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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky:

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou péc¢e o pacienty s mentalni retardaci. Teoreticka
¢ast je zaméfena na formy a projevy mentalni retardace, poskytovani oSetfovatelské péce
vSeobecnymi sestrami a na eticky pfistup K témto pacientim. Dale obsahuje komunikaci

s jedinci s mentalni retardaci a vliv rodiny na mentalné retardované jedince.

Prakticka Cast je zaméfena na kvalitu oSetiovatelské péce poskytované vseobecnymi
sestrami pacientim s mentalni retardaci. Byla uskute¢néna pomoci nestandardizovaného do-

tazniku.

Kli¢ové slova: Mentalni retardace, oSetfovatelskd péce, vSeobecné sestry, etika, komunikace

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce:

The bachelor thesis deals with the issue of care of patients with mental retardation. The
theoretical part is focused on the forms and manifestations of mental retardation, the provi-
sion of nursing care, general nurses and an ethical approach to these patients. Also includes
communication with individuals with mental retardation and the influence of the family on

the mentally retarded individual.

The practical part is focused on the quality of nursing care provided by general nurses to
patients with mental retardation. Was carried out using non-standardized of the questi-

onnaire.

Keywords: Mental retardation, nursing care, nurses, ethics, communication
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UvVOD

Lidé nejen s mentalni retardaci, ale i jinym psychickym ¢i fyzickym postizenim se musi
potykat s odmitnutim, zvlastnimi pohledy a taky bohuzel s neadekvatni oSetfovatelskou péci.
Tito lidé jsou velice kiehei a my sestry, by jsme si to mély uvédomovat, dokazat se do nich
vcitit a pomahat jim v kazdodennich ¢innostech. Stejné tak bychom mély zmiriiovat nega-

tivni reakce na hospitalizaci a aspon trochu zptijemnit jejich pobyt v nemocnici.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost a znalosti vSeobecnych sester
o mentalni retardaci a jak je jimi poskytovand oSetfovatelska péce kvalitni, zda-li se fidi
zasadami, ¢i pecuji o pacienty s mentalni retardaci, tak jako o ostatni pacienty. DalSim cilem
bylo zjistit, jaky maji v§eobecné sestry ndzor na doprovod u pacientd s mentalni retardaci a
jak ¢asto doprovod s pacientem pfijde ¢i ziistane po celou dobu hospitalizace. Dle vysledkii

bych rada vypracovala doporuceni pro praxi.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze jsem od mala s témito lidmi v kontaktu,
vyzaiuje z nich néco nddherného, nikomu zdmérn€ neublizuji, a proto by jsme se k nim méli
chovat s tictou. Jsou to bytosti jako lidé bez handicapu, troufam si fici, Ze v nékterych ohle-
dech i lepsi nez lidé bez handicapu. Po nastupu na praxi pozdé¢ji i v zaméstnani jsem méla
moznost vidét na vlastni o¢i zachazeni s pacienty s mentalni retardaci. I kdyz prevazovala
péce kvalitni a empatickad, vyskytla se i péce bez ucty, dokonce s posklebky a neempatickym
pfistupem.

Vysledky tohoto prizkumu by mély piinést lepsi rozhled vSeobecnym sestrdm v péci o pa-
cienty s mentalni retardaci, zlepSeni oSetfovatelské péce a také komunikace s témito paci-

enty.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE MENTALNI RETARDACE

Definice mentalni retardace dle MKN (mezinarodni klasifikace nemoci) — 10 (2000)

Mentalni retardace (dale jen MR) je stav zastaveného nebo netplného dusSevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se v priibéhu vyvoje
a podilejici se na celkové trovni inteligence. Jedna se pfedevsim o poznavaci, fecové, mo-
torické a socidlni dovednosti. MR se muze vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, t€lesnou
¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s MR mohou byt postizeni celou fadou du-
Sevnich poruch, jejichZ prevalence je tii az Ctyrikrat Castejsi nez v bézné populaci. Adaptivni
chovani je vzdy naruseno, ale v chranéném socialnim prostiedi s dostupnou podporou ne-
musi byt toto naruseni u jedinct s lehkou MR néapadné (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,
2012, s. 32).

Americka asociace pro mentalni postizeni (American Association for Mental Retardation)

AAMR aktualizovala v roce 2002 definici MR takto:

Mentalni retardace je snizena schopnost (=disability) charakterizovand vyraznymi omeze-
nimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje v pojmovych,

socialnich a praktickych adaptacnich dovednostech.
Déle stanovuje AAMR pét predpokladll pro stanoveni definice:

1. Snizeni aktudlni funkénosti musi byt posuzovano v souvislosti s prostiedim komu-
nity typické pro dany vék a kulturu jedince.

2. Bere v uvahu kulturni a jazykovou rozmanitost a také (individualni) rozdily v komu-
nikaci, vnimani, pohybovych moZnostech a v chovani.

3. U kazdého jedince se vedle omezeni vyskytuji i jeho silné stranky.

4. Zjistovani limith m4 jit ruku v ruce s vypracovanim systému cilené podpory.

5. Svhodnou individualni podporou, dojde k celkovému zlepseni kvality zivota ¢lovéka
S MR. Zde autofii desaté revize doplituji — pokud se toto zlepSeni nedostavi, je tieba
ptehodnotit dosavadni profil individualni podpory. Podle nich stary stereotyp, podle
kterého u lidi s mentalnim postizenim k zadnému vyvoji tak jako tak nikdy nedojde,
je nespravny (Siska, 2005, s. 10-11).
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2 ETIOLOGIE MENTALNI RETARDACE

Pti¢inou MR je postizeni CNS, které mtze vzniknout riznym zpiisobem, jeji etiologie se
projevi kvantitativné i kvalitativné v klinickém obraze, tj. zavaznosti postiZzeni a pfevazuji-

cimi symptomy (Fisher, Skoda, 2008, s. 92).

2.1 Vlivy prostredi

Vlivy prostiedi, jez negativné plisobi na vyvoj ditéte v prenatdlnim obdobi, v pribéhu porodu

nebo v raném véku piiblizné do 1,5 — 2 let:

e Fyzikalni (ionizujici zafeni, mechanické poskozeni plodu, nedostatek kysliku).
e Chemicke (Iéky, alkohol, drogy).
e Biologické (virové, mikrobialni), (Juklova, Skorunkova, 2007, s. 58).

2.2 Genetické priciny

Dédiéné podminény mentalni defekt, ktery vznik4 na zdklad€ poruchy ve struktufe nebo
funkci genetického aparatu. K zndmym patii Downtlv syndrom, ktery je diisledkem anoma-
lie chromozomil, trizomie 21. paru, poruchy sex chromozomt — Klinefelterdv syndrom

(XXY), Turnertv syndrom (XO), apod. (Fisher, Skoda, 2008, s. 92).

2.3 Postantalni postiZzeni mozku

Nasledkem je naruSeni vyvoje rozumovych schopnosti. Dohodou bylo stanoveno, Ze do di-
agnostické skupiny MR budou zahrnovany pouze takové defekty, které vznikly v pribéhu
prvnich 18 mé&sich véku ditéte. Pozdéji vzniklé retardace jsou oznacovany za ziskané a v ta-

kovych piipadech hovofime jiz o demenci (Fisher, Skoda, 2008, s. 93).

V dobé¢ po narozeni mize zpisobit MR mnoho vlivil, mezi néz patii zanét mozku zpiisobeny
mikroorganismy (kliStova encefalitida, meningitida, meningoencefalitida), mechanické

vlivy jako traumata, mozkové léze pfi nadorovém onemocnéni a krvaceni do mozku.

Snizeni intelektovych schopnosti miiZze zapficinit i senzoricka, citova a sociokulturni depri-
vace déti vyrustajicich v neptatelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostiedi ¢i déti
V institucionalni péc¢i. Pokud ovSem dojde vcas k saturaci (nasyceni) téchto potieb, intelek-
tovy deficit se mize upravit (proto nelze definovat MR jako trvalou poruchu), (Michalik a
kol., 2011, s. 122).
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3 DIAGNOSTIKA MENTALNI RETARDACE

Stanoveni diagndézy MR vychazi z psychologického vysetteni kognitivnich funkci, posou-
zeni adaptivniho chovani, klinického posouzeni miry zvladani béznych socialné — kulturnich
narokll. V rdmci vysetfeni by mél byt realizovan i podrobnéjsi neuropsychologicky rozbor

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

Hlavni znaky MR jsou:

vvvvvv

e Nizka uroven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje predevsim obtiznéjsi adap-
taci na bézné zivotni podminky.
e Defekt je vrozeny, dité se jiz od pocatku svého zivota nevyviji standartnim zptisobem

(Fisher, Skoda, 2008, s. 91).

Pti hodnoceni adaptibility a socidlnich dovednosti klienta l1ze vychazet jednak z anamnézy a
klinickych néstroji (pozorovani, rozhovor, analyza produktd jakymi jsou napf.: spontanni a
strukturovana hra), jednak lze vyuzit evaluaénich §kal (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol.,
2012, s. 42).

Inteligenci je tfeba vymezovat s pomoci mnozstvi viceméné specifickych dovednosti, které
se — zvlasté u osob s mentalni retardaci — mohou vyvijet nesoumérné a pak je t€zké osoby
S mentalnim postizenim kategorizovat do skupin. Stanoveni intelektualni irovné musi vy-
chézet ze vSech dostupnych informaci v€etné klinickych nélezl a adapta¢niho chovéni, a to
s ohledem na kulturni zazemi jedince a nalezli psychometrickych testti (Valenta, Michalik,
Lecbych a kol., 2012, s. 31).
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4 FORMY A PROJEVY MENTALNICH RETARDACI

Stupeit MR je urcen na zéklad¢ posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti adap-
tibility (adapta¢niho chovani), orienta¢né taktéz inteligen¢nim kvocientem a mirou zvladani
obvyklych socialné — kulturnich narokd na jedince (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012,
s. 31).

Typickym znakem jedincti s MR je omezenéjsi potfeba zvidavosti a preference podnétového
Suji vyznamné a nevyznamné znaky jednotlivych objektii a situaci a hiife chapou i jejich
vzajemné vztahy. Dusledkem toho je silnéjsi zavislost na jiném ¢loveku, ktery se stava pro-

sttednikem mezi mentaln& postizenym a vn&jsim svétem (Fisher, Skoda, 2008, s. 95).

4.1 Lehka mentalni retardace I1Q 50 - 69

Postizeni Casto uspésné zvladaji zivot podobny zdravym détem. MiiZe se projevit opozdéné
osvojeni feéi, ale v béZné komunikaci jsou vétsinou schopni uzivat fe¢ Gcelné. Psychika se
vyznacuje nestélosti, sklony ke zkratkovitym reakcim, snizenou kriti¢nosti a zvySenou su-

gestibilitou (Petr, Markova a kol., 2014, s. 252).

Lidé s lehkou MR obvykle dosahnou plné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
vyméSovani). V dospélosti jsou pracovné zaclenitelni, potiebuji vSak dohled a oporu

(Juklova, Skorunkova, 2007, s. 59).

4.2 Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 35-49

Charakteristické znaky jsou pomalu se rozvijejici chapani a uzivani feci (n€kteti se mluvit
nenauci a pouzivaji gestikulaci), opozdéna schopnost starat se 0 sebe a mala zru¢nost. Posti-
zeni jedinci jsou zpravidla pohyblivi, aktivni, schopni jednoduchych socidlnich kontakti.
Maji chudou slovni zasobu, ktera vyplyva téz z minimalni schopnosti abstrakce. Skolni do-
chazka byva realizovana ve specialnich skolach, v dospélosti jsou schopni vykonavat lehkou

manualni praci s dohledem (Petr, Markova a kol., 2014, s. 252).

4.3 Tézka mentalni retardace 1Q 20-35

Je podobna stfedné tézké MR, ale s vyraznéj$im sniZzenim schopnosti. Je pfitomno znaéné
postizeni motoriky, pfidruzené defekty. Jedinci jsou nevzdélatelni, ale vychovatelni (Petr,

Markova a kol., 2014, s. 253).
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Uvazuji na Grovni batolete a jejich rozumové schopnosti ani v dospélosti neptesahuji urovei
dvouletého ditéte. V dospélosti jsou plné zavisli na péci druhych (Juklova, Skorunkova,

2007, s. 60).

4.4 Hluboka mentalni retardace I1Q pod 20

Jedinci jsou té€zko schopni porozumét pozadavkiim nebo instrukcim, ¢asto jsou imobilni,
inkontinentni a zvladnou pouze zéklady neverbalni komunikace. Maji nevyraznou mimiku,
minimalni feCové projevy, vydavaji spiSe jen neartikulované zvuky. Jsou nevzdélatelni a
nevychovatelni. Z diivodi nepatrné schopnosti peovat o sebe vyzaduji stdlou pomoc a do-

hled (Petr, Markova a kol., 2014, s. 253).

4.5 Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové retardace
pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pfidruzené senzorické nebo
somatické poskozeni, napf.: u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedincii s t€Zkymi
poruchami chovani, osob s autismem &i u téZce télesné postizenych osob (Svarcova, 2000,

s. 30).

4.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Uziva se v piipadech, kdy je MR prokazana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno
pacienta zafadit do jedné se shora uvedenych kategorii. Zahrnuje: mentalni retardaci NS,

mentalni subnormalitu NS a oligofrenii NS (Svarcova, 2000, s. 30).
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5 POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE PACIENTUM
S MENTALNI RETARDACI

Stejné jako v jinych oblastech plati, ze obcané s MR jsou i pii poskytovani zdravotnich slu-
zeb (diive péce) predevsSim obcCany se stejnymi pravy (a povinnostmi) jako ostatni obcané.
Pouziva se obecného oznaceni ,,pacient®, jimz se rozumi fyzicka osoba, které je zdravotni

péce poskytovana (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012, s. 89).

5.1 Hlavni principy péce

e Participace a partnerstvi (zapojeni okoli pacienta do péce o ngj).

e Integrace.

e Uspokojovani individudlnich potieb (vytvoreni ,,péce na miru“ kazdému pacientovi).

e Decentralizace péce.

e Interprofesionalni spoluprace.
Dulezité je ziskat si divéru pacienta. Zvlasté u lidi zijicich v Gzkém okruhu lidi je tézké
navazat kontakt ¢i vztah. Sestra musi volit pfistup k pacientovi odpovidajici jeho mentalnimu
veku (ne kalendainimu). Pii zachovani v§ech etickych principti pfizptisobujeme komunikaci
1 naroky mentalnim moZnostem pacientll. Ziskani co nejvétsi samostatnosti pacienta je cilem
péce. Pokud to stav umozni, nacvi¢ujeme s nim zlepSeni sebepéce. Nékdy postaci podpora,
jindy je potiebna kontrola. U tézsich stupii postizeni musi kompletni péci prevzit oSetiujici
tym. Vyhodou jsou pravidelné aktivity, na které si pacienti pfivyknou. Z praxe vime, jek
nespokojené vnimaji zpozdéni ¢i zmény v dennim rytmu. Ochrana zdravi a dustojnosti je

ukolem zdravotnikti (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s. 310 — 311).

5.2 Specifika pri realizaci oSetrovatelské péce
Specifika pfi realizaci oSetfovatelské péce jsou:

e Znalost symptomatologie — nevyhnutelny piedpoklad pro pochopeni pficin pacien-
tova chovani a pfi vybéru vhodnych oSetfovatelskych intervenci.

e Znalost ucinkt psychofarmak — u pacientll uzivajicich psychofarmaka je pottebné,
aby sestra kontrolovala jejich uziti pacientem, taktéz je nutné sledovat nezadouci
ucinky 1€ka (extrapyramidové reakce, anticholinergni ptiznaky, zvySovani hmot-

nosti, nadmérné sedace s hypotenzi a pady atd.).
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5.3

5.4

Soustiedéni se na bezpecnost pacienta i jeho okoli — sestra dohlizi na pacientovo
sebeohrozujici chovani, ovlada postupy pii agresi. V téchto souvislostech by méla
byt orientovand v pravni problematice (znat podminky nedobrovolné hospitalizace,
ochrann¢ 1écby).

Edukace v oblasti dusevniho zdravi — mimoradné dulezita edukace pacienta i jeho
piibuznych o dusevni poruse, preventivnich a lé¢ebnych opatienich (Ceriianova,

2011, s. 23).

Faktory zvySujici napéti pacienta pri vstupu do zdravotnického zari-

zeni

Obtizna orientace ve zdr. zafizeni — absence vhodného a srozumitelného oznaceni
budov.

Nedostatek informaci — personal se nepfedstavi, neni vybaven jmenovkami, pacient
neni informovan o tom, co se bude dit.

Neprofesiondlni pfistup persondlu — rutinni pfistup, nevhodné pozndmky, absence
empatie, nervozita a stres personalu aj..

Faktor nového, nezndmého prostredi (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s.

107).

OSetrovatelsky pristup k neklidnym a agresivnim pacientim

Hlavnim ukolem sestry je signaly pfedznamenavajici tyto projevy vc¢as rozpoznat a ucinit

takova opatfeni, kterymi bude zajiSténa bezpecnost, jak pro pacienta samotného, tak i pro

jeho okoli. Vhodnym profesionalnim ptistupem se da fadé nepfijemnych konfliktd s pacienty
predchazet (Markova, Venglatfova, Babiakova, 2006, s. 106).

5.5

Omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnické

péce

Jedna se o tyto prostiedky a instituty, pfipadné jejich kombinaci:

a) Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi

poskytovatelem.

b) Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty.
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¢) Umisténi pacienta v sitovém luzku.

d) Umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpeénému pohybu.

e) Ochranny kabatek nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta.

f) Psychofarmaka ¢i jiné 1é¢ivé prostiedky podavané parenteralné, které jsou vhodné
k omezeni volného pohybu pacienta, pokud se nejedna o 1écbu na zadost pacienta

nebo soustavnou 1é¢bu psychiatrické poruchy.
Omezovaci prostiedky lze pouzit pouze, je-li u¢elem jejich pouziti odvraceni bezprostied-
niho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob a pouze po dobu,

po kterou trvaji davody jejich pouziti (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012, s. 93).

5.6 Informovany souhlas

Jedna se o pravni tkon, a plati tedy, zZe osoba, jez byla zpusobilosti k pravnim ukoniim zcela
zbavena, souhlas neposkytuje a ten poskytuje soudem ur¢eny opatrovnik (Valenta, Michalik,
Lecbych a kol., 2012, s. 90).
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6 ETICKY PRISTUPV KOMUNIKACI A OSETROVATELSKE PECI
O PACIENTA S MENTALNI RETARDACI

6.1 Psychologické zvlastnosti jedinci s MR

U mentalné postizenych se nejcastéji objevuje zpomalena chapavost konkrétnich tisudk,
sniZzend schopnost nebo uplnd neschopnost vyvozovani logickych vztahd, snizend mecha-
nickd pamét’, t€kavost pozornosti, nedostate¢na slovni zadsoba a neobratnost ve vyjadfovani,
poruchy pohybové koordinace, impulzivita, hyperaktivita, nebo naopak celkové zpomaleni
chovani, vyskytuji se nedostatky ve vyvoji ,,ja* a v osobni identifikaci, opozdény psychose-
Xualni vyvoj, zvysena potieba bezpeci, poruchy v interpersonalnich vztazich, komunikaci,
snizena ptizplsobivost.

Je nutno si uvédomit, Ze oznaceni ,,mentalni postizeni plati jen pro n¢které schopnosti je-
dince. Jiné schopnosti mohou byt velmi dobré az nadpriimérné. Vhodné vedend komunikace
je zakladnim predpokladem, jak si ziskat klientovu divéru, nutnost ke spolupraci a jak ho

primét ke spolutcasti na 1é¢be (Chrastkova, Kojecka, 2011, s. 23).

Pti komunikaci je nutné volit jednoduché formulace, podobn¢ jako kdyz mluvime s malymi
détmi — jedinec s MR muize byt stary napt.: 30 let, ale mentalné se jeho vyvoj zastavil napf.:
Vv Sesti letech. ZjednodusSené lze fici, Ze tak mame dit€ v téle dospélého (Veseld, Brecka,

2008, s. 35).
Sestra:

e Respektuje kodex své profese.

e Uplatiuje holisticky pfistup.

e Respektuje individualni osobnost pacienta.

e Vytvafi spole¢né s pacientem terapeuticky vztah naplnény vzajemnou divérou.
e Vytvafi u n¢ho pocit bezpeci.

e Vystupuje taktné a otevieng.

e Jasny a u¢inny zptusob komunikace.

e Vystupuje jednotné ve verbalni i neverbalni komunikaci.

e Aktivné nasloucha.

e Zvlada a koriguje u pacienta maladaptivni vzorce chovani.

e Vlidnost, trpélivost a empati¢nost.
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e Respektuje pacienta v jeho vlastnostech a projevech, zvlastnostech véku, pohlavi,
nabozenského vyznani, politického piesvédceni, etnického ptivodu a socioekono-
mického statusu.

e Zvlada vlastni negativni emoce jako je hnév, uzkost.

e Uplatnuje ptirozenou autoritu, sebediveru (glaisové, Hosak, Michalkova, 2004, s.
11).

e Stanoveni jasnych instrukci, pfi vstupu na oddé€leni sestra seznami pacienta s 1éceb-
nym rezimem, i kdyz ji n€které véci ptipadaji samoziejmé. Podobné se chova i pfi
pfipravé na vySetieni ¢i vykonu. Instrukce podéva co nejjednodussi a srozumitelnou
formou, v ptipadé potieby je zopakuje nebo upiesni.

e Vyzadovani aktivni spoluprace pacienta v terapeutickém procesu. Snazi se pii péci o
pacienta s MR o co nejmensi zasah do jeho sebepéce, vede ho k samostatnosti, sa-

moziejmé s ohledem na zavaznost jeho télesného postizeni (Cerfianova, 2011, s. 21).
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7 VLIV RODINY NA JEDINCE S MENTALNI RETARDACI

Rodina je pro zivot a vychovu jedince s MR nejpiirozenéjSim prostfedim. Jeho narozeni
byva povazovano za velmi traumatizujici skutecnost. Pro dalsi vyvoj je velmi dilezité, aby
se rodice dokazali vyrovnat se vS§emi zménénymi okolnostmi a zaujali k nému pozitivni po-
stoj. Nejmén¢ vhodny postoj je odmitani ditéte, druhym extrémem je zaujeti piesptilis ochra-

nitelského piistupu (Fisher, Skoda, 2008, s. 99).

Velmi teézké je piijeti diagndzy rodici. Akceptovat fakt, ze dité¢ je mentalné retardované, je
pro rodice dlouhodoby a bolestivy proces. Zpocatku dochazi k popteni. Rodice opravdu ne-
vidi odchylnost malého kojence od druhych. VétSinou referuji, ze dit€ bylo do dvou let zcela
normalni. To je vyvojova hranice, kdy jsou jiz rozdily patrné kazdému laikovi. Dalsi Casovy
uzlovy bod je ve véku Sesti let a v dob€ nastupu do Skoly. Zda se ptidruzuje socidlni tlak na
rodinu. Obvykle dojde k odkladu $kolni dochazky, ale v sedmi letech je pak naprosto jasné,
ze dit¢ nebude schopno vzdélavani v bézné skole. Rozdil mezi normalnimi détmi a ditétem
postiZenym se za¢ind propastné zvétSovat. Pro rodice je to velice bolestné a ndro¢né obdobi,

v némz popieni choroby jiz neni mozné (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2012, s. 271).
Obecné zasady pro vychovu ditéte s MR:

e Nerezignovat na vychovu a rozvoj ditéte.

e Snazit se vychovavat své dité co nejlépe s védomim odpovédnosti jak k ditéti, tak i
k sob¢é samému a ke spolec¢nosti.

e Veénovat pozornost poznatklim o vyvoji a vychové téchto déti.

e Dodrzovat zasadu duslednosti pti vyzadovani pozadavka.

e Snazit se o vytrvalost pii vyzadovani a kontrole pozadavkd.

e Pozadavky maji odpovidat mentalni Grovni a unavitelnosti.

e Nesnazit se, aby dité dosdhlo trovné vrstevnikl ,,za kazdou cenu* (Fisher, Skoda,

2008, s. 99).

Mnoho déti s mentalnim postizenim potiebuje pomoc s dovednostmi, které jsou dulezité pro
Zivot, praci a spolecnost. Ucitelé a rodice mohou pomoci s t¢émito dovednostmi jak ve Skole,

tak doma, mezi tyto dovednosti patfi:
e Komunikace s ostatnimi.
e Uspokojovani zakladnich osobnich potieb (oblékani, hygiena).

e Zdravi a bezpecnost.
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Bydleni (prostirani stolu, uklid, vaieni).
Socialni dovednosti (mravy, pravidla rozhovoru, hrani her).
Cteni, psani a zakladni matematika.

S pfibyvajicim vékem pomoc s dovednostmi, které jim pomohou na pracovisti.

Hledejte potéseni ve vSem krasném. Vase dité je poklad. Ucte se od Vaseho ditéte. Ti s Men-

talnim postizenim maji uvniti neoby&ejné svétlo. Nechte ho zafit' (Center for Parents Infor-

mation and Rescues, 2011 [online]).

! Adaptive skills. Many children with intellectual disabilities need help with adaptive skills, which are skills
needed to live, work and play in the sommunity. Teachers and parents can help a child work on these skills at
both school and home. Some of these skills include:

Communicating with others.

Taking care of personal needs (dressing, bathing, going to the bathroom).

Health and safety.

Home living (helping to set the table, sleaning the house, or cooking diner).

Social skills (manners, knowing the rules of conversation, getting along in a group, playing a game).
Reading, writing, and basic math.

As they get older, skills that help them in the workplace.

Take pleasure in your beautiful one. He-she-is a treasure. Learn from your child, too. Those with intellectual
disabilities have a special light within-let it shine.
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8 LECBA

Neni znama zadna terapie, kterd by zvysila IQ postizeného jedince. Ponechani postizené¢ho
ditéte v rodiné zabrani citové deprivaci. Zevni projevy mohou byt zmirnény pomoci prvka
kognitivn¢ — behavioralni terapie, vhodny je nacvik komunikacnich dovednosti. Nutné jsou
specifické pedagogické postupy u vzdélavatelnych déti. Vhodna je integrace postizené osoby
do spolecnosti (denni stacionare, chranéné bydleni, chranéné dilny). V ptipade auto — ¢i he-
teroagresivity je mozno podavat antipsychotika nebo thymoprofylaktika. Umisténi do ustavu
socialni péce nebo psychiatrické 1écebny byva indikovano pii auto — ¢i heteroagresivite, také
pii zavazné neschopnosti péce o své zakladni biologické potieby (Hosakova a kol., 2007, s.

96).
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1. PRAKTICKA CAST
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9 FORMULACE PROBLEMU

V praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistovano jaka je informovanost a znalosti vSe-
obecnych sester pii oSetiovani pacienta s MR na internich a chirurgickych odd¢€lenich, jak
Casto je s pacientem doprovod a nahled vSeobecnych sester na doprovod u pacienta s MR.
Dale zde byl zjistovan ndzor na agresi u pacientli s MR a pouziti omezovacich prostfedkti

pii agresi.

9.1 Cile prizkumu

Hlavni cil:

Zjistit informovanost a znalosti vSeobecnych sester pri péci o pacienta s MR.

Diléi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je znalost zasad péce o pacienta s MR pri prijeti a hospitalizaci.
Cil &. 2: Zjistit, jak casto je s pacientem s MR doprovod, zda-/i je pFitomen po celou
dobu hospitalizace a ndzor vSeobecnych sester na pritomnost doprovodu pri hospi-
talizaci.

Cil ¢&. 3: Zjistit nazor vseobecnych sester na agresi pacientii s MR, jeji spoustéce a

poucziti omezovacich prostredkii.

9.2 Charakteristika respondenti

Do priizkumného Setieni byly zatazeny piedev§im vSeobecné sestry z internich a chirurgic-
kych oddéleni z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€. Z internich oddéleni byla ¢ast

respondentti i z interni JIP. Do chirurgickych obort byla zatazena i gynekologie.

9.3 Charakteristika otazek v dotazniku

Uzavriené otazky

Na tyto otazky respondenti méli oznacit odpovéd’, kterou povazovali za spravnou. V uzavie-
nych otazkach byla pouze jedna s moZznosti vice odpovéedi spravnych.
e Pouze jedna odpoveéd spravna — otazky €. 1, 4, 6, 7, 8.

e Vice odpovédi spravnych — Otéazka €. 12.
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Polouzaviené otazky

Tyto otazky obsahovaly mimo nabizenych odpovédi polozku jiné s moznosti dopsani. Déle

zde byly otazky s odpovéd'mi Ano/Ne, kdy pii odpovédi ano byl prostor k vyjadieni.

e Polouzaviené otazky s polozkou jiné — otazky €. 3, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19.

e Polouzaviené otazky s moznosti doplnéni odpovéedi — otazky €. 9, 10, 21.
Otevirené otazky
Oteviena otazka byla pouze jedna a to na vék respondenta.

e Oteviena otazka — otazka ¢. 2.

9.4 Metodika sbéru dat

Pti zjiStovani zvolenych cili byl vypracovan nestandardizovany dotaznik jako kvantitativni
metoda prizkumu. Dotaznik obsahoval ivod, kde bylo podotknuto, ze dotaznik je zcela ano-
nymni, informace a vysledky prace budou pouzity jen pro ucely této bakalaiské prace. Byly

zde vysvétleny pokyny pro vyplnéni dotazniku a pod€kovani za jejich spolupréci a ¢as.

Dotaznik mél celkem 21 otazek, kdy se prvni ¢ast zamétovala na demografické udaje a od-
dé€leni na kterém respondent pracuje, dalSi oddil se zabyval znalosti charakteristiky MR a
setkani s jedincem s MR na oddéleni. Poté bylo zjistovano, zda pacienti s MR ptichazeji na
oddéleni s doprovodem, pokud ano s kym, a zda-li doprovod zustava po celou dobu hospi-
talizace s pacientem, nazor vSeobecnych sester na doprovod béhem hospitalizace. Dalsi ¢ast
se zabyvala problémem agresivity pacientii s MR, jaky vSeobecné sestry zaujimaji ptistup
k agresivnim jedincim s MR. Posledni ¢ast zjist'ovala pocity vSeobecnych sester k jedincim
S MR, a jestli jsou ovlivnény pfitomnosti jedince s MR Vv blizkém okoli ¢i absolvovanym

kurzem ohledné pacientii s MR.
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9.5 Organizace pruzkumu

Dotaznik jsme s pomoci pani Mgr. Filové vytvotily v Unoru 2015. Byl distribuovéan do Kraj-
ské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a.s., nejdiive byly osloveny vrchni sestry interny, chi-
rurgie a gynekologie, po jejich souhlasu a povoleni dotaznikového Setieni byly dotazniky po
domluvé se stani¢nimi sestrami predany vSeobecnym sestram na oddéleni. Domluva o délce
ponechani dotazniki byla individualni. Na odd¢€lenich bylo nechano celkem 100 dotaznikii.
Vsechny dotazniky byly sesbirany v Bieznu 2015. Vyhodnoceni ziskanych dat probéhlo
v Dubnu 2015.

9.6 Zpracovani ziskanych dat

Po sbéru vSech dotazniki nasledovalo zpracovani vSech dat. Data byly zaznamenavany
ruéné do zaznamového archu, poté zpracovavany v programu Microsoft Word 2013 a Micro-
soft Excel 2013 do tabulek a grafi. Vysledky jsou uvedeny v absolutni etnosti (n), ta udava
pocet respondentll a odpovédi, relativni ¢etnosti (%) coz udava procentuélni vysledek abso-

lutni ¢etnosti.

Ze 100 distribuovanych dotaznikli byla navratnost 72 pouzitelnych dotaznikti pro vyzkumné

Setfeni. Procentualni navratnost byla 72%.
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10 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi

= Muzi = Zeny

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

Prizkumného Setieni se ztcastnilo pomérné vice zen — 65 (90,28 %), nizsi bylo zastoupeni

muzt — 7 (9,72 %).
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Tabulka ¢. 2 Vek respondentii

Vék (n) (%)
20-40 let 60 83,30
41-60 let 12 16,70
Celkem respondentt 72 100
Vék

m 20-40 let = 41-60 let

Graf ¢. 2 Vek respondentii

Komentar:

Otazka na veék byla oteviena, pii zpracovani vysledku byla rozdélena do dvou skupin a to
skupina od 20-40 let, ktera ptevazovala poctem 60 respondenti (83,30 %). Druha skupina
byla od 41-60 let, tuto skupinu tvofilo pouze 12 osob (16,70 %).
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Tabulka ¢. 3 Vzdelani respondentii

Vzdélani (n) (%)
Stredni odborna skola s 19 26,39
maturitou
Vyssi odborna skola 19 26,39
Vysoka skola 29 40,28
Specializace 5 6,94
Celkem respondent( 72 100
Vzdélani

= Stfedni odborna skola s maturitou = \/yssi odborna skola = Vysoka skola Specializace

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentii

Komentar:

Nejvice tazanych respondent vystudovalo vysokou Skolu — 29 (40,28 %). Ve shodnych &is-
lech vysel vysledek u osob s vystudovanou stfedni odbornou skolou zakonéenou maturitni
zkouskou a vyssi odbornou skolou — 19 (26,39 %), zbytek tvoril respondenty se specializaci
- 2x interni, 1X gerontologicka, 1x gastroenterologicka a 1x ARIP (anestezie — resuscitace —
intenzivni péce) — 5 (6,94 %).
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Tabulka ¢. 4 Délka praxe

Délka praxe (n) (%)
Méné nez 2 roky 24 33,33
3-6 let 22 30,55
7-10 let 9 12,50
10-15 let 9 12,50
16-20 let 4 5,56

Vice jak 20 let 4 5,56
Celkem respondentt 72 100

Délka praxe ve zdravotnictvi

5,56%

5,56%

12,50%

m Ménénez2roky m=m3-6let =7-10let 10-15let m 16-20let = vice jak 20 let

Graf'¢. 4 Délka praxe

Komentar:

Respondenti bylo nejvice zastoupeno u odpovédi méné nez 2 roky praxe ve zdravotnictvi —
poctem 24 (33,33 %), o néco méné bylo respondentt s délkou praxe 3-6 let — 22 (30,55 %),
ve stejném poctu se pohybovala délka praxe 7-10 let a 10-15 let — u kazdé moznosti pocet 9
(12,50 %), stejné vysledky byly také u moznosti 16-20let a vice nez 20 let — jednotlivé po-
¢tem 4 (5,56 %).
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Tabulka ¢. 5 Oddeleni

Chirurgické oddéleni 16 77,78

Interni oddéleni 56 22,22

Oddéleni

= Interni = Chirurgické

Graf ¢. 5 Oddélent

Komentar:

Nejvice respondentli bylo z oddé€leni internich 56 (77,78 %), méné z oddéleni chirurgickych
16 (22,22 %).
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Tabulka ¢. 6 Charakteristika MR

Charakteristika MR (n) f (%)

Mentadlni retardace je stav 63 87,50
zastaveného nebo neupl-
ného dusevniho vyvoje, cel-

kové snizenda Uroven

inteligence

MR se projevuje predevsim 2 2,78

télesnym handicapem

MR je stav bio-psycho-soci- 7 9,72
alniho stradani, vétsinou
zpUsobené nevhodnou vy-

chovou v dobé vyvoje

Celkem respondentt 72 100

Charakteristika MR

9,72%

2,78%

N\

= celkové sniZzena Uroven inteligence = télesny handicap = zplsobena nevhodnou vychovou v dobé vyvoje

Graf ¢ 6 Charakteristika MR

Komentar:

Spravnou charakteristiku MR (zastaveny nebo neuplny duSevni vyvoj, celkové snizend tro-
ven inteligence) znalo 63 respondenti (87,50 %), 2 respondenti mysli, ze MR se projevuje
télesnym handicapem (2,78 %) a 7 respondentli ma za to, ze MR je zptisobena nevhodnou

vychovou ditéte v dobé vyvoje (9,72 %)
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Tabulka ¢. 7 Setkani s jedincem s MR na oddéleni

Ano 64 88,89

Ne 8 11,11

Setkani s jedincem s MR na oddéleni

= Ano = Ne

Graf ¢. 7 Setkani s jedincem s MR na oddéleni

Komentar:

S mentaln¢ retardovanym jedincem se setkalo 64 respondentt (88,89 %). Pouze 8 respon-
dentt (11,11 %) se s jedincem s MR nesetkalo.
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Tabulka ¢. 8 Sobéstacnost pacienta s MR

Sobéstacnost pacienta s (n) (%)
MR
Zcela sobéstacny 16 25,00
Zvladal zakladni ¢innosti, 30 46,88

potfeba minimalni

dopomoci

Nesobéstacny, potieba 8 12,50

vétsi dopomoci

Zcela nesobéstacny, 10 15,62

odkazan na COP

Celkem respondent( 64 100

Sobéstacnost pacienta s MR

15,62%

12,50%

= Zcela sobéstacny = minimalni dopomoc vétsi dopomoc cop

Graf ¢. 8 Sobéstacnost pacienta s MR

Komentar:

Respondenti, ktefi na ptedchozi otazku, zda-li se setkali s jedincem s MR odpovédéli ano
64, 88,89%) odpovidali dale na otazku sobéstacnosti pacienta. Nejvice pacient s MR potie-
bovalo minimalni dopomoc 30 (46,88 %), zcela sobéstaénych bylo 16 (25,00 %). Vetsi do-
pomoc potiebovalo 8 pacienti s MR (12,50 %) a na celkovou osetfovatelskou péci bylo

odkazano 10 pacientd (15,62 %).
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Tabulka ¢. 9 Doprovod

Doprovod (n) (%)
Ano 30 46,88
Ne 34 53,12
Celkem respondentt 64 100
Doprovod

= Ano = Ne

Graf'¢. 9 Doprovod

Komentar:

K dil¢imu cili €.2 - Zjistit, jak casto je s pacientem s MR doprovod, zda-/i je pritomen po
celou dobu hospitalizace a nazor vSeobecnych sester na pritomnost doprovodu pri hospita-
lizaci se vazala polozka dotazniku ¢. 9, ktera zjist'ovala, jestli mél pacient s MR doprovod,
jak znazornuje graf ¢. 9. Z vysledki vyplynulo, Ze doprovod mélo 30 pacientt (46,88 %),
bez doprovodu pfislo 34 pacientil (53,12 %). Pokud respondenti odpovédéli Ano, méli do-
psat, kdo byl doprovod. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla Matka — u 25 pacientt (83,33 %), socialni
pracovnik byl ptitomen u 4 pacientd (13,34 %) a u jednoho pacienta byl prarodic¢ (3,33 %).
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Tabulka ¢. 10 Pritomnost doprovodu pri hospitalizaci

Ano 19 63,33

Ne 11 36,67

Pritomnost doprovodu pfi hospitalizaci.

= Ano = Ne

Graf ¢. 10 Pritomnost doprovodu pri hospitalizaci
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Komentar:

K dil¢imu cili ¢.2 - Zjistit, jak casto je s pacientem s MR doprovod, zda-li je pritomen po
celou dobu hospitalizace a ndzor vseobecnych sester na pritomnost doprovodu pri hospita-
lizaci se vazala polozka dotazniku ¢. 10, ktera zjist'ovala, zda doprovod zlstal s pacientem
s MR po celou dobu hospitalizace, jak znazornuje graf ¢. 10, z vysledku vyplynulo, ze pokud
m¢él pacient doprovod v 19 piipadech zistaval doprovod po celou dobu hospitalizace s paci-
entem s MR (63,33 %), dalsich 11 s pacienty nezistalo (36,67 %). Bylo zjistovano, jaky
maji sestry nazor na doprovod béhem hospitalizace, vsech 19 odpovédi bylo pozitivni (100
%), sestry dopisovaly pfevazné, ze doprovod jim Setii praci, zlepSuje komunikaci mezi nimi

a pacienty a pomaha s péci.
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Tabulka ¢. 11 Pristup vSeobecnych sester pri prijeti pacienta s MR

Stejny jako k ostatnim paci- 18 25,00
entlim
Komunikoval/a jsem jen 11 15,28

s doprovodem

Mluvil/a jsem pomalu, srozu- 40 55,56
mitelné a ujistil/a se zpétnou

vazbou

Jiné 3 4,16

Pristup vSeobecnych sester pfi pfijeti pacienta s MR

4,16%

= Stejny jako k ostatnim pacientdim = Komunikace pouze s doprovodem

= pomald a srozumitelna komunikace = jiné

Graf ¢. 11 Pristup vSeobecnych sester pri prijeti pacienta s MR
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 1 — Zjistit,, jaka je znalost zdsad péce o pacienta s MR pri prijeti a hospi-
talizaci se vazala polozka dotazniku ¢. 11, ktera zjiStovala, jaky zaujimaji vSecobecné sestry
pristup k pacientovi s MR pfi pfijeti, jak znazornuje graf ¢. 11. Z vysledki vyplynulo, ze 40
respondentti (55,56 %) mluvilo pomalu, srozumitelné a ujistilo se zpétnou vazbou, 18 (25,00
%) jich zaujalo stejny pfistup jako k ostatnim pacientim. S doprovodem komunikovalo 11
respondentti (15,28 %). Jiné odpovédeli 3 respondenti (4,16 %), doplnili odpovéd’ — ,,nevim,

jako k ditéti, uzivam zdrobnéliny, vyjime¢ny*.
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Tabulka ¢. 12 Podpis dokumenti

Podpis dokument (n) (%)
Nechal/a jsem podepsat 17 23,61
doprovod
Nechal/a jsem podepsat 24 33,33

pacienta s MR pokud byl

schopen a svépravny

Pokud nebyl schopen pode- 5 6,95
psat a souhlasil slovné, na-
psal/a jsem — souhlasi

slovhé

Musel/a jsem zjistit (pokud 23 31,94
byl MR zbaven svéprav-
nosti), kdo je za néj pravné
odpovédny, a tomuto ¢lo-
véku nechal/a podepsat

dané dokumenty

Jiné 3 4,17

Celkem respondentt 72 100
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Podpis dokument

4,17%
‘ 23,61%
31,94%

6,95%

= doprovod

= pacient (schopen a svépravny)
pokud souhlasil slovné, napsala jsem souhlasi slovné
zjistit kdo je pravné odpovédny

m Jiné

Graf'¢. 12 Podpis dokumentii

Komentar:

Respondentd, kteti nechali podepsat dokumenty doprovod bylo 17 (23,61 %), pii schopnosti
a svépravnosti pacienta by ho nechalo dokumenty podepsat 24 respondentt (33,33 %), Po-
kud, by pacient souhlasil slovnég, napsalo by ,,souhlasi slovné“ 5 respondentt (6,95 %), 23
respondentti (31,94 %) by nejdiive zjistilo kdo je za pacienta s MR pravné zodpovédny (nebo
zda je pacient svépravny) a podle toho by dalo podepsat dokumenty. Odpovéd’ jiné zvolili 3

respondenti s odpovéd'mi — ,,nejsem kompetentni, nesetkala jsem se, nevim*.
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Tabulka ¢. 13 Edukace pred odbornym vykonem

44

Stejné jako u ostatnich pa-

cientd

26,39

Dostatecnd edukace pac.
S MR popf. i jeho dopro-
vod, ujisténi zpétnou vaz-
bou, mluvil/a jsem pomalu,
srozumitelné ptfimo k je-
dinci s MR, pokud bylo po-

tfeba, vSe jsem zopakovala

Jiné

50

69,44

Edukace pred odbornym vykonem

= stejné jako u ostatnich pacientd

Graf ¢. 13 Edukace pred odbornym vykonem

4,17%

= dostatecnd edukace pac. | doprovodu, zpétna vazba

4,17%

= jiné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Komentar:

K dil¢imu cili ¢ .1 — Zjistit, jakd je znalost zdasad péce o pacienta s MR pri prijeti a hospita-
lizaci se vazala polozka dotazniku ¢. 13, ktera zjiStovala, jak sestry postupuji pii edukaci u
odbornych vykont, jak znézoriuje graf ¢. 13. Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvice respondenti
50 (69,44 %) dostatecné edukuje pacienta s MR, ujisti se zpétnou vazbou, pokud je potieba
vSe zopakuje. 19 respondentt (26,39 %) postupuje stejné jako u ostatnich pacientd. Tti re-
spondenti odpovédéli moznosti jiné (4,17 %), kdy dopisovali odpovédi: ,,pouze doprovod,

mluvim jako s ditétem, nevim®.
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Tabulka ¢. 14 Odborné vykony

Odborné vykony (n) (%)
Stejné jako u ostatnich pa- 22 30,56
cientd
Problém s agresivitou paci- 11 15,27
entas MR
Potfeboval/a jsem dopo- 28 38,89
moc spolupracovniku ¢i do-
provodu
Zvladl/a jsem vykon sama 10 13,89
bez pomoci
Jiné 1 1,39
Celkem respondent( 72 100
Odborné vykony
1,39%
13,89%
= stejné jako k ostatnim pac. = problém s agresivitou

= dopomoc doprovodu nebo spolupracovnikd = zvladla jsem sama

mjiné

Graf'¢. 14 Odborné vykony
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Komentar:

K dil¢imu cili ¢. 1 — Zjistit, jaka je znalost zasad péce o pacienta s MR pri prijeti a hospita-
lizaci se vazala polozka dotazniku ¢. 14, ktera zjistovala, jak vSeobecné sestry postupuji pii
odbornych vykonech, jak znazornuje graf ¢. 14. Z vysledki vyplynulo, Ze moznost postupuji
stejné, jako u ostatnich pacientd odpovédélo 22 respondentt (30,56 %), 28 (38,89 %) re-
spondentl potfebovalo pti odbornych vykonech dopomoc spolupracovnikii ¢i doprovodu.
Problém s agresivitou pacienta se vyskytl u 11 tazanych (15,26 %). 10 respondentii (13,89

%) zvladlo vykon bez pomoci. Pouze jeden respondent (1,39 %) odpovédél nevim.
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Tabulka ¢. 15 Komunikace

Komunikace (n) (%)
Bez problému 21 29,17
Problém ve vzdjemném po- 30 41,67
rozumeni
Komunikace jen s doprovo- 14 19,44
dem

Nebyla mozna komunikace 7 9,72
Jiné 0 0,00

Celkem respondentt 72 100

Komunikace
0

9,72%

= bez problému = problém ve vzajemném porozuméni = pouze s doprovodem = nemozna komunikace = jiné

Graf ¢. 15 Komunikace

Komentar:

K dil¢imu cili ¢. 1 — Zjistit, jaka je znalost zdasad péce o pacienta s MR pri prijeti a hospita-
lizaci se vazala polozka dotazniku €. 15, ktera zjistovala, jak sestry s pacienty s MR komu-
nikuji, jak znazoriuje graf ¢. 15. Z vysledku vyplynulo, Ze nejvice respondentti 30 (41,67
%) mélo problém ve vzajemném porozuméni, 21 (29,17 %) nemélo s komunikaci problém
14 respondentt (19,44 %) komunikovalo pouze s doprovodem a u sedmi respondentu (9,72

%) nebyla s pacientem komunikace mozna. Moznost jiné nezvolil ani jeden respondent.
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Tabulka ¢. 16 Osetrovatelska péce

O vSsem, co bude nasledovat, 41 56,94
jsem pac. Informoval/a
S pacientem jsem nekomuni- 9 12,50
koval/a
Stejné jako u ostatnich paci- 21 29,17
ent
Jiné 1 1,39

Osetrovatelska péce

1,39%

= informace o viem co bude nasledovat = bezinformaci = stejné jako u ostatnich pac. = jiné

Graf ¢. 16 Osetrovatelska péce
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Komentar:

K dil¢imu cili ¢. 1 — Zjistit, jaka je znalost zasad péce o pacienta s MR pri prijeti a hospita-
lizaci se vazala polozka dotazniku ¢. 16, ktera zjiStovala, jak vSeobecné sestry provadi oSet-
fovatelskou péci u pacientti s MR, jak znazoriiuje graf ¢. 16. Z vysledka vyslo najevo, Ze
nejvice respondentd 41 (56,94 %) pacienta informovala o vSem, co bude nésledovat, 21
(29,17 %) z tazanych odpovédelo, Ze osetfovatelské vykony provedli stejné jako u ostatnich
pacientd. S pacientem s MR nekomunikovalo 9 respondenti (12,50 %). Jeden s respondentt

(1,39 %) odpovedél, ze informoval pouze doprovod.
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Tabulka ¢. 17 Agrese

Agrese je vrozend, nejen pri 15 20,83
hospitalizaci
Je dana Spatnou adaptaéni 52 72,22

schopnosti, nervozitou a

frustraci pfi hospitalizaci

ZpUsobena zdravotnickym 4 5,56

personalem

Jiné

[EY
=
w
Y]

Agrese pacienta s MR

1,39%

“ = je vrozend
= dana Spatnou adaptacni schopnosti

= zpUsobena zdr. persondlem

= jiné

Graf ¢. 17 Osetrovatelska péce
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Komentar:

K dil¢imu cili €. 3 - Zjistit ndzor vSeobecnych sester na agresi pacientii s MR, jeji spoustéce
a pouziti omezovacich prostredkii se vazala polozka dotazniku ¢. 17, ktera zjistovala, zda
vSeobecné sestry védi co je agrese u pacientll s MR, jak zndzoriuje graf ¢. 17. Z vysledka
vyplynulo, Ze si hejvice respondentll mysli, Ze agrese u pacienti s MR je dana Spatnou adap-
ta¢ni schopnosti, nervozitou a frustraci pfi hospitalizaci 52 (72,22 %). Ptekvapivé 15 respon-
dentl (20,83 %) je zastdncem nazoru, Ze agrese u pacientii s MR je vrozend a jsou agresivni
nejen pii hospitalizaci. Jen 4 (5,56 %) respondenti odpoveédeli, ze agrese je zptisobena zdra-

votnickym personalem. Jeden tazany odpovédél moznosti jiné: ,,nevim* (1,39 %).
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Tabulka ¢. 18 Opatreni pri vzniklé agresi

Opatreni pfi vzniklé agresi

(n)

(%)

ihned pouZiji omezovaci
prostfedky a ponecham je

po celou dobu hospitalizace

6

8,33

Podam psychofarmaka i bez

ordinace lékare

0,00

Budu se snaZzit pochopit co
agresi vyvolalo (neuspoko-
jeni urcité potreby), po-
tfebu uspokojim a budu sle-
dovat dalSi pocindni pac.
S MR, pokud se stav ne-
zlepsi, informuiji |ékare o
vhodném pouziti omezova-
cich prosttedkd ¢i psycho-

farmak

62

86,11

Jiné

5,56

Celkem respondentt

72

100
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Opatreni pfi vzniklé agresi

5,56% 8,33% 0

86,11%

= ihned omezovaci prostredky, ponechani po celou dobu hospitalizace

psychofarmaka bez OL

pochopim co agresi vyvolalo, informuji Iékare o vhodném pouZiti omez. Prostredk ¢i psychofarmak

jiné

Graf ¢. 18 Opatreni pri vzniklé agresi

Komentar:

K dil¢imu cili €. 3 - Zjistit nazor vSeobecnych sester na agresi pacientii s MR, jeji spoustéce
a pouziti omezovacich prostiedkii se vazala polozka dotazniku €. 18, ktera zjist'ovala, co by
vSeobecné sestry délaly pfi jiz vzniklé agresi u pacienta s MR, jak znazoriiuje graf ¢. 18.
Z vysledka vyplynulo - snazit se pochopit co agresi vyvolalo, uspokojit potieby a pii nezlep-
Seni stavu zavolat 1ékafe a domluvit se na dal§im postupu bude 62 respondentii (86,11 %),
neodkladné uziti omezovacich prostfedkil a ponechani téchto prostiedkl po celou dobu hos-
pitalizace by zvolilo 6 tazanych (8,33 %). Odpovéd’ jiné zvolili 4 respondenti (5,56 %) s od-
povédmi: ,,domluvim se s doprovodem®, ,,poddm psychofarmaka dle ordinace I¢kate*. Ani

jeden by nepodal psychofarmaka bez ordinace 1ékafe.
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Tabulka ¢. 19 Pocit z pacientii s postizenim

Pocit z pacientl s postize- (n) (%)
nim
Mam z nich strach, dbam 14 19,44

zvySené opatrnosti

Nevadi mi 36 50,00
Nemam z nich dobry pocit 8 11,11
Mam potrebu byti k nim 12 16,67

ochranitelska/y, je mi pac.

S MR lito
Jiné 2 2,78
Celkem respondent( 72 100
Pocit z pacient( s postizenim
2,78%
16,67%
= strach, zvySena opatrnost = nevadi mi = Spatny pocit litost, potfeba byti ochranitelska = jiné
Graf'¢. 19 Pocit z pacientii s postizenim
Komentari:

Celé poloving respondentti 36 (50,00 %) lidé s postizenim nevadi, 14 (19,44 %) ma strach a
dba zvysené opatrnosti. 12 tazanych (16,67 %) by zaujalo ochranitelsky pfistup a tyto jedince
lituji. Respodentt, kteti odpovedéli, Ze maji z téchto jedinct Spatny pocit, bylo 8 (11,11 %).
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Moznosti jiné odpovédéli 2 tazani (2,78 %) s dopsanim: ,,jsem empaticka, vstiicna®, ,,snazim

se byt trpéliva, ale opatrnd®.

Tabulka ¢. 20 Jedinec s MR v okoli dotdzanych

Ano 29 40,28

Ne 43 59,72

Jedinec s MR v okoli dotazanych

®ano ®ne

Graf ¢. 20 Jedince s MR v okoli dotdzanych
Komentar:
Vice tazanych 43 (59,72 %) nema ve svém okoli jedince s MR, ¢i fyzickym nebo psychic-
kym postizenim, zbylych 29 (40,28 %) odpovédélo ano. Bohuzel, nebyla zjisténa zadna na-

vaznost na ostatni otazky.
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Tabulka ¢. 21 Kurz o MR

Kurz o MR

4,17%

®ano ®ne

Graf¢. 21 Kurz o MR

Komentar:

Pouze 3 respondenti se takového kurzu n€kdy zacastnili (4,17 %), pfi otdzce zda jim tento
kurz pomohl, odpovédéli shodné, ze ano. Zbylych 69 (95,83 %) se nikdy takovy kurz neab-

solvovali.
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11 DISKUZE

Dotaznikovym Setfenim byla zjistovana informovanost a znalosti v§eobecnych sester o péci
0 pacienty s MR — to bylo zvoleno jako hlavni cil. V analyze vysledka k hlavnimu cili bylo
zjisténo, Ze vétSina vSeobecnych sester umi pe¢ovat a komunikovat s pacienty s MR, bohuzel
mezi respondenty byli i takovi, ktefi se k pacientim s MR nedokézi chovat individualng,
empaticky, nekomunikuji s pacientem s MR. Piesné poloviné respondentti pacienti s MR
nevadi, Spatny pocit jich ma az 8 (11,11 %), dokonce 14 respondentll mé z pacientt z MR

strach (19,44 %).

Analyza otazek k prvnimu dil¢imu cili (znalosti zasad oSetiovatelské péce o pacienty s MR)
ukézala, Ze vétSina respondentli zna charakteristiku MR (87,50 %), také vétSina respondenti
se s pacientem s MR jiZ na odd¢leni setkala (88,89 %). Pfi pfijeti pacienta bylo nejvice uva-
déno, ze sestry mluvi pomalu a srozumitelné na pacienta s MR, bohuzel jich takto odpové-
délo jen 55,56 %, zbytek respondentli zaujima ptistup k MR stejny jako k ostatnim pacien-
tim nebo komunikuje jen s doprovodem 11 respondentt - 15,28 % - z tohoto ¢isla bylo 8
pacientli nekomunikujicich, takze 3 respondenti komunikovali s doprovodem i pfes to, Ze
pacient s MR komunikoval. Pti podpisu dokumentt byly odpovédi ruzné, ale odpovidaly
predeslym otazkam (pokud byl nesobéstacny, podepisoval doprovod atd.). Pii odbornych
vykonech potfebovala az tietina respondenti dopomoc doprovodu, ¢i spolupracovniki,
druha tfetina provedla vykony stejné jako u ostatnich pacientii. Pfi oSetfovatelské péci vét-
Sina respondentll pacienta upozornila na nadchazejici udalosti, jeden respondent nekomuni-

koval 1 pfes komunikaéni schopnosti pacienta s MR.

Druhy dil¢i cil se zamétoval na doprovod. 30 pacienti doprovod mélo a z toho jich 19 zistalo
S pacienty po celou dobu hospitalizace. U otazky zjiStujici pfitomnost doprovodu po celou
dobu hospitalizace méli respondenti uvadét, zda-1i si mysli, Ze je to dobré ¢i nikoliv. VSichni
respondenti, kteti se setkali s doprovodem uvadéli pozitivni vliv doprovodu na pacienta a

usnadnéni prace vSeobecné sestry.

Tteti dil¢i cil byl zaméten na agresi u pacientii s MR. Jeho analyza ukazala ze 11 respondentt
(15,27 %) mélo problém s agresivitou pacienta pii provadéni odbornych vykont. Celych
72,22 % (52 respondentil) uvedlo spravné, ze agrese je zptisobena Spatnou adaptacni schop-
nosti, nervozitou a frustraci pti hospitalizaci. Bohuzel 15 si jich mysli, Ze agrese je vrozena,
coz bylo piekvapujici. Ctyti respondenti uvedli, Ze agrese je zptisobena zdravotnickym per-

sonalem a svym zptisobem byla i tato odpovéd’ spravnd, protoze pokud zdr. personal neumi
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komunikovat a pecovat o pacienta s MR je frustrovan jesté vice a to ma za vznik agrese. Pii
jiz vzniklé agresi by 6 respondenti (8,33 %) pouzilo ihned omezovaci prostiedky a pone-
chalo je po celou dobu hospitalizace — Sokujici. Ostatni by se snazili pochopit, co agresi
vyvolalo, a uspokojily ptipadné neuspokojené potieby, pokud by ani potom agrese nezmi-

zela, fesili by situaci s Iékatem (psychofarmaka, omezovaci prostredky).

Myslim si, ze postaveni dusevné nemocnych lidi v nasi spolecnosti je znepokojujici. Lidé
maji Spatny nahled na ,,néco jiného*, odsuzuji je a tim jim zivot urCité nezpiijemiuji.
V dnesni spole¢nosti chybi dostatek empatie a pochopeni. Na tuto problematiku bylo vypra-
covano mnoho bakalaiskych i diplomovych praci, vyzkumy hlavné probihaly mezi spolec-
nosti, kdy vysledky byly znepokojivé, lidé odmitaji pfijimat jedince s MR takového jaky je.
V oSetrovatelstvi byly provadény vyzkumy zaméfené na komunikaci — kdy ne vSechny sestry
védely jak s jedinci s MR komunikovat. Dal$i vyzkum byl zaméfen na dité s MR ve zdra-
votnickém zatizeni — vysledky tohoto Setfeni byly podstatné lepsi, détské sestry jsou 1épe
informovany o této problematice. Kazdopadné ve vsech jiz uskutecnénych dotaznikovych
Setfeni nebyly vysledky uspokojivé. Ale myslim, Ze pokud ¢lovek zaujimé odmitavy ¢i Sti-

tivy piistup k lidem s mentalnim ¢i fyzickym postizenim, bude ho zaujimat nadale.

Navrh na feseni této problematiky: Uz od utlého véku ditéti vysvétlovat, ze mezi zdravymi
jedinci a jedinci s postizenim neni rozdil. Ziidit lepsi osvétu o mentalnich a fyzickych posti-
Zenich a pfistupu k t€émto lidem, uz od zakladni Skoly. Samoziejmé tuto osvétu zatadit 1 do
vzdélavaciho programu stiednich zdravotnich skol, vyssi a vysoké Skoly nevyjimaje. Nesna-

zit se odd¢lovat jedince s MR od ostatnich, dat mu prostor svého vlastniho vyjadieni.

Bohuzel tento problém je celoplo$ny a zasahuje do vSech oblasti at’ je to Skolstvi, spole¢nost,

socialni sféra tak 1 zdravotnictvi.
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11.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V praxi by mél byt uzit nasledujici postup, jak komunikovat a pecovat o pacienta s mentalni

retardaci.
Pri prijeti pacienta:
e Seznamit pacienta s MR s oddélenim, jeho pokojem, zajistit blizkost signaliza¢niho
zafizeni a podrobné vysvétlit jeho pouziti.
e Pfi podpisu informovanych souhlasti a ostatnich dokumenti, zjistit, zda je pacient

svépravny, pokud ne zajistit podpis pravn¢ odpovédné osoby.
Béhem hospitalizace:

e Sestra by méla byt k pacientovi s MR (i k ostatnim pacientim) — taktni, oteviena,
vlidnd, empaticka a trpéliva.

e Poskytovat dostatek informaci o odbornych vykonech, vySetieni a oSetfovatelské
péci.

e Zaujimat vhodny profesni pfistup.

e Zajistit bezpe€nost pacienta pii hospitalizaci.

e Sestra sleduje nezaddouci uc¢inky 1é€iv (hlavné psychofarmak).

e Sestra by méla uspokojovat individualni potfeby, u pacient s MR zvlasté dualezité,

meéla by si stanovit cile a intervence v oSetfovatelské péci.
Edukace

e Srozumitelné, pomalu, v ptipad¢ potieby zopakovat a ujistit se zp&tnou vazbou.
e Zapojit ptibuzné ¢i opatrovnika do péce o pacienta s MR, edukovat i je.

e Poskytnout dostatek informaci o pfipadné dalsi 1écbe.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou péce o mentalné¢ retardované pacienty, v te-

oretické Casti je popsana mentalni retardace jeji formy a projevy, zdsady oSetfovatelské péce

a komunikace s témito pacienty.

Prakticka ¢ast je zndzornéna pomoci tabulek a grafii. Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti a
kvalitu péce vSeobecnych sester v KNTB Zlin a.s. poskytovanou pacientim s mentalni re-
tardaci. Jsem si védoma, ze téchto pacientl neni tolik jako ostatnich, ale 1 pfes to se na od-
délenich ¢as od ¢asu objevuji a potiebuji kvalitni péci. Hlavni cil byl splnén, bylo zjisténo,
ze vétSina sester ma povédomi o mentalné retardovanych pacientech a o specifickém pii-
stupu k nim. Dil¢i cile - znalosti zasad péce o tyto pacienty dopadly uspokojivé, bohuzel ne
vSechny vSeobecné sestry tyto zdsady znaji ¢i pouzivaji. Pfi vyzkumu diléiho cile ¢.2, kdy
byl zkouman doprovod pacientt byl cil splnén, doprovod vétsinou s pacienty chodi a pomaha
zvladat situace pii hospitalizaci jak sestram, tak pacientiim. Posledni dil¢i cil byl zaméien
na agresi a pouzivani omezovacich prostiedk, ani zde by se vSechny sestry nechovaly, tak
jak by mély. Kazdopadné stale je mezi ndmi vétSina sester, které jsou empatické, znaji za-

sady péce a chovaji se k pacientim uctivé a tak jak by mély.

Myslim, ze vysledky prizkumného Setfeni maji urcity piinos pro praxi, lidé s MR ¢i jinym
psychickym nebo fyzickym postizenim museji kazdodenn¢ snaSet nechdpavé pohledy od
ostatnich ,,normalnich* lidi, pomluvy a $patné zachazeni. Proto, by jsme se my sestry mély
chovat profesionalné¢ a necinit témto lidem jesté vétsi bolest, naopak probouzet to krasné co

maji uvnitf a rozvijet je 1 v téch nejzékladnéjSich aktivitach.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK K PRUZKUMNEMU SETRENI

Dotaznik — Problematika péce o pacienta s mentalni retardaci

Dobry den,

jmenuji se Aneta Kreuzova a jsem studentkou fakulty humanitnich studii, obor Vse-
obecna sestra na univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.

Pisi zavéreCnou bakaléafskou praci na téma: ,, Problematika péce o pacienta s men-
talni retardaci®, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, pomoci
kterého, bych rada zjistila, jaké maji pracovnici ve zdravotnictvi povédomi o mentalni retar-
daci, a jakou poskytuji péci pacientim s mentalni retardaci. Dotaznik je zcela anonymni.

Dotaznik je uréen pro zdravotnické pracovniky z internich a chirurgickych odd¢leni.
Ziskané informace budou pouzity pouze ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské préce.

V dotazniku prosim zaSkrtnéte jen jednu moznost, nebo se fid’te dle pokynt u jednotlivych

otazek.

Ptedem dékuji za V4s Cas a spoluprici,

Aneta Kreuzova

1. Jste?
[l Muz
T Zena

2. Kolik Vam je let? (dopliite)

3. Jaké je VaSe dokoncené vzdélani?
"1 Stfedni odborna skola s maturitou
"1 Vyssi odborna Skola
"1 Vysoka skola



0

Jiné (dopInte) ....oovvviiiii

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

0

(0 O I O B B

Méné¢ nez 2 roky
3-6 let

7-10 let

10-15 let

16-20 let

Vice jak 20 let

5. Na jakém oddéleni pracujete?

[
[
[

Interni odd¢€leni
Chirurgické oddéleni
Jiné (dopliite) .....ovveeeiiiii

6. Znate charakteristiku mentalni retardace?

0

[
[

Mentélni retardace je stav zastaveného nebo netplného dusevniho vyvoje,
celkové snizena uroven inteligence.

Mentalni retardace se projevuje piredevsim télesnym handicapem.

Mentalni retardace je stav bio — psycho — socialniho stradani, vétsinou zpu-
sobené nevhodnou vychovou v dobé vyvoje.

7. Setkal/a jste se na oddéleni s jedincem s mentalni retardaci (dale jen MR)?

[]
[]

ANo

Ne (pokud ne, vypliite dotaznik podle toho, jak, byste se zachoval/a kromé
otazky €. 8, 9, 10)

8. Jak moc byl pacient s MR sobéstaény?

[]
[

]

]

Zcela sobéstacny.

Zvladal zakladni ¢innosti (hygiena, stravovani apod.). Byla potfeba mini-
malni dopomoci.

Nesobé&stacny v oblasti (hygieny, stravovani apod.). Byla potieba vétsi do-
pomoci.

Zcela nesobéstacny, odkazan na celkovou péci.

9. Mél pacient s MR doprovod?

[]

Ano (pokud ano dopliite koho — matku, soc. pracovnika, opatrovnika apod.)

10. Byl doprovod s pacientem po celou dobu hospitalizace?

[]

Ano (pokud ano, dopliite prosim, jaky na to mate nazor, zda je to dobré, ¢i
nikoliv a proc.)



11. Jaky jste k pacientovi s MR p¥i pFijeti zaujal/a piistup?
71 Stejny jako k ostatnim pacientlim
1 Komunikoval/a jsem jen s doprovodem
(] Mluvil/a jsem pomalu, srozumitelné a ujistila se zpétnou vazbou
71 Jiné (dopiste)

12. P¥i podpisu informovanych souhlasii a jinych dokumentii:

1 Nechal/a jsem je podepsat doprovod

1 Nechal/a jsem je podepsat pacienta s MR pokud byl schopen a svépravny

"1 Pokud nebyl schopen podepsat a souhlasil slovné, napsal/a jsem - souhlasi
slovné

"1 Musel/a jsem zjistit (pokud byl MR zbaven svépravnosti), kdo je za n¢;j
pravné zodpoveédny, a tomuto ¢lovéku nechal/a podepsat dané dokumenty

[] Jiné (dopiste)

13. Pri edukaci o odbornych vykonech:
"1 Postupoval/a jsem stejné jako u ostatnich pacientt
'] Edukoval/a jsem dostate¢né pacienta s MR, popf. i1 jeho doprovod a ujistila
se zpétnou vazbou
71 Jiné (dopiste)

14. Pri odbornych vykonech u pacienta s MR:
1 Jsem pristupoval/a stejné€ jako u ostatnich pacientli
71 Mg¢l/a jsem problém s agresivitou pacienta s MR
'] Potieboval/a jsem dopomoc spolupracovniki ¢i doprovodu
71 Zvladl/a jsem vykon sama, bez pomoci
[1 Jiné (dopiste)

15. P¥i komunikaci s pacientem s MR:



16.

17.

18.

19.

20.

O O-0Ooo

Jsem nemél/a problém

Vyskytl se problém ve vzajemném porozumeéni

Komunikoval/a jsem jen s doprovodem, a ten uz pacientovi vSe vysvétlil
S pacientem nebyla mozna komunikace

Jiné (dopiste)

Pri oSetifovatelské péci:

[

N
[
tJ

O vSem, co bude probihat, jsem pacienta informoval/a

S pacientem jsem nekomunikoval/a

Provedl/a jsem oSetrovatelské vykony jako u ostatnich pacientt
Jiné (dopiste)

Miyslite, Ze agrese u pacientit MR je:

[

[
[
[

Vrozena, agresivni jsou nejen pii hospitalizaci

Dana Spatnou adaptacni schopnosti, nervozitou a frustraci pfi hospitalizaci
Zpusobend zdravotnickym personalem

Jiné (dopiste)

Pokud by byla agrese natolik vystupiiovana, Ze by hrozilo, ¢i se jiZ uskutecnilo
napadeni zdravotnického personalu, tak:

]

[]
[

Ihned pacienta s MR pfikurtuji a ponecham kurty po celou dobu hospitali-
zace

Podam pacientovi psychofarmaka i bez ordinace 1ékare

Budu se snazit pochopit co agresi vyvolalo (neuspokojeni urcité potteby),
potiebu uspokojim a budu sledovat dalsi po¢inani pacienta s MR, pokud se
stav nezlepsi, informuji lékafe o vhodném postupu kurtace a psychofarmak
Jiné (dopiste)

Jaky mam pocit z jedinci S MR nebo jinym psychickym ¢i fyzickym postiZe-

nim?
[]

[
[
[
[

Mam strach, dbam zvySené opatrnosti

Beru je jako vSechny ostatni

Nemam z nich dobry pocit

Mam potiebu byti k nim ochranitelska, je mi téchto lidi lito
Jiné (dopiste)

Vyskytuje se ve Vasem rodinném kruhu ¢i u znamych jedinec s MR, fyzickym
¢i psychickym postiZenim?

[]

ANo



[0 Ne

21. Absolvoval/a jste nékdy kurz, Skoleni nebo jiny vzdélavaci program ohledné
pacienti s MR?
'] Ano (pokud ano, dopiste, zda-li Vam tento kurz pomohl)



PRILOHA P II: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

Fakulta humanitnich studii

Univerzita Tomasge Bati ve Zliné

ZADOST O UMOZNIENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumna cCast. Jedna se o studenta

2

3. roé¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta
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