3 %) se setkalo s ditétem s lehkou mentalni retardaci, 62
(25,7 %) respondentek se setkalo s ditétem se stiedné téZkou mentalni retardaci, s tézkou
mentalni retardaci se setkalo 56 (23,2 %) respondentek a 55 (22,8 %) respondentek se se-

tkalo s ditétem s hlubokou mentalni retardaci.
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Otazka ¢. 10: Prava déti s mentalnim postiZzenim
Znéni otazky z dotazniku: Znate prava mentalné postizenych?
Cilem této otazky bylo zjistit znalosti respondentek o pravech déti s mentalnim postizenim.

Tabulka €. 10: Prava déti s mentalnim postizenim

‘ Absolutni Cetnost ‘ Relativni Cetnost

Ano 29 35,8 %
Ne 52 64,2 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 10: Prava déti s mentalnim postizenim
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Interpretace vysledkii:

29 (35,8 %) dotazovanych respondentek z celkového poctu 81 (100 %) zna prava mentalné
postizenych, a to prevazné pravo na poskytnuti kvalitni péce, ekonomické zajisténi, bezpe-
¢i, Zivot v roding, vzdélani, lasku, pracovni zatfazeni, individudlni pfistup a stejnd prava

jako ostatni zdravé déti. 52 (64,2 %) respondentek prava mentalné postizenych nezna.
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Otazka €. 11: DodrZovani prav déti s mentalnim postiZenim

Znéni otazky z dotazniku: Myslite si, Ze jsou pri hospitalizaci ditéte dodrZovana pra-
va mentalné postiZenych?

V této otazce jsem zjiStovala dodrzovani prav déti s mentdlni retardaci. Na otazku odpovi-
daly pouze ty respondentky, které v predchazejici otazce odpoveédély ano.

Tabulka €. 11: Dodrzovani prav déti s mentalnim postizenim

Absolutni etnost Relativni éetnost

ANo 24 82,8 %
Casteéné 4 13,8 %
Ne 0 0,0 %
Nevim 1 3,4%
CELKEM 29 100 %

Graf ¢. 11: Dodrzovani prav déti s mentalnim postizenim
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Interpretace vysledkii:

Z tabulky a grafu mizeme vycist, ze 24 (82,8 %) respondentek si mysli, ze prava lidi
s mentalni retardaci jsou dodrzovana, 4 (13,8 %) respondentky si mysli, Ze jsou prava do-

drzovana ¢astecné a 1 (3,4 %) respondentka uvedla, Ze nevi.
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Otazka ¢. 12: Zasady pri komunikaci s ditétem

Znéni otazky z dotazniku: Ridite se pii komunikaci s ditétem zasadami spravné ko-

munikace?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady spravné komunikace s ditétem

s mentalni retardaci.

Tabulka €. 12: Zasady pti komunikaci s ditétem

‘ Absolutni Eetnost ‘ Relativni Cetnost

Ano, vidy 43 53,1 %
Ano, ob¢as 21 25,9 %
VétSinou ne 17 21,0 %
Vibec ne 0 0,0 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 12: Zasady pti komunikaci s ditétem
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Interpretace vysledkii:

Z 81 (100 %) se 43 (53,1 %) respondentek zasadami komunikace s ditétem vzdy tidi, 21
(25,9 %) respondentek se zasadami spravné komunikace tidi obcas. Nejvice respondentky
znaly tyto zasady: mluvit klidn¢, pomalu, srozumitelng, udrzovat o¢ni kontakt, prvni oslo-
vit dité¢ pak doprovod, pfi komunikaci pouzivat hracky, vysvétlovat pomoci nazorné ukaz-
Ky a mit na dité ¢as. 17 (21,0 %) respondentek se zasadami spravné komunikace vétSinou

neridi.
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Otazka €. 13: Pomiicky pii komunikaci

Znéni otazky z dotazniku: Koho/co vyuzivate ke komunikaci s mentalné retardova-

nym ditétem?

V této otdzce jsem zjisStovala, které pomticky nejvice sestry vyuzivaji pfi komunikaci

s ditétem s mentalni retardaci. Byla moznost vice odpovédi.

Tabulka ¢. 13: Pomtcky pfi komunikaci

Absolutni Cetnost ’ Relativni Cetnost

Pomoc rodinnych prislusniki 66 25,3 %
Socialni pracovnici nebo pedagoga 20 7,7 %
Hru 38 14,6 %
Neverbalni komunikaci 45 17,2 %
Obrazky, hracky 54 20,7 %
Nazorné predvedeni 37 14,2 %
Jiné 1 0,4 %
CELKEM 261 100 %

Graf ¢. 13: Pomicky pii komunikaci
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Interpretace vysledkii:

66 (25,3 %) respondentek vyuziva ke komunikaci pomoc rodinnych pfislusniki, socialni
pracovnici nebo pedagoga vyuziva 20 (7,7 %) respondentek, 38 (14,6 %) respondentek
vyuziva ke komunikaci hru, 45 (17,2 %) sester vyuziva neverbalni komunikaci, obrazky a
hracky vyuziva 54 (20,7 %) respondentek, 37 (14,2 %) respondentek vyuziva nazorné

predvedeni a 1 (0,4 %) sestra uvedla moznost jiné, a to verbalni komunikaci.
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Otazka ¢. 14: Trpélivost a ¢as pri komunikaci
Znéni otazky z dotazniku: P¥i komunikaci jste trpélivy/a a vymezite si ¢as na dité?

Cilem této otazku bylo zjistit, zda jsou sestry pii komunikaci s ditétem s mentalni retardaci
trpélivé.

Tabulka €. 14: Trpélivost a ¢as pti komunikaci

Absolutni Cetnost Relativni éetnost

Ano, vidy 45 55,5 %
Ano, nékdy 34 42.0 %
Vétsinou ne 0 0,0 %
Ne, z ¢asového diivodu 2 25 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 14: Trpélivost a Cas pii komunikaci
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Interpretace vysledkii:
Z 81 (100 %) dotazovanych respondentek si 45 (55,5 %) sester vymezi pii komunikaci S
ditétem cas a jsou vzdy trpélivé, 34 (42,0 %) respondentek si na dit¢ vymezi ¢as nékdy a 2

(2,5 %) respondentky si na dité nevymezi pti komunikaci ¢as z ¢asového divodu.
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Otazka €. 15: Zabrany pri komunikaci s ditétem

Znéni otazky z dotazniku: S jakymi zdbranami jste se setkal/a pFi komunikaci
s ditétem?

V této otazce jsem zjiSt'ovala, jaké jsou nejcastéjsi bariéry pii komunikace s ditétem s men-
talni retardaci. Byla moZnost vybéru vice odpovéedi.

Tabulka €. 15: Zabrany pti komunikaci s ditétem

‘ Absolutni Eetnost ‘ Relativni Cetnost
Neznalost spravné komunikace 21 14,4 %
Nedostatek ¢asu 42 28,8 %
Nedostatek informaci o men-

talni retardaci 11 7,5 %
Strach z komunikace 9 6,2 %
Nezaujeti a nezajem ditéte 54 37,0 %
Negativni postoj rodic¢i 9 6,2 %
CELKEM 146 100 %

Graf ¢. 15: Zabrany pii komunikaci s ditétem
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Interpretace vysledkii:

21 (14,4 %) respondentek ma bariéru v komunikaci s ditétem z dtivodu neznalosti spravné
komunikace s nim. Nejvétsi zabranou pti komunikaci udava 42 (28,8 %) respondentek
nedostatek ¢asu na dité, 11 (7,5 %) sester udava nedostatek informaci o mentalni retardaci.
9 (6,2 %) sester ma strach z komunikace a setkava se s negativnim postojem rodict a 54
(37,0 %) respondentek udava nezaujeti a nezajem ditéte, jako bariéru pii komunikaci s

nim.
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Otazka €. 16: Pomoc rodinnych prislu$niki pri komunikaci

Znéni otazKy z dotazniku: Pomahaji Vam rodinni prislusnici pri komunikaci s dité-

tem?

V této otazce jsem zjist'ovala pomoc rodinnych ptislusnikt pii komunikaci s ditétem
S mentalni retardaci.

Tabulka ¢. 16: Pomoc rodinnych ptislusnikt pti komunikaci

‘ Absolutni Eetnost ‘ Relativni Cetnost

Ano, vidy 18 22,2 %
Ano, nékdy 38 46,9 %
VétSinou ne 19 23,5 %
Ne 6 7,4 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 16: Pomoc rodinnych ptislusnikti pti komunikaci
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Interpretace vysledkii:

Z 81 (100 %) respondentek udava 18 (22,2 %) sester, Ze jim rodinni pfislusnici vzdy po-
mahaji pfi komunikaci, zejména vysvétlovanim a podavanim informaci, protoze své dité
znaji nejlépe, vi jaké ma zvyky, gesta, plac, zvlaStnosti, a proto by méli byt zprostiedkova-
teli komunikace mezi personalem a ditétem. 38 (46,9 %) respondentkam pomahaji rodice
obcas, 19 (23,5 %) respondentkdm rodice vétSinou nepoméhaji a 6 (7,4 %) respondentkdm

nepomahaji rodice pii komunikaci s ditétem viibec.
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Otazka ¢. 17: Spoluprace zdravotnickych pracovniki a rodinnych prislu§niki

Znéni otazky z dotazniku: Zapojujete rodinné prislusniky do oSetfovatelské péce

o dité na vaSem oddéleni?

V této otazce jsem zjiSt'ovala zapojeni rodinnych prislusnikti do osetfovatelské péce o dité
S mentalni retardaci.

Tabulka ¢. 17: Spoluprace zdravotnickych pracovniki a rodinnych prislusnikti

‘ Absolutni Eetnost ‘ Relativni Cetnost

Ano, vidy 29 35,8 %
Ano, nékdy 39 48,1 %
VétSinou ne 11 13,6 %
Ne 2 2,5 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 17: Spoluprace zdravotnickych pracovnikl a rodinnych ptislusniki
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Interpretace vysledkii:

29 (35,8 %) respondentek zapojuje vzdy rodinné piislusniky do oSetfovatelské péce o dité,
nékdy zapojuje rodic¢e do péce 39 (48,1 %) respondentek, 11 (13,6 %) respondentek zapo-
juje rodi¢e jen nékdy a 2 (2,5 %) respondentky vétsinou nezapojuji rodice do osetiovatel-

ské péce o dité.
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Otazka ¢. 18: Zapojovani déti do kolektivu

Znéni otazKky z dotazniku: SnaZite se zapojovat dité s mentalni retardaci do kolektivu

ostatnich déti?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry zapojuji dité s mentalni retardaci do kolektivu

ostatnich déti.

Tabulka ¢. 18: Zapojovani déti do kolektivu

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Ano, vZdy 30 37,0 %
Ano, nékdy 36 44 4 %
VétSinou ne 13 16,0 %
Ne 2 2,5 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 18: Zapojovani déti do kolektivu
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Interpretace vysledkii:

Z tabulky mtiZeme Vvycist, Ze 30 (37,0 %) respondentek vzdy zapojuje dité s mentalni re-
tardaci do kolektivu ostatnich déti, 36 (44,4 %) respondentek zapojuje déti pouze nékdy,
vétsinou do kolektivu dité nezapojuje 13 (16,0 %) respondentek a 2 (2,5 %) respondentky
dit€¢ nezapojuji z ¢asového divodu a ptitomnosti pedagogli na oddélenich, kteti se o déti

staraji.
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Otazka ¢. 19: Pristup déti k détem s mentalni retardaci

Znéni otazky z dotazniku: Jaky pristup mély ostatni déti k ditéti s mentalni retarda-
ci?
V této otazce jsem zjiStovala ptistup déti k ditéti s mentalni retardaci.

Tabulka ¢. 19: Ptistup déti k détem s mentalni retardaci

Absolutni cetnost Relativni éetnost

Velmi dobry 8 8,6 %0
Dobry 21 22,6 %
Tolerovaly ho 42 45,2 %
Odmitaly ho 13 14,0 %
Nevim 4 4.3 9%
Jiné 5 5,4 %
CELKEM 93 100 %

Graf ¢. 19: Pristup déti k détem s mentalni retardaci
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Interpretace vysledkii:

Z grafu a tabulky muzeme vycist, ze 8 (8,6 %) respondentek se setkalo s velmi dobrym
ptistupem déti k ditéti s mentalni retardaci, 21 (22,6 %) respondentek se setkalo s dobrym
ptistupem. S toleranci déti se setkalo 42 (45,2 %) respondentek, 13 (14,0 %) respondentek
se setkalo s odmitanim ditéte, 4 (4,3 %) respondentky odpovédély na otazku ,nevim*,

5 (5,4 %) respondentek uvedlo, ze déti mély z ditéte s mentalni retardaci strach.
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Otazka ¢. 20: Podpora samostatnosti ditéte s mentalni retardaci
Znéni otazky z dotazniku: Vedete dité s mentalni retardaci k samostatnosti?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry dit¢ s mentalni retardaci vedou k samostatnosti

S ohledem na typ mentalni retardace.

Tabulka ¢. 20: Podpora samostatnosti ditéte s mentalni retardaci

Absolutni Eetnost ‘ Relativni Cetnost

Ano, vidy 12 14,8 %
Vétsinou ano 46 56,8 %
Nékdy 15 18,5 %
Malo kdy 7 8,6 %
Ne 1 1,2 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 20: Podpora samostatnosti ditéte s mentalni retardaci
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Interpretace vysledkii:

12 (14,8 %) respondentek vede dit¢ s mentalni retardaci vzdy k samostatnosti, 46 (56,8 %)
respondentek vede vétsinou dité k samostatnosti, n€kdy podporuje samostatnost u ditéte 15
(18,5 %) respondentek, 7 (8,6 %) respondentek vede dité k samostatnosti malo a 1 (1,2 %)

respondentka dité nepodporuje viibec k samostatnosti.
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Otazka ¢. 21: Individualni pFistup k ditéti s mentalni retardaci
Znéni otazky z dotazniku: Pristupujete k ditéti s mentalni retardaci individualné?
V této otdzce jsem zjiSt'ovala individualni pristup k ditéti s mentalni retardaci.

Tabulka €. 21: Individualni ptistup k ditéti s mentalni retardaci

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Ano, vidy 46 56,8 %
Vétsinou ano 32 39,5 %
Nékdy 3 3,7 %
Malo kdy 0 0,0 %
Ne 0 0,0 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 21: Individualni ptistup k ditéti s mentalni retardaci
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Interpretace vysledkii:
Z 81 (100 %) respondentek ma 46 (56,8 %) sester vzdy individualni piistup k ditéti
S mentalni retardaci, vétSinou individudlni ptistup k ditéti dodrzuje 32 (39,5 %) responden-

tek a 3 (3,7 %) respondentky ptistupuji pouze nekdy k ditéti individualng.
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Otazka €. 22: MozZnost pomoci ve zlinském kraji

Znéni otazKky z dotazniku: Vite, kde ve zlinském kraji, mohou rodice pozadat o po-

moc nebo radu?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry vi, kde rodice mohou ve zlinském pozadat o po-

moc nebo radu.

Tabulka €. 22: Moznost pomoci ve zlinském kraji

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Ne 60 74,1 %
Pokud ano, kde 21 25,9 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 22: Moznost pomoci ve zlinském kraji
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Interpretace vysledkii:

Z 81 (100%) dotazovanych respondentek vi 21 (25,9 %) sester, kam se rodi¢e mohou obra-
tit o radu nebo pomoc. Nejvice respondentky uvadély stiedisko Sluneénice a Stiedisko
rané péfe Educo ve Zliné. Dale charity, rehabilitaéni stacionaf, stacionai Cesta
v Uherském Hradisti a socialni pracovnice. 60 (74,1 %) dotazovanych respondentek nevi,

na koho by se tyto rodiny mély obratit.
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Otazka ¢. 23: Novinky v oblasti péce o dité s mentalni retardaci

Znéni otazky z dotazniku: Vyhledavate novinky v oblasti péce o dité s mentalni re-

tardaci?

V této otdzce jsem zjisStovala zajem respondentli o novinky v oblasti péce o dité s mentalni

retardaci.

Tabulka ¢. 23: Novinky v oblasti péce o dité s mentalni retardaci

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Ne 68 84,0 %
Pokud ano, kde 13 16,0 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 23: Novinky v oblasti pé¢e o dit€¢ s mentalni retardaci
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Interpretace vysledkii:

Z grafu a tabulky mizeme vyc¢ist, Ze 68 (84,0 %) respondentek nevyhledava novinky v
oblasti péée o dité s mentalni retardaci a 13 (16,0 %) dotazovanych respondentek si vyhle-
dava novinky v knihach, na internetu, v odborné literatufe a ¢asopisech, na odbornych se-

minafich a v televizi.
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Otazka & 24: Uroven znalosti v oblasti komunikace a ofetiovatelské péce

Znéni otazKky z dotazniku: Domnivate se, Ze jsou Vase znalosti v oblasti komunikace

a oSetfovatelské péce o dité s mentalni retardaci dostate¢né?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou znalosti sester v oblasti komunikace a oSetfovatel-

ské péce o dité s mentalni retardaci dostatecné.

Tabulka ¢. 24: Uroven znalosti v oblasti komunikace a o3etfovatelské péce

Absolutni Eetnost Relativni Cetnost ‘

Ano 0 0,0%
SpiSe ano 39 48,1 %
Ne 19 23,5 %
Nevim 23 28,4 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 24: Uroven znalosti v oblasti komunikace a oSetfovatelské péce
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Interpretace vysledkii:

Z 81 (100 %)respondentek zadna sestra neodpovédéla na otazku ,,ano*, 39 (48,1 %) re-
spondentek se domniva, Ze jejich znalosti v oblasti komunikace a oSetfovatelské péce
o dit¢ s mentélni retardaci jsou spiSe dostatecné. Nedostatecné znalosti udava 19 (23,5 %)

dotazovanych respondentek a 23 (28,4 %) respondentek neumi své znalosti zhodnotit.
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Otazka €. 25: Standard komunikace a oSetiovatelské péce na pracovisti

Znéni otazKky z dotazniku: Uvital/a byste na VaSem pracovisti standard zahrnujici

komunikaci a oSetfovatelskou péc€i o dité s mentalni retardaci?

Cilem této otazky bylo zjistit zdjem o standard zahrnujici komunikaci a oSetfovatelskou

péci o dit¢ s mentalni retardact.

Tabulka ¢. 25: Standard komunikace a oSetfovatelské péce na pracovisti

Absolutni Cetnost Relativni éetnost

Ano, rozhodné 8 9,9 %
Ano 39 48,1 %
MozZna 29 35,8 %
SpiSe ne 4 49 9%
Rozhodné ne 1 1,2 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 25: Standard komunikace a oSetfovatelské péce na pracovisti
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Interpretace vysledkii:

Standard zahrnujici komunikaci a péce o dité s mentdlni retardaci by na svém pracovisti
rozhodn¢ uvitalo 8 (9,9 %) respondentek, 39 (48,1 %) respondentek by standard na oddé-
leni uvitalo. Mozna odpovédélo 29 (35,8 %) respondentek, 4 (4,9 %) respondentky by

standard na odd¢leni spiSe nechtély a 1 (1,2 %) sestra by ho na oddéleni rozhodné nechtéla.
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Otazka ¢. 26: Eduka¢ni material pro rodice

Znéni otazky z dotazniku: Uvital/a byste na Vasem pracovisti edukacni material pro
rodi¢e zahrnujici komunikaci, prava mentalné postiZzenych, mozZnosti hry a rozvijeni

osobnosti ditéte?

Cilem této otazky bylo zjistit zajem sester 0 edukacni material pro rodice zahrnujici komu-

nikaci, prava mentaln¢ postizenych, moznosti hry a rozvijeni osobnosti ditéte.

Tabulka ¢. 26: Edukac¢ni material pro rodice

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Ano, rozhodné 17 21,0 %
Ano 45 55,6 %
MoZna 15 18,5 %
SpiSe ne 4 49 9%
Rozhodné ne 0 0,0 %
CELKEM 81 100 %

Graf ¢. 26: Edukacni material pro rodice
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Interpretace vysledkii:

17 (21,0 %) sester by edukacni material pro rodi¢e zahrnujici komunikaci, prava, moznosti
a rozvijeni osobnosti ditéte na oddéleni rozhodné uvitalo, 45 (55,6 %) respondentek by
edukaéni material uvitalo, mozna odpovédélo 15 (18,5 %) respondentek a 4 (4,9 %) re-

spondentky by edukaéni material pro rodice spiSe nechtély.
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9 DISKUZE

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit znalosti sester o problematice mentéalni retar-
dace. Zaméfila jsem se na znalost prav mentalné postizenych, problematiku spravné ko-
munikace a dodrzovani zasad pfi oSetiovatelské péce o dité s mentalni retardaci. V diskuzi

se zabyvam vyhodnocovanim cilt, zda byly nebo nebyly splnény.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se specializaci na détskych oddélenich

znaji prava ditéte s mentalni retardaci

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se spe-
cializaci na détskych odd¢€lenich znaji prava ditéte s mentdlni retardaci. V dotaznikové
Setfeni odpovidaly pouze Zeny, tj. 81 (100%) dotazovanych respondentek. Z 81 dotazova-
nych vSeobecnych sester a sester se specializaci znd prava mentalné postizenych pouze 29
(35 %). 52 (64,2 %) respondentek bohuzel o pravech pacientti S mentalni retardaci nikdy
neslySela. Z téchto 29 (100 %) respondentek si mysli 24 (82,8 %) sester, Ze jsou prava déti
S mentalni retardaci ve zdravotnickych zatizenich dodrzovana. 4 (13,8 %) sestry dodrzuji
prava déti s mentalni retardaci ¢aste¢né a pouze 1 (3,4 %) respondentka nevi, zda se prava
déti s mentalni retardaci ve zdravotnickych zatizenich dodrzuji. To vypovidd o tom, Ze
sestry pracujici na détskych oddélenich nemaji dostate¢né znalosti ani informace o pravech

déti s mentalni retardaci.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se vSeobecné sestry a sestry se specializaci na détskych oddélenich

ridi zasadami spravné komunikace s ditétem s mentalni retardaci

Informovanost sester o zakladech spravné komunikace s ditétem s mentalni retardaci
tem a rodinnymi ptislusniky. Divéra ditéte ptispiva k rychlejsi adaptaci ditéte na zménu
prostiedi, zmirniuje jeho strach a vede ke kvalitngjsi oSetfovatelské péci. Vysledky mého
prizkumu ukazuji, Ze z 81 dotazovanych uvedlo 43 (53,1 %) sester, Ze se vzdy tidi zasa-
dami spravné komunikace, ptfedevSim klidnym, pomalym a srozumitelnym mluvenim, udr-
zovanim oc¢niho kontaktli, pouzivanim hracek a nazornym ptedvedenim. Komunikace je
vzdy uzplisobena mentalnimu véku ditéte. 21 (25,9 %) dotazovanych respondentek se za-
sadami spravné komunikace fidi pouze obcas, z duvodu nedostatku ¢asu na dité. VétSinou
se zdsadami spravné komunikace nefidi 17 (21,0 %) respondentek. Z mého prizkumu vy-
plyva, ze ptes 20 % dotazovanych respondentek se netidi zdsadami spravné komunikace

s ditétem S mentalni retardaci.
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Pfi komunikaci sestry nejvice vyuzivaji pomoc rodinnych pfislusnikd a to 66 (25,3
%) sester. 54 (20,7 %) respondentek vyuziva pievazné obrazky a hracky, které si dité do-
neslo z domu a na které je zvyklé. Neverbalni komunikaci vyuziva 45 (17,2 %) sester. Du-
lezita je také hra, kterou vyuziva 38 (14,6 %) dotazovanych sester. Nejméné pouzivané je
nazorné piedvedeni (14,2 %) a pomoc socialniho pracovnika a pedagoga (7,7 %). Z mého
prazkumu také vyplyva, ze 79 (97, %) vSeobecnych sester a sester se specializaci jsou pfi

komunikaci s ditétem s mentalni retardaci trpélivy.

. 42 (28,8 %) dotazovanych sester vnima nedostatek ¢asu na dité jako nejéastéjsi za-
branu pii komunikaci. Déale neznalost spravné komunikace udava 21 (14,4 %) dotazova-
nych respondentek. Také nezaujeti ditéte je velmi Castou barierou pii komunikaci, kterou
uvadi 54 (37,0 %) dotazovanych respondentek. Dale sestry uvadély strach z komunikace
(6,2 %), negativni postoj rodict (6,2 %) a nedostatek informaci o mentélni retardaci, kte-
rou udava 11 (7,5 %) sester. Nedilnou soucasti je zapojovani rodinnych ptislusniki do
komunikace, ptfedevSim proto, ze své dité nejlépe znaji a rozumi jeho feci, at’ uz je verbalni
nebo neverbalni. Proto by méli byt rodice zprostiedkovateli komunikace mezi zdravotnic-
kym personalem a ditétem. Pomoc rodiny vyuziva 56 (69,1 %) sester, z toho 38 (46,9 %)
respondentek pouze nékdy. Vétsinou do komunikace rodinu nezapojuje 11 (13,6 %) dota-
zovanych sester a pouze 1 (2,5 %) sestra nezapojuje rodinné piislusniky vitbec. Z mého
prizkumu vyplyva, Ze pouze 64 (79,0 %) sester z 81 dotazovanych zna zasady spravné

komunikace a vyuziva je pii své praxi.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se specializaci na détskych oddélenich

dodrzuji zasady oSetiFovatelské péce o dité s mentalni retardaci

Stejné tak jako je informovanost sester o zakladech spravné komunikace s ditétem
a jeho rodici, tak je 1 znalost zdsad spravné oSetiovatelské péce dilezita, z divodu zlepso-
vani psychomotorického vyvoje ditéte, a zajisténi jeho individualnich potteb béhem hospi-
talizace. Nedilnou tlohou kazdé sestry je spoluprace a zapojovani rodinnych piislusnikti do
péce o jejich dité. Do oSetfovatelské péce zapojuje rodinu 68 (82,9 %) sester, z toho 39
(48,1 %) respondentek pouze nékdy. Bohuzel 13 (16,1 %) dotazovanych sester rodinné
ptislusniky do péce nezapojuje.

Pti zvySovani psychomotorického vyvoje je diilezité navazani novych kontaktd
s vrstevniky, kdy si dité osvojuje nové véci. 76 (81,4 %) respondentek zapojuje dité s men-

talni retardaci do kolektivu ostatnich déti, z toho 36 (44,4 %) respondentek pouze nékdy.
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Ostatni déti reagovaly na dité jak pozitivng, tak 1 negativng, ale ptevazné ho tolerovaly. 15
(18,5 %) dotazovanych respondentek do kolektivu ostatnich déti, dité s mentalni retardaci
nezapojuje, prevazné z ¢asového diivodu. Velmi mile mé piekvapilo, ze 71,6 % tj. 58 ses-
ter vede dit¢ s mentalni retardaci k samostatnosti. ,,Pouze nékdy* udava 15 (18,5 %) sester

a 8 (9,8 %) sester dit¢ k samostatnosti nevede, pfevazné z casového divodu.

Pti dotazu, zda si respondentky mysli, ze jejich pristup k ditéti s mentalni retardaci je

vzdy individualni, odpovédélo z dotazovanych 81 respondentek 78 (96,3 %) sester, Ze ano.

Z mého prizkumu vyplyva, Ze vétSina sester zna zasady oSetfovatelské péce o dité

S mentalni retardaci a vyuziva je ve své profesi.

Cil ¢. 4: Vytvorit informacni letak pro rodice a sestry pecujici o dité s mentalni retar-
daci, ktery zahrnuje zasady komunikace, zasady oSetifovatelské péce, prava mentalné

postizenych, moZnosti hry a rozvijeni osobnosti ditéte

Jelikoz si myslim, Ze by sestry pracujici na détskych oddélenich mély byt o této pro-
blematice vice informovany, a tuto domnénku potvrdily 1 sestry, které se zucastnily mé¢ho
dotaznikového Setteni, bude soucasti mé bakalarské prace edukacni materidl, ktery sestram
poskytne informace o zasadach spravné komunikace a oSetfovatelské péce a také o pravech
klientli s mentalni retardaci. Rozhodla jsem se také vytvofit edukacni material pro rodice
déti s mentalni retardaci, ktery bude obsahovat, jak se ptipravit na hospitalizaci, jak s dité-
tem komunikovat, kde najit pomoc ve zlinském kraji a hry, které napomahaji ditéti zlepsit
jeho psychomotoricky vyvoj. Tyto edukac¢ni materialy budu distribuovat v zatizenich, kde

probihalo dotaznikové Setteni.
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10 NAVRHY PRO PRAXI

Vystupem mé bakalarské prace bude vytvoreni informaéni brozury pro zdravotnicky
personal na détskych oddélenich a rodice déti s mentalni retardaci. Brozura bude pievazné
zaméfena na zjiSténou problematiku, zejména na zésady spravné komunikace, prava men-
taln¢ postizenych, zasady osetiovatelské péce a na moznosti poskytovani sluzeb pro rodice
ve zlinském kraji. Brozuru jsem si vybrala z diivodu, Ze po celou dobu své praxe jsem se
nesetkala s informa¢nim letakem pro rodi¢e ani sestry. Pfitom si myslim, ze by takové bro-

zury vedly ke zlepSeni informovanosti rodict a ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Také bych navrhovala, aby na oddéleni byl pfitomny pedagog nebo herni specialista
zaméteny na déti s mentdlnim postizenim, ktery by se individualné vénoval ditéti a jeho
roding€. Zaméstnaval by dit¢ béhem dne a rozvijel jeho kognitivni funkce pomoci her a ¢in-
nosti. Také by dité pfipravoval, jak psychicky, tak i fyzicky na zakrok nebo vySetfeni. Za-
roven by spolupracoval tzce s rodinou a zdravotnickym personalem, kterému by pomahal

s komunikaci a navazovanim prvniho kontaktu s ditétem.

Myslim si, ze na détskych oddé€lenich by mélo také piibyt hracek a pomucek, které
by pomohli tyto déti s mentalni retardaci piipravit na pobyt v nemocnici a zakroky, které
ho ¢ekaji. BohuZzel i v dnesni dob¢ je nedostatek financi, které by umoziiovali koupi téchto

pomiicek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

ZAVER

Problematika mentalni retardace v nasi spolecnosti je stale aktualnim tématem. Pro
kazdého ¢lovéka v dnesni dob¢ je zdravotni stav velmi dilezity a kazda nemoc, ktera vede
K hospitalizaci je naro¢na, jak po psychické, tak i fyzické strance. Pro dité s mentalni retar-
daci je hospitalizace tim tézsi, Ze pocituje strach z nezndmého prostiedi, cizich osob, ztraci
pocit jistoty a bezpeci, které mélo v domacim prosttedi. I rodiCe, kterym se narodilo dité

S postizenim, mohou pocitovat strach, pocity bezmocnosti a beznadégje.

V bakalatské praci jsem se snazila zjistit silné a slabé stranky hospitalizace ditéte
S mentalni retardaci ve zdravotnickém zatizeni. Zamétila jsem se prevazné na dodrzovani
z4sad komunikace a oSetfovatelské péce a na znalosti prav déti s mentalni retardaci. Do-

mnivam se, ze mnou stanované cile jsem splnila.

V dnesni dob¢ je pro zdravotnicky personal nezbytné védét veskeré informace o pa-
cientovi, ktery je pfijiman do zdravotnického zafizeni. Komunikace s ditétem s mentalnim
postizenim je slozité¢jsi a sestra musi vyhledavat alternativni moznosti ndhradniho dorozu-
mivani, jako je neverbalni komunikace, obrazky ¢i pfedvedeni dané situace. Z prizkumu,
ktery jsme provedla ve zdravotnickych zafizenich, se sestry setkaly nejcastéji s lehkou
mentalni retardaci. BohuZel 1 v dneSni dob¢ vice jak 20 % sester, pracujicich na détskych
oddélenich ve zlinském kraji neznd a nedodrzuje zasady spravné komunikace, a stale vice
se setkdvaji s komunika¢nimi barierami, které brani sprdvné komunikaci. Rodi¢e jsou za-
pojovani do komunikace i oSetfovatelské péce o dit¢ s mentalni retardaci. Prava mentalné
postizenych jsou stale aktudlnim tématem. Pievazna vétSina zdravotnického persondlu tyto

prava nezna. I rodie déti s mentdlnim postizenim nejsou o téchto pravech informovani.

Nakonec z mého prizkumu mohu konstatovat, ze komunika¢ni bariéry, zasady
spravné komunikace a znalost prav mentalné postizenych jsou i ve zdravotnictvi aktudlnim

tématem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci
WHO Svétova zdravotnicka organizace

1Q Inteligencni kvocient
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PRILOHA I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Pad’ourova, studuji ve tfetim ro¢niku oboru vseo-
becna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzité Tomase Bati ve Zliné.
Réda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku na téma ,,Dité s mentalni retar-
daci ve zdravotnickém zarizeni.*
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. OtazKky v dotazniku jsou oteviené i
uzaviené s moznosti vice odpovédi.

Za Vasi vstiicnost pri vypliiovani dotazniki predem dékuji

Pavlina Pad’ourova

1. Jste

a) muz b) Zena
2. Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 18-25 b)26-35 ¢)36-45 d)46-60 e) nad 60 let
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni odborné vzdélani s maturitou
b) vyssi odborné vzdélani — titul DiS.
c) vysokoskolské vzdélani — titul Bc.
d) vysokoskolské vzdélani — titul Mgr.

4. Mate specializaci v oboru détska sestra?
a) ano b) ne

5. Jak dlouho vykonavite svou profesi?

a) 0—5let b) 6-101let c) 11— 151et d) 16 —20 let e) 21 — 25let
f) 26 avice



6. Znate pojem mentalni retardace?

a) ano b) ne

Pokud je Vase odpovéd’ ne, neodpovidejte dale na otazky.

7. Co znamena pojem mentalni retardace?

a)

b)

d)

mentalni retardace je stav zastavené¢ho nebo netplného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan zvlasté poruSenim dovednosti, projevujicim se b¢-
hem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je po-
znavaci, fe€ovou, motorickou a socialni schopnost.* Intelektovy kvocient je
niz$i nez 70

mentalni retardace je endogenni psychoza, charakterizovana jako rozpad
osobnosti postihujici zejména emociondlni soucast psychiky. Toto duSevni
onemocnéni se nejcastéji projevuje poruchami citi, jednani, mysleni a sklo-
ny utikat od reality.

Mentélni retardace je zavazny duSevni stav, ktery lze definovat jako ne-
schopnost chovat se a jednat v souladu s okolnostmi. Je to disociace mezi
vnimanim, chovanim a prozivanim. M¢éni se vztah nemocného k realité.

8. Pecloval/a jste nékdy o dité s mentalni retardaci?

a) ano b) ne

9. S jakym typem mentalni retardace u ditéte jste se setkal/a? (moznost vice
odpoveédi)
a) lehka mentalni retardace IQ 50 — 69 (nezavislé v kazdodennich ¢innostech,

b)

d)

pomalejsi chépani)

sttedné tézka mentélni retardace 1Q 35 — 49 (vyrazné omezeno v rozvoji
chdpani a uzivani feci, vyjadiuje se jednoduchymi a jednoslovnymi vétami,
omezena schopnost sebeobsluhy)

tézka mentalni retardace 1Q 20 — 34 (poruchy koncentrace pozornosti a
mysleni, plni mechanicky zakladni tkoly, dochazi k minimalnimu rozvoji
komunika¢nich dovednosti a feci, vyrazné snizend motorika a schopnost se-
beobsluhy)

hlubok4 mentalni retardace IQ niz§i neZ 20 (dorozumiva se pouze pomoci
neverbalni komunikace, pfedev§im placem a usmévem, imobilni, inkonti-
nentni, vyZaduje pomoc ve vSech dennich ¢innostech)



10. Znate prava mentalné postiZenych?

a) ne b) pokud ano, jaka............cccooviiiiiiii e

Pokud je Vase odpovéd’ ne, neodpovidejte dale na otazku ¢. 11.

11. Myslite si, Ze jsou p¥i hospitalizaci ditéte dodrZovana prava mentalné po-

12.

13.

14.

stizenych?

a) ano

b) castecné
C) ne

d) nevim

Ridite se p¥i komunikaci s ditétem zasadami spravné komunikace?

a) ano, vzdy

b) ano, obcas

€) pokud ano, uved’te jakymi ...........ccoeiiiiiiiii e
d) vétSinou ne

e) vibec ne

Koho/co vyuzivate ke komunikaci s mentalné retardovanym ditétem?
(moznost vice odpovédi)

a) pomoc rodinnych ptislusniky

b) socialni pracovnici nebo pedagoga

c) hru

d) neverbalni komunikaci (posunky, gesta, mimika, pantomima)
e) obrazky, hracky

f) nazorné predvedeni

Pri komunikaci jste trpélivy/a a vymezite si ¢as na dité?

a) ano, vzdy

b) ano, n¢kdy

C) veétSinou ne

d) ne, z ¢asového divodu



15. S jakymi zabranami jste se setkal/a pfi komunikaci s ditétem?
(moznost vice odpovédi)

a) neznalost spravné komunikace

b) nedostatek Casu

€) nedostatek informaci o mentalni retardaci
d) strach z komunikace

e) nezaujeti a nezajem ditéte

f) negativni postoj rodicti

16. Pomahaji Vam rodinni p¥islusnici pfi komunikaci s ditétem?

a) ano, vzdy

b) ano, nékdy

C) pokud ano, uvedte jak............ooeiiiiiiiii e
d) vétsinou ne

e) ne

17. Zapojujete rodinné piislusniky do oSetiovatelské péce o dité na vaSem od-
déleni?

a) ano, vzdy
b) ano, nékdy
C) vétsinou ne

d) ne

18. Snazite se zapojovat dité s mentalni retardaci do kolektivu ostatnich déti?
(s ohledem na typ mentalni retardace)

a) ano, vzdy
b) ano, nékdy
C) vétSinou ne

d) ne



19. Jaky pristup mély ostatni déti k ditéti s mentalni retardaci?
(moznost vice odpovédi)

a) velmi dobry

b) dobry

c) tolerovaly ho
d) odmitaly ho

e) nevim

20. Vedete dité s mentalni retardaci k samostatnosti? (s ohledem na typ mental-
ni retardace)

a) ano, vzdy
b) vétSinou ano
) nekdy

d) malo kdy

e) ne

21. Pristupujete k ditéti s mentalni retardaci individualné?

a) ano, vzdy
b) vétSinou ano
) n¢kdy

d) malo kdy

e) ne

22. Vite, kde ve zlinském kraji, mohou rodi¢e poZadat o pomoc nebo radu?

a) ne b) pokud ano, kde................oo

23. Vyhledavate novinky v oblasti péce o dité s mentalni retardaci?

a) ne b) pokudano, kde............coooiiiiiiii



24. Domnivate se, Ze jsou Vase znalosti v oblasti komunikace a oSetifovatelské
péce o dité s mentalni retardaci dostatecné?

a) ano

b) spiSe ano
C) ne

d) nevim

25. Uvital/a byste na Vasem pracovisti standard zahrnujici komunikaci a oSet-
Fovatelskou péci o dité s mentalni retardaci?

a) ano, rozhodné
b) ano

C) mozna

d) spise ne

e) rozhodné ne

26. Uvital/a byste na VaSem pracovisti eduka¢ni material pro rodi¢e zahrnujici
komunikaci, prava mentalné postiZenych, mozZnosti hry a rozvijeni osob-
nosti ditéte?

a) ano, rozhodné
b) ano

C) mozna

d) spiSe ne

e) rozhodné ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku Pavlina Pad’ourova



PRILOHA II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

r —

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNEN] DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vis s Z4dosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Va$em pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rAmci zpracovani bakaléiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &st. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecné sestra.

Jméno a piijmeni studenta Pavlina Pad’ourova

Téma bakalatské prace Dit& s mentalni retardaci ve zdravotnickém zafizeni

Skupina respondent Sestry na détském oddéleni

Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Podpis
nehodici se 3krtnéte) / i
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Co je mentdlni retardace

Pojem mentalni retardace v pfekladu znamena opozdéni rozumového vyvoje a
byl pfijat v roce 1959 Svétovou zdravotnickou organizaci. Mentalni retardace
je vrozena a trvala, kdy dit¢ se od narozeni nevyviji standardnim zptisobem,
projevuje se nizkou urovni rozumovych schopnosti, které se objevuji pti adap-
taci na bézné zivotni podminky.

Klasifikace mentdlni retardace

Lehké mentalni retardace (IQ 50 — 69)
Stiedné tézka mentalni retardace (1Q 35 - 49)

Tézka mentalni retardace (IQ 20 - 34)

Y V V VYV

Hluboka mentalni retardace (IQ je nizsi nez 20)

Jak vznikd mentdlni retardace?

Mentalni retardace miZe vznikat na podkladé vnitinich faktord, které jsou za-
kodovany jiz v pohlavnich burikach a geneticky se prenasi na narozené dité,
nebo na podkladé vngjsich faktort, které mohou, ale nemusi byt bezprostfedni
pfi¢inou mentalni retardace.

Pri¢iny mentalni retardace délime do tfi hlavnich kategorii:

prenatalni:

» vznikaji v pribéhu téhotenstvi, jde pfevazné o vlivy genetické, pii kte-
rych dochazi k mutaci genti, které mohou byt vyvolané zatenim, dlou-
hodobym hladovénim a chemickymi vlivy. Na vzniku mentélni retar-
dace se mize podilet i onemocnéni matky béhem téhotenstvi, nejcastéji
pfi infekénich onemocnénich, endokrinnich poruchach, koufeni matky,
nedostatku plodové vody, podvyzivé matky, toxickych latkach a alko-
hol, ktery je nejcast&jsi pfi¢inou poskozeni mozku ditéte.

Perinatilni:

» Perinatalni obdobi zahrnuje vlivy pisobici v prib&hu porodu nebo
¢asné po narozeni ditéte. Nejcast&jsi piicina je zplsobena encefalopa-
tii, mechanickym poskozenim mozku nebo kompresi novorozence pri
porodu, nedostatkem kysliku (hypoxie), pfedéasnym porodem, nizkou
porodni vahou a téZzkou novorozeneckou Zloutenkou.

Postnatalni:

> Zahrnuje obdobi po porodu. Radime zde krvaceni do mozku a nadoro-
vé onemocnéni. Mentalni retardace se miZe rozvinout i u ditéte, které
vyrista v nepiatelském a nepodmétném rodinném prostiedi a u které-
ho dochazi ke snizeni intelektovych schopnosti a k senzorické, citové
a sociokulturni deprivaci.

Jak se diagnostikuje?

Stanoveni diagnézy mentalni retardace vychazi z psychologického vysetieni
kognitivnich funkei (intelektovych, anamnestickych, exekutivnich, vyvojovych
$ka), posouzeni adaptivniho chovani, klinického posouzeni miry zvladani béz-
nych socialné — kulturnich naroki. Dilezité je stanoveni inteligenéniho kvo-
cientu, ktery stanovuje vysi 1Q. 1Q vyjadfuje pomér mezi mentalnim (inte-
lektovym vyvojem) a chronologickym vékem (kalendainim vékem). Ukolem
diferencialni diagnostiky je odlisit mentalni retardaci od stavii, které ji mohou
napodobovat.

Jak se 1é¢i?

V soucasné dobé¢ 1é¢ba mentalni retardace stale neexistuje. Dilezita je spolu-
prace Vis jako rodiny se zdravotnickym persondlem. Miize se zmirnit pomo-
ci 1€k, jako jsou psychofarmaka, neuroleptika, nootropni latky a vitamin C a
E, ktery umoziiuje vychytavat volné radikaly z téla a podporuje celkovy riist
a vyvoj ditéte. Dilezité je také rehabilitace a nasledné opakovani véci, které se
jiz dit& naucilo. Existuje i tzv.facilitovana komunikace — komunikace pomoci
druhé osoby.




Jak s vasim ditétem komunikovat?

Vzdy musite komunikaci pfizpisobit mentalnimu véku Vaseho ditéte. Zjistéte,
jak dité reaguje na podnéty a na Vase slova.

M\ Zasady p¥i komunikaci:
» pristupujeme k ditéti jako k jinym zdravym détem,

» udrzujeme s ditétem o¢ni kontakt,

» tempo fe¢i musi byt pomalé, klidné, srozumitelné a ptijemné, véty voli-
me kratké a jasné, musime sledovat neverbalni projevy ditéte, pouzivat
neverbdlni komunikaci, obrazky i nazorné predvedeni

» s ditétem jedname vzdy trpélivé a tolerantné, musite si na dité vyhradit

vice Casu,
» ovéfujeme si porozuméni ditéte,
» vyhybame se abstraktnim pojmiim, pouzivame vhodné prirovnani,

» pouZivame pfimé pojmenovani, vyhybejte se zdjmenim, ukazujte na
piedméty, osoby ¢i Casti téla, o kterych hovorite,

» reagujeme citlivé na poteby ditéte, sledujete reakci na vasi pfitomnost
a zménu chovani ditéte, neodmitejte jejich vielé prijeti, spontdnnost
a otevienost

Hry a ¢innosti pro rozvoj ditéte s mentdlnim postiZenim

Piedmluva

Vychova déti s mentalni retardaci je velmi naro¢na a détem se musite neustéle
vénovat, proto pozadejte o pomoc své piibuzné, vyhledavejte ve svém okoli
skupiny rodici, ktefi maji dité se stejnym postizenim jako vy. A hlavné odpo-
Civejte a relaxujte. A nezapomeiite se na dité divat s laskou, jdéte stale dopredu
a planujte ¢innosti ze dne na den.

Hry a ¢innosti rozviji kognitivni vyvoj ditéte.

Vhodné prosti‘edi pro hru

1. nacasovani— hrajte si s détmi, pokud jsou odpoc¢inuté, klidné a najeze-
né. Zvolte si dobu, kdy vas nebude doma nikdo rusit.

2. Hluk — chcete-li, aby se dité na hru soustiedilo, vypnéte viechny zby-
tené zvuky, jako je televize a radio.

3. Rozptylovani pozornosti — pied hrou uklid'té vSechny piebyteény
hracky, které by mohlo dité rozptylovat. Snaze se pracuje s ditétem
u stolu, jelikoZ toho tolik nevidi.

4. VaSe pozice pii hrani — sed't¢ vzdy proti ditéti, aby s Vami mohlo
udrzovat o¢ni kontakt a sledovat Vas oblicej.

5. Odméiiujte
» Dejte ditéti na vykondavanou ¢innost vice ¢asu
Opakujte, opakujte, opakujte

Nenechte se odradit nedostate¢nymi reakcemi ditéte

»
>
» Budujte fad
» Neulpivejte jen na jedné dovednosti
»

Vzdy dokoncete zapocatou ¢innost




Hry

Napodobovdni

Zagnéte tim, Ze nejprve budete napodobovat vy jeho. Jeho zvuky, mimiku, pla¢
i smich. Kdyz ho to za¢ne bavit, vyméiite si role. Napodobujte dité opakované.
Pro napodobovani se hodi i cela fada fikanek

Piiklad

Tleskéni:
Paci, paci, pacicky, tata koupil boticky.

A maminka pasek za mysi océasek.

Lezeni:

Leze zaba do bezu,

Ja tam za ni polezu.
Kudy ona, tudy ja,

Az ji chytim, bude ma.

Poznavani prstii a hybani s nimi

Palec se hyba vpravo i vlevo,

ani ukazovacek neni nemehlo; ukazuje a nékdy i hrozi.
Prostednicek je nejvetsi ze vsech, jestlipak nadéla i hodné neplech?
Prstenicek nosi prstynky, to je velky pan.

A malicek? Posledni ze vech, hlavné, Ze neni sam.

Vice informaci v knize:

NEWMAN, Sarah, 2004. Hry a ¢innosti pro vyvoj ditéte s postizenim: rozvoj
kognitivnich, pohybovych, smyslovych, emocnich a socialnich dovednosti. Vyd.
1. Praha: Portal. ISBN 80-717-8872-4.

Deklarace prdv duSevné postiZenych lidi

Jedna se o soubor prav pro mentalné postizené lidi, ktery zajist'uje distojny a
plnohodnotny Zzivot. Deklarace byla schvalena dne 20. 12.1971 Valnym shro-
mazdénim Organizace spojenych narodi.

1. DuSevné postiZzeny ob¢an ma stejné prava jako ostatni lidé.

2. Dusevné postizeny obtan ma narok na lékai'ské oetteni a terapii, ktera
odpovida jeho potiebam, i narok na vzdélani, rehabilitaci a podporu
vedouci k rozvinuti jeho moznym potencialtim a schopnostem.

3. Dusevné postizeny obfan ma pravo na hospodaiské zajisténi a na pfi-
méfeny zivotni standard. Ma pravo na zaméstnani, které odpovida jeho
schopnostem.

4. Ma pravo zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou rodinou. Rodina, ve
které Zije, by méla obdrzet podporu. Pokud ob¢an musi byt v zafizeni,'
pak by se zpusob Zivota v zafizeni mél co nejvice podobat normalnimu
Zivotu.

5. Dusevné postizeny obtan mé pravo na kvalifikovaného opatrovnika.

6. Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na ochranu pfed zneuzivanim, po-
hrdanim a ponizujicim jednanim. Pokud postizeny ob¢an spacha zlo¢in
ma pravo na fadné soudni vySetfovani a se zietelem na jeho postizeni.

7. Pokud ob¢an neni schopen v disledku svého postiZeni vyuzivat viech-
na sva prava, nebo je potieba néktera prava omezit musi se prokéazat
piislusna pravni jistota proti jakékoliv formé zneuziti.

Musi vychazet z odborného posouzeni socidlnich schopnosti dusevné
postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i pravo se
odvolat k vyssi instituci.

Vice informaci na adrese: http://www.helpnet.cz/dokumenty/deklarace-
-prav/291-3

Obrazek z prvni strany pfevzan a upreven z: http:/www.celeceskoctedetem.

cz/cz/menu/564/nase-aktivity/akce-zapojenych-instituci/x2010/?pos=70




Kde hledat pomoc

>

Détsti Iékari — sleduji télesny i psychicky vyvoj vaseho ditéte pfi
pravidelnych prohlidkach. V piipadé podezieni vas odeslou ke speci-
alistovi.

Stiediska rané péce — jsou rozdélena dle typu postizeni. Organizuji se-
tkavani rodi¢a déti s postizenim, pjcuji literaturu, poméhaji pii jednani

ni opatieni pro vase dité.

Specidlnépedagogickd centra (SPC) - poskytuji poradenské sluzby,
zajist'uji komplexni diagnostiku, vyhledavaji vhodnou $kolu a sleduji
jak si dité ve Skole vede. Poskytuji informace o postizeni a pomahaji
rodi¢tim s komunikaci na titadech. )

Podpiirné skupiny rodic¢i — rodi¢e maji moznost sdilet své zkusenosti s
dal$imi rodinami, které ¢eli podobnym problémim. Rodic¢e zde nacha-
zi podporu, povzbuzeni a uéi se efektivnéji starat o dité. Toto setkani
zprostiedkovavaji stiediska rané péce, SPC a neziskové organizace.

Nadace, oblanskd sdruieni, cirkevni zarizeni

Kde hledat pomoc ve zlinském kraji

EDUCO Zlin o.s. OBCANSKA PORADNA CHARITY ZLIiN

Tr. T. Bati 385, Zalesna 1/4057,

763 02 Zlin, 760 01 Zlin

tel.: 739 777 729 Tel.: (+420) 577 012 454

DIAKONIE €CE - STREDISKO CESTA NADEJE

Na Stavidle 1266 Okruzni 5550,

686 01Uherské Hradisté 760 05 Zlin

Tel: 734 113 309 Tel.: 575 758 131, 739 227 875
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\ Co je mentdlni retardace
)

Pojem mentalni retardace v piekladu znamena opozdéni rozumového vyvoje
a byl piijat v roce 1959 Svétovou zdravotnickou organizaci. Mentélni retardace
je vrozena a trvala, kdy dité se od narozeni nevyviji standardnim zplsobem,
| projevuje se nizkou trovni rozumovych schopnosti, které se objevuji pii adap- /|
taci na bézné zivotni podminky.

Klasifikace mentdlni retardace

Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69) y
Stredné t€zka mentalni retardace (IQ 35 - 49)

Tézka mentalni retardace (IQ 20 - 34)

vV VY VYV V¥V

Hluboka mentalni retardace (I1Q je niz§i nez 20)

Pri¢iny mentdlni retardace

Mentélni retardace mize vznikat na podkladé vnitinich faktort, které jsou za-
kodovany jiz v pohlavnich burikdch a geneticky se pienasi na narozené dité,
nebo na podkladé vnéjsich faktort, které mohou, ale nemusi byt bezprostiedni
. pfi¢inou mentalni retardace.

\ i
' Pri¢iny mentélni retardace délime do ti hlavnich kategorii:

prenatilni:

» vznikaji v pribéhu téhotenstvi, jde pfevazné o vlivy genetické, pii kte-
rych dochazi k mutaci genti, které mohou byt vyvolané zafenim, dlou-
hodobym hladovénim a chemickymi vlivy. Na vzniku mentalni retar-
dace se muze podilet i onemocnéni matky b&hem t&hotenstvi, nejéastéji /|
pii infek&nich onemocnénich, endokrinnich poruchéch, koufeni matky,
nedostatku plodové vody, podvyzivé matky, toxickych latkach a alko-

Perinatalni:

» Perinatalni obdobi zahrnuje vlivy pisobici v prib&hu porodu nebo
¢asné po narozeni ditéte. Nejcastéjsi piicina je zpisobena encefalopa-
tii, mechanickym poskozenim mozku nebo kompresi novorozence pfi

\ porodu, nedostatkem kysliku (hypoxie), pfedéasnym porodem, nizkou /|
porodni vahou a tézkou novorozeneckou Zloutenkou.

Postnatalni:

> Zahrnuje obdobi po porodu. Radime zde krvaceni do mozku a nadoro-

vé onemocnéni. Mentalni retardace se muize rozvinout i u ditéte, které
\ vyriista v nepfatelském a nepodmétném rodinném prostiedi a u které- |
‘ ho dochazi ke snizeni intelektovych schopnosti a k senzorické, citové
a sociokulturni deprivaci.

Stanoveni diagnézy mentalni retardace vychazi z psychologického vySetieni
kognitivnich funkei (intelektovych, anamnestickych, exekutivnich, vyvojovych
skal...), posouzeni adaptivniho chovani, klinického posouzeni miry zvladani
béznych socialné — kulturnich naroku. Dilezité je stanoveni inteligen¢niho kvo-
cientu, ktery stanovuje vysi 1Q. 1Q vyjadiuje pomér mezi mentalnim (inte-
lektovym vyvojem) a chronologickym vékem (kalendainim vékem). Ukolem
diferencialni diagnostiky je odlisit mentalni retardaci od stavi, které ji mohou
napodobovat.

\\ Lécha:

V soucasné dobé lé¢ba mentalni retardace stale neexistuje. Diilezita je spolu-
prace zdravotnického personalu a rodiny

' > Socialni rehabilitace
» Farmakoterapie — psychofarmaka, neuroleptika, nootropni latky
a vitamin C a E, ktery umoziuje vychytavat volné radikaly z téla a

podporuje celkovy rst a vyvoj ditéte.

» Facilitovana komunikace — komunikace pomoci druhé osoby




>

>

Y
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 lidmi.

\‘. Osetrovatelskd péce o dité s mentdlni retardaci
1

Pii hospitalizaci dochézi k narueni bézného denniho Zivota ditéte, které je od-
déleno od rodiny, sourozencti a piibuznych. Prochazi si neznamymi a bolestivy-
mi zkuSenostmi a je nuceno komunikovat se zdravotnickym personalem, ktery

! je pro n&j cizi. i

Zisady

Cilem oSetrovatelské péce je zvySeni samostatnosti a nacvik zlepseni sebepéce.
. Setry se snazi zlep$it komunika¢ni dovednosti ditéte pomoci kontaktu s jinymi

Role sestry

\\ Zdsady komunikaci s ditétem s mentdlni retardaci
\

Komunikaci je nutné prizpisobit individualné k mentalni urovni ditéte.

Zasady pri komunikaci:

pii prvnim kontaktu s ditétem prvni oslovujte dité, poté doprovod,

pii prijeti zjistéte mentalni vek, urovei sobéstacnosti a bézné chovani
ditéte, |

ziskejte si duvéru ditéte a prizpisobte komunikaci jeho mentalnimu
véku,

dodrzujte pravidelny denni fad, na ktery si dité zvyklo,

dité¢ odméiujte pochvalou za zvladnuti ukoli v daném dnu,

u tézké mentalni retardace pecuj komplexné o dité, t
(

po dobu hospitalizace sledujte dusevni stav ditéte, zajistéte bezpecnost,
osetfovatelskou péci a podporujte aktivizaci a sebevédomi ditéte.

podporovat zdravy rist a vyvoj ditéte,
vytvaret pratelsky a smysluplny vztah s ditétem a jeho rodici,

vytvéfet optimalni podminky pro dité, komunikaci a také naslouchat
a projevovat zajem o blaho ditéte i rodiny,

zapojovat rodinu do osetiovatelské péce o dite, I

sestra je stale pozitivné naladéna, citliva, komunikujici a vykonava
vzdy individualni oetfovatelskou péci, i

tkolem sestry je pusobit v oblasti zdravotni vychovy, poradenstvi,
v prevenci onemocnéni a podpofe zdravi.

5

pfistupujeme k ditéti jako k jinym zdravym détem,
udrzujeme s ditétem o¢ni kontakt,

zachovavame pravidla spolecenského chovani, zjistime od ditéte popii-
padé od jeho doprovodu, jak se dit¢ jmenuje, a jak chce, abychom mu |
fikali my, A

v komunikaci oslovime prvni dité, poté az jeho doprovod,

informace prizpiisobujeme irovni postizeni, vyvojovému obdobi a in:
dividualite ditéte, tempo fe¢i musi byt pomalé, klidné, srozumitelné a
ptijemné, musime sledovat neverbalni projevy ditéte, pouzivame never-
balni komunikaci event. poprosime doprovod o pomoc s komunikaci, e

(

s ditétem jedname vzdy trpélivé a tolerantné, musime si na dité vyhradit
vice ¢asu,

véty volime kratké a jasné,
ovéfujeme si porozuméni ditéte, LS
vyhybame se abstraktnim pojmim, pouzivame vhodné pfirovnani,

omezime rusivé vlivy prostiedi, i

pouzivame pfima pojmenovani, vyhybame se zdjmentm, ukazujeme na
piedméty, osoby ¢i Casti téla, o kterych hovofime,

reagujeme citlivé na potieby ditéte, sledujeme reakci na nasi pritomnost
a zménu chovani ditéte, neodmitame jejich vielé pfijeti, spontdnnost a
otevienost.



Jedna se o soubor prav pro mentalné postizené lidi, ktery zajist'uje distojny a
plnohodnotny Zzivot. Deklarace byla schvélena dne 20. 12.1971 Valnym shro-
|, mazdénim Organizace spojenych narodii. /i

Dusevné postizeny oban ma stejné prava jako ostatni lidé.

Dusevné postizeny ob&an ma narok na Iékatské osetieni a terapii, ktera
odpovida jeho potiebam, i narok na vzdélani, rehabilitaci a podporu
vedouci k rozvinuti jeho moznym potencialtim a schopnostem. 1
U
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Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na hospodaiské zajisténi a na pfi-

méfeny zivotni standard. Ma pravo na zaméstnani, které odpovida jeho '

schopnostem.

Ma pravo zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou rodinou. Rodina, ve
které zije, by méla obdrzet podporu. Pokud ob¢an musi byt v zafizent,
pak by se zpiisob Zivota v zafizeni mél co nejvice podobat normalnimu
zivotu.

Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika.

Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na ochranu pfed zneuzivanim, po-
hrdénim a ponizujicim jednanim. Pokud postizeny ob¢an spacha zlo¢in
ma pravo na fadné soudni vySetfovani a se zietelem na jeho postiZeni.

i
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Pokud ob¢an neni schopen v diisledku svého postizeni vyuzivat viech-
na své prava, nebo je potieba néktera prava omezit musi se prokazat y

pislu$nd pravni jistota proti jakékoliv forme zneuziti. Musi vychazet |
z odborného posouzeni socialnich schopnosti dusevné postizené osoby
a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i pravo se odvolat k vy33i
instituci.

| 30brazek z prvni strany pievzan a upreven z: http://www.celeceskoctedetem.
men 4/nase-aktivity/akce-zapojenych-instituci/x2010/2pos=’
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