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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalafska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u dospélych
pacientll s mentdlnim postiZenim z pohledu vSeobecné sestry. Cilem prace bylo
sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o specificich oSetfovatelské péce
u dospélych pacientii s mentalnim postizenim. Teoretickd vychodiska byla zpracovana
z dohledanych vyzkumnych studii z databazi Bibliographia medica Cechoslovaca
(Medvik), EBSCO, Google Scholar, Ovid Emcare with Ovid Nursing Full Text+,
ProQuest, PubMed a rozpracovana do dvou dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo
predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o specificich u dospélych osob
s mentalnim postizenim. Druhym dil¢im cilem bylo pfedloZit aktualni dohledané
publikované poznatky o potifebach dospélych pacientil s mentdlnim postizenim
v kontextu oSetfovatelské péce.

Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with the topic of nursing care for adult patients
with intellectual disability from the perspective of a nurse. The goal of this work was
to summarize the current published findings on specifics of nursing care for adult

patients with intellectual disability. The theoretical background was compiled from
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the research  studies from the Bibliographia medica Cechoslovaca (Medvik),
EBSCO, Google Scholar, Ovid Emcare with Ovid Nursing Full Text+, ProQuest
and PubMed databases and developed into two subgoals. The first subgoal was to present
the current published information about specifics of adults with intellectual disability.
The second subgoal was to present the current published information about needs
of adult patients with intellectual disability in the context of a nursing care.
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Uvod

Odhaduje se, ze 10 % svétové populace Zije se zdravotnim postizenim. Z tohoto
poctu 1-3 % lidi Zije s mentalnim postizenim, coz predstavuje pfiblizné 200 milioni lidi
zijicich s mentalnim postizenim na celém svété (Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3199).
Lidé s mentalnim postizenim (MP) jsou zranitelnou skupinou s charakteristickymi
znaky, jimiz jsou: horsi fyzické a duSevni zdravi, dvakrat az Ctyfikrat vySS$i Gmrtnost
ve srovnani s béznou populaci, az o dvé desetileti kratsi délka zivota (Reppermund et al.,
2020, s. 420) a vysokd mira nemocnosti a hospitalizaci (Doody et. al., 2019, s. 1).

Vseobecné sestry pracuji v mnoha prostfedich a s riznymi skupinami lidi. Urcité
skupiny lidi maji potieby, jez vyZzaduji specifické ptistupy, mezi néz se fadi i lidé s MP.
Mentalné postizeni Celi vramci systému zdravotni péfe mnoha vyzvam. Jednd se
pfedevSsim o pfistup ke zdravotnim sluzbam a nerovnou kvalitu poskytované péce
(Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3199-3200). Osoby s MP jsou stale obecné povazovany
za devalvovanou a stigmatizovanou skupinu (Boot et. al, 2018, s. 901). Diskrimina¢ni
postoje a stigmatizujici pfistupy k dospélym pacientim sMP se vyskytuji
iu poskytovatelll zdravotni péce, jez negativné ovliviluji kvalitu poskytované péce
(Desroches, 2019, s. 211). Piehlizené a neuspokojené chronické a komplexni potieby
v oblastech télesného a duSevniho zdravi u osob s MP maji vliv na jejich zdravi a pohodu
(Brown et al., 2019, s. 2418).

Vseobecné sestry maji dilezitou ulohu vI1écbé a péfi o pacienty s MP
(Hughes, Hennessy, 2018, s. 4), ale ne vzdy se citi pfipravené a kompetentni
k poskytovani optimélni péce a podpory zdravi. VSeobecné sestry prozivaji ve vztahu
k pacientim s MP pocity strachu, nejistoty, nervozity, dale vnimaji komunikaéni bariéry
a spoléhaji se na pfitomnost doprovodné pecujici osoby, od které ocekdvaji aktivni
pfistup a poskytovani péce a informaci o pacientovi s MP (Lewis, Gaffney a Wilson,
2017, s. 1476, 1480-1482). Bez dostatecnych znalosti o charakteristikach lidi s MP
ajejich specifickych pottebach nelze dosdhnout kvalitni, bezpecné a podpirné péce
(Appelgren et al., 2018, s. 13).

Cilem ptehledové bakalaitské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované informace o specificich oSetfovatelské péce u dospélych pacientl

s mentalnim postizenim. Cil prace je dale specifikovan v dil¢ich cilech:



1) Ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o specificich u dospélych
osob s mentalnim postizenim
2) Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o potiebach dospélych

pacientll s mentalnim postizenim v kontextu oSetfovatelské péce
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2 Specifika dospélych osob s mentalnim postiZenim

Nasledujici kapitola obsahuje informace, tykajici se obecnych znalosti, informaci
a faktdi o osobach s MP. Kapitola zacina zakladnim rozdélenim MP a popisem
rizikovych faktora vedoucich ke vzniku MP. Nasledné jsou popisovany casté
komorbidni zdravotni problémy, chronickd onemocnéni, komunika¢ni problémy a bolest
s fyzickym dyskomfortem u osob s MP. Kapitola je dale clenéna na tfi podkapitoly.
Prvni podkapitola je zaméfena na miru nezavislosti osob s MP a na pomoc pecujich dle
stupn¢ sobéstaCnosti a nezavislosti. V druhé podkapitole jsou charakterizovany
psychiatrické poruchy a problémové chovani u osob s MP. V tieti podkapitole jsou
popsany charakteristiky starnuti u osob s MP a s nimi spojena Casta rizika a problémy.

Vyraz mentalni retardace (MR) patii mezi bazalni terminy, jez se v krat§im ¢i
delsim casovém obdobi staly pro své pejorativni zabarveni spolecensky nekorektni.
Oznaceni MR je vniméno jako spolecensky netinosné, a proto doslo k jeho vétSinovému
nahrazeni do tvaru mentalni postizeni (Valenta et al., 2018, s. 31). Toto oznaceni je nyni
Castéji uzivanym klinickym terminem (Pariseau—Legault, Holmes, 2015, s. 249).

Mentalni postiZeni je neurovyvojovou poruchou, charakterizovanou narusenim
intelektudlniho a adaptivniho fungovani v ¢innostech kaZzdodenniho Zivota, kterd vznikla
pted dosaZenim véku osmnécti let (Reppermund et al., 2020, s. 420). MP ma celoZivotni
trvani s vyznamnymi omezenimi, jeZ se projevuji v uvazovani, uceni, feSeni problému
a adaptivnim chovani (Holst, Johansson a Ahlstrém, 2018, s. 1; Desroches, 2019,
s.211-212). Adaptivni chovani odraZi schopnost jedince zvladat poZadavky
v kazdodennim Zivoté a poruchy tohoto chovani indikuji potiebu podpory
(Arvidsson, Granlund, 2016, s. €69). Adaptivni fungovani oznacuje soubor koncepcnich,
socidlnich a praktickych dovednosti, jez se lidé naucili za Gcelem fungovani v Zivoté.
Zahrnuje aspekty jako je mobilita, komunikace, stravovani a hygiena (Oate, Calvete,
2019, s.2970). Adaptivni chovani je u mentalné postizenych naruseno vzdy
a neodmyslitelné patii k posouzeni osob s MP, jelikoZ se podili na urceni stupné MR
jedince. Na zédklad¢ posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti adaptability,
spolu s orienta¢ni hodnotou inteligen¢niho kvocientu (IQ) a mirou zvladani socialné-
kulturnich pozadavki jedincem, je urcen stupeit MR (Valenta et al., 2018, s. 29, 35-36).
V klinické praxi je hodnota 1Q rozhodujici pro ziskani diagnézy (Arvidsson, Granlund,

2016, s. €75).
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Stupnice zavaznosti MR je dle Mezinarodni klasifikace nemoci Valentou et al. (2018)
délena na:
e _F 70 Lehka mentalni retardace — IQ 50 az 69, drive debilita
e F71 Stiedné tézka mentalni retardace, téz stfedni mentalni retardace — IQ 35
az 49, diive imbecilita
e F72 Tézka mentélni retardace — IQ 20 az 34, dfive idioimbecilita, prosta idiocie
e F73 Hlubokéa mentalni retardace — do 19 1Q, dfive idiocie, vegetativni idiocie
e F78 Jind mentalni retardace
e F79 Nespecifikovand mentélni retardace.“ (Valenta et al., 2018, s. 35).
Osoby s lehkym aZ stfedné téZkym MP tvoii asi 90 % lidi s MP (Ferreras et al., 2017,
s. 257). Dle mnohych védcu a 1ékait je metricky systém IQ zastaralou metodou, jez by
méla byt nahrazena smysluplngjsimi ukazateli. Kognitivni dovednosti osob s MP by
m¢ély byt hodnoceny co nejkomplexnéjsim zpisobem, dokonce prostfednictvim piimého
klinického vySetfeni, polostrukturovaného pozorovéani a testiina celkové vykonné
fungovani v oblastech percepcniho uvazovani, rychlosti zpracovani informaci,
verbalniho porozuméni a vizualné-prostorového vnimani. Hodnoceni by se mélo zaméfit
1 na identifikaci neuropsychologickych charakteristik, které maji nejvétsi dopad
na kvalitu zivota ¢love€ka, a souviseji s osobnimi dovednostmi, autonomii a adaptivnim
chovanim jedince (Bertelli et al., 2018, s. 94).
Mezi typy rizikovych faktord, jez vedou ke vzniku postizeni, se fadi:
e biochemické faktory — Spatnd vyziva
e poruchy nervového a mozkového vyvoje
e socidlni faktory
e faktory chovani — uzivani navykovych latek
o faktory vychovy — dostupnost vzdélavacich pfileZitosti a podpory
pro intelektualni rozvoj a vyvoj adaptivnich dovednosti (Schalock et al., 2019,
s. 226).
V prenatalnim obdobi je vyznamné plsobeni dédiénych faktordi, do kterych se tadi
geneticky podminéné metabolické poruchy, napiiklad fenylketonurie, galaktosémie;
a specifické genetické poruchy (Valenta et al., 2018, s. 63). DalSimi dulezitymi
rizikovymi faktory vzniku MP jsou: komplikace béhem porodu a délka trvani
komplikaci, dechova tisen, zdchvaty, zmény védomi, traumata, meningitidy a pupecni

krvaceni (Ahmed Elmasry et al., 2020, s. 1312—-1313). Mezi dalsi rizikové faktory
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vedouci ke vzniku postiZeni patii chudoba, nepfipravenost na rodicovstvi, nedostatecny
pfistup k prenatalni péci a odepteni prav jedince s MP (tyrani nebo zanedbavani ditéte)
(Schalock et al., 2019, s. 226).

Prevence MP zahrnuje: zvySovani povédomi vefejnosti o nezadoucich ucincich
alkoholu a jinych navykovych latek na plod, podpora vcasné prenatdlni péce
a bezpeénych sexudlnich praktik k zajisténi prevence pienosu chorob a zavadeéni
imunizacnich programii ke snizeni rizika MP zplsobeného encefalitidou, meningitidou
a vrozenou infekci (Ahmed Elmasry et al., 2020, s. 1307).

Béhem poslednich desetileti se délka Zivota lidi s MP zvysila v disledku zlepSeni
zdravotni péce. Piesto zlstava délka zivota lidi s MP krat$i v porovnani s celkovou
populaci. Tento rozdil je zdivodnén vysokou prevalenci neurologickych onemocnéni,
vrozenych poruch a dalSich chronickych komorbidit (Oppewal, Hilgenkamp et al., 2018,
s. 61). Nejcast¢jsi vrozenou genetickou poruchou zplsobujici mentalni postizeni je
Downiiv syndrom (Gilderthorp, Burns a Jones, 2018, s. 286; Lopez—Roiboo,
Martinez—Castilla, 2019, s. 2; Spiridigliozzi et al., 2019, s. 85; Aberg et al., 2019,
s. 2020). Celosvétove je incidence narozenych déti s Downovym syndromem 1 na 1000
adaptivniho fungovani ve srovnani s vrstevniky stejného véku, zejména v oblasti
komunikace (Spiridigliozzi et al., 2019, s. 85) a je u nich az v 95 % pfitomna porucha
feCi a jazyka (Lopez—Roiboo, Martinez—Castilla, 2019, s. 2).

Komorbidnimi zdravotnimi problémy, jez byly zpisobeny poskozenim
centralniho nervového systému prenatalné nebo postnatalng, jsou naptiklad epilepsie,
mozkova obrna a smyslové deficity pfedevSim sluchového a zrakového postizeni
(Gilderthorp, Burns a Jones, 2018, s. 286). Dalsi ¢astou vyvojovou poruchou zplisobenou
genetickymi a postnatalnimi faktory je porucha autistického spektra (Dudova,
Mohaplova, 2016, s. 75-76). Odhadovand mira poruch autistického spektra se u lidi
s MP znacné li8i, pohybuje se v rozmezi od 8 do 40 %. Tato heterogenita je ¢astecné
zpusobena pouZitim rOznych nastroji pro identifikaci a mnoho lidi s poruchou
autistického spektra dosahne dospélosti, aniz by byli posouzeni nebo diagnostikovani
(Sappok et al., 2017, s. 393). Autofi Aberg et al. (2019) tvrdi, Ze ¢im je porucha
autistického spektra t€zs$i a pritomnost naro¢ného chovani Castéjsi, tim je hodnota 1Q
u téchto osob nizsi (Aberg et al., 2019, s. 2019). Poruchy autistického spektra se

ujedincii vyznacuji deficity v socialni komunikaci a interakcich, problémovym
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chovanim (Aspromonte et al., 2019, s. 1347), zejména v omezenych a opakujicich se
vzorcich chovani, zajmii nebo ¢innosti (Aberg et al., 2019, s. 2019). Dale se vyznacuji
potizemi v senzorické integraci, vysokou piecitlivélosti ovliviiyjici jejich spanek nebo
vyzadovanim velmi omezené stravy (Grier et al., 2018, s. S17). BéZnym problémem
u jedinc s MP a poruchou autistického spektra je agrese vici druhym lidem (Newcomb,
Hagopian, 2018, s. 96).

Mezi chronicka onemocnéni u lidi s MP se fadi: diabetes mellitus, méstnavé
srdecni  selhani, chronickd obstrukéni plicni nemoc, zachvatové poruchy
a gastrointestinalni poruchy (Selick et al., 2018, s. 349; Doyle et al., 2016, s. 19). Tato
onemocnéni prispivaji k vysoké prevalenci kardiovaskuldrnich rizikovych faktort,
depresi, poruch spanku a dysfagie (Oppewal, Hilgenkamp et al., 2018, s. 61). Dle autorti
Vlot-van Anrooij et al. (2020) vedou lidé s MP castéji nezdravy Zivotni styl, jsou vice
fyzicky neaktivni a maji nezdravé stravovaci ndvyky v porovnani s lidmi bez postizeni,
coz také pfispiva k mnoha zdravotnim problémim (Vlot—van Anrooij et al., 2020, s. 2).
Sedavy zpisob zivota je dalSim rizikovym faktorem zdravotnich komplikaci mobilnich
osob s MP a mél by byt omezen jiz v mladém véku (Oppewal, Schoufour et al., 2018,
s. 2, 10). Autofi Thurman et al. (2019), Lin, Lin a Hsu (2016) a Selick et al. (2018) se
shoduji, ze u dospélych lidi s postizenimi je daleko vétsi pravdépodobnost, ze jim
nebude proveden preventivni screening a pravidelné nenavstivi zubniho 1ékare
k preventivni prohlidce v porovnani s celkovou populaci (Thurman et al., 2019, s. 644;
Lin, Lin a Hsu, 2016, s. 269; Selick et al., 2018, s. 349). Lidé¢ s MP ¢asto nejsou schopni
samostatné  sledovat a  hlasit znadmky  zhorSeni  chronickych  stavli
(naptiklad dekompenzace vrozenych srde¢nich chorob, rozvoj piiznaki srdecniho
selhani) a nemusi byt schopni sami sledovat pocate¢ni ptiznaky rakoviny jako je detekce
bulek (Grier et al., 2018, s. S18).

Skupina osob s MP je ve zvySeném riziku polyfarmacie a sekundarnich
zdravotnich problému. Lidé s MP jsou vystaveni dlouhodobému uzivani vysokych
davek anticholinergik, sedativ (O’Connel et al., 2019, s. 16) a dalSich psychotropnich
1¢kti. Dlouhodobé uZzivéani téchto 1ékit ma Skodlivé U¢inky a mohou byt disledkem
pfitomnosti chronickych onemocnéni (Grier et al., 2018, s. S18). V observacni prifezové
studii autort O’Connell et al. (2018), které se zucastnilo 677 osob s MP bylo zjisténo,
ze 532 osob s MP (78,6 %) uziva anticholinergni léky a sedativa. Sedativa obvykle
zplisobuji nepfiznivé kognitivni a psychomotorické piihody, zvySuji pravdépodobnost
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ktehkosti ve stafi a zhorSenou vykonnosti v instrumentalnich ¢innostech kazdodenniho
zivota. Castymi nezddoucimi Gi¢inky anticholinergnich 1ékii je dle autorti O’Connell et al.
(2018) a Grier et al. (2018) sucho v ustech, snizend gastrointestinalni motilita,
rozmazané vidéni a sedace. Ty poté zpiisobuji potize v komunikaci, zacpu a zvysené
riziko padtd (Grier et al., 2018, s. S18; O’Connell et al., 2018, s. 553-554). DalSimi
bézné predepisovanymi léky jsou antipsychotika (Kinnear et al., 2018, s. 8). Uzivani
psychotropnich 1ékti zna¢né zvysuje riziko metabolickych stavil, zejména diabetu mellitu
u Zen (Grier et al., 2018, s. S18). Castymi nezadoucimi vedlej§imi ué¢inky antipsychotik
jsou poruchy vidéni, pfiriistek hmotnosti, snizeny zachvatovy prah, ataxie a zacpa
(Kinnear et al., 2018, s. 8).

Kvalita Zivota u osob s MP klesa, pokud se zvySuje pocet problému s fyzickym
zdravim (Timmeren et al., 2016, s. 1110). Lidé s tézkym nebo hlubokym a motorickym
postizenim maji vysokou prevalenci vyskytu zacpy, zrakovych postiZeni, epilepsie,
spasticity, deformaci, inkontinence a gastroezofagedlniho refluxu, u néhoz je znamo,
ze ma u této skupiny lidi nespecifické symptomy a je Castokrat spolu se zacpou piehlizen
(Timmeren et al., 2016, s. 1109-1110, 1114). U osob s tézkym nebo hlubokym
mentalnim a zrakovym postizenim bylo zji§téno, Ze maji v priméru 12 zdravotnich
problémt, z toho vice nez u poloviny z nich byla pfitomna epilepsie, spasticita, zacpa
a inkontinence. Tyto osoby jsou zcela zavislé na pomoci druhych ve vSech aspektech
Zivota a zavislost na druhych je komplikovéana faktem, Ze Casto komunikuji neverbalné,
pomoci vyrazil tvafe, vokalizace a teci téla. (Hanzen et al., 2020, s. 2).

Komunika¢ni problémy mé vétSina osob s MP (Crotty, Doody, 2015, s. 27)
a jsou celoZivotniho trvani (van der Meer et al., 2017, s. 1279). V oblasti feci dochazi
k obtiznému pochopeni, problémim s porozuménim nebo vyjadfovanim a formulaéni
neschopnosti (Crotty, Doody, 2015, s. 27) v zavislosti na postiZzeni CNS. Strop vyvoje
feCi je u lehké MR pfiblizné asi 12 az 13 let, u stfedné té¢zké MR 6 az 7 let, u t¢zké MR
jsou to 2 az 3 roky, u hluboké MR je strop do jednoho roku a Casté jsou vokalizace,
jez mohou mit komunika¢ni vyznam. Mezi nejcastéjsi feCové vady osob s MP patii
dyslalie (patlavost), rhinolalie (huhnavost), tumultus sermonis (brebtavost), balbuties
(koktavost) a dysartrie (naruseni artikulace jako celku) (Valenta et al., 2018, s. 290-292).
Problémy s komunikaci zvySuji nerovnost v oblasti zdravi a v pfistupu k socidlnim,
pracovnim a vzdélavacim pftilezitostem. Porucha vyjadfovani maze ovlivnit schopnost

jedince sdélit své potfeby a postoje, coz dale mize vést k pocitim frustrace nebo
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1 projeviim naro¢ného chovani (Rees, Forrest a Rees, 2018, s. 51-53). Lidé s MP mohou
své potfeby vyjadfovat zvuky, jako naptiklad vykiikem ¢i smichem (Temane et al., 2016,
s. 4). Intervence zaméfené na zlepSeni komunikace s mentalné postizenymi Ize
povazovat za prioritni, nebot’ lepSi porozuméni souvisi s lepSim zdravim, zvySenou
kvalitou zivota, vétSim socidlnim zaclenénim a méné Castymi projevy problémového
chovani (van der Meer et al., 2017, s. 1280).

Mnoho jedincti s MP proziva bolest a fyzicky dyskomfort, jez ovliviiuji kvalitu
zivota. Ty mohou vést k predCasnému umrti, zvySuji sebeposkozovani a piitomnost
naro¢ného chovani. Tyto osoby Casto nejsou schopny verbalné vyjadrit prozivané utrpeni
a ukazatelé bolesti jsou Casto behavioralniho charakteru (Rothschild, Ricciardi a Luiselli,
2019, s. 219-220). Lidé s MP mohou projevovat atypické reakce na bolest, jako je smich
nebo vydavani riznych zvukd (vzrudenych, $tastnych nebo bolestivych). Udery
do hlavy, kousani nebo tfeni Casti téla patifi mezi projevy sebeposkozujiciho chovani
za Ucelem snizeni bolesti. Bolest mohou signalizovat také zvySené nebo snizené pohyby
hlavou a télem (kyvéni, stimulace nebo Uplné zastaveni), zvySena citlivost na dotek,
obofeni se na ostatni a mimické vyrazy (Doody, Bailey, 2017, s. 159). Jednotlivci s MP
jsou extrémné heterogenni skupinou, a proto svou bolest kazdy vyjadiuje jinak
a individualné (Weissman—Fogel et al., 2015, s. 920). Vyssi pravdépodobnost prozivani
bolesti u lidi s MP je podpofena faktem Castych chronickych zdravotnich problémut
amezi ty, jez pusobi zejména bolest u osob s MP, patii muskuloskeletalni problémy,
gastroezofagedlni reflux, osteopordza, zubni kazy, infekce mocového ustroji a zéacpa
(Dillane, Doody, 2019, s. 2473, 2478). Uznava se, Ze bolest u populace osob s MP ¢asto
neni rozpoznina a dobfe zvladnuta. Uleva od bolesti je mnohdy nedostate¢na
a chronicka bolest ma vysokou prevalenci kvili pfidruZzenym zdravotnim problémim
(Doody, Bailey, 2017, s. 157-158). Dle studie autorit Weissman—Fogel et al. (2015),
jez se zucastnilo 43 pecovatelt a 187 lidi s riznymi stupni MP, bylo zjiSténo, Ze témét
50 % dospé€lych s MP trpi bolesti a vice nez 10 % z nich méa neustalou bolest na skéle od
0 (zadna bolest) do 10 (nejhorsi bolest) na Grovni vyssi nez 6 z 10. Cim je vyssi stupefi
postiZeni, tim je vyS$i procento pfitomnosti bolesti nezndmého ptvodu. Pii zjistovani
pti¢in bolesti bylo u osob s MP urceno, ze ptiblizn¢ jedna tfetina pfiin bolesti je
pfechodnych (sezonni nemoc) nebo neznamych, ale téméf polovina bolesti ma znamou

pfi¢inu. Piiklady nej€astéjSich znamych pticin bolesti u lidi s MP v této studii bylo
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pouzivani invalidniho voziku, problémy s chrupem, menstruace a problémy s travicim

a pohybovym ustrojim (Weissman—Fogel et al., 2015, s. 917, 920).

2.1 Mira autonomie u osob s mentalnim postiZenim

Mira potieby péce druhé osoby o mentaln¢ postizené zéalezi na autonomii
a funkénim stupni jedince s MP (Takebayashi et al., 2019, s. 185). V zavislosti
na komplexité jejich potfeb, mohou lidé s MP Zzit doma nebo v komunitnim prostredi
s odpovidajici trovni potteby (Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3200). Horsi schopnost
zvladani kazdodennich ¢innosti znamend mensi pravdépodobnost nezavislého Zzivota
a veétsi pottebu podpory a pomoci druhé osoby (Onate, Calvete, 2019, s. 2970). Zasadni
je ptistupna a individualizovana podpora pro osoby s lehkym MP (Nouwens et al., 2020,
s. 2).

Lid¢é s lehkym az stfedné tézkym MP obvykle vyzaduji nizkou uroveit dohledu
a pomoci, jez je tieba zvysit ve stresovych nebo neznamych situacich (Ferreras et al.,
2017, s. 257). Nahlé zmény mohou zvysit Groven uzkosti, zplisobujici problémové
chovani, a potencidln¢ poruchy dusevniho zdravi (Courtenay, Perera, 2020, s. 232).
Pomoc v neobvyklych situacich nejCastéji poskytuje rodina nebo jini pecovatelé
(Ferreras et al., 2017, s. 257). Autoti Ferreras et. al. (2017) a Alonso—Sardon et al.
(2019) tvrdi, Ze odpovédnost za podporu v aktivitich denniho Zivota nese hlavné rodina
a rodinni pecovatelé nebo jin€ osoby v blizkém prostfedi mentaln¢ postizenych (Ferreras
et al., 2017, s. 257; Alonso—Sardon et al., 2019, s. 7). Sociélni zaclenéni do zna¢né miry
souvisi s autonomii v ¢innostech kazdodenniho zivota (Ferreras et al., 2017, s. 257). Lidé
s lehkym MP se Casto setkdvaji s osobnimi a rodinnymi omezenimi, jez ovliviiuji jejich
kazdodenni fungovani, zdravi a kvalitu zivota. Tato omezeni se tykaji jejich socidlniho
Zivota, maji méné pratel, jsou osamocencjsi, maji nedostatecné socidlné-emocionalni
dovednosti a omezeny piistup k socidlnim a volnoCasovym aktivitim v porovnani
s jedinci bez MP (Nouwens et al., 2020, s. 2-3).

Lidé s tézkym nebo hlubokym MP jsou vysoce zavisli na ostatnich. Vyzaduji
trvalou pozornost, péci a casto bydli nebo travi vétSinu Casu dne ve specidlné
vybavenych centrech (Amor—Salamanca, 2018, s. 179-180). Poppes et al. (2016)
a Talman et al. (2019) se shoduji v tom, Ze lidé s hlubokym a vicendsobnym postizenim
jsou zcela zavisli na ostatnich ve vSech aspektech Zivota. Mira zavislosti je ale také

podminéna na jejich schopnostech interakce, komunikace a ochoté pecujicich lidi
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umoznit jim ucast na rozhodovéani (Poppes et al., 2016, s. 1140—1141; Talman et al.,
2019, s. 145, 150).

Vyzkumnici poukazuji na fakt, ze o 83,6 % mentalné postizenych se stara rodina
atémét 70 % z nich je zavislych na svych rodic¢ich, 1 poté, kdyZz se stanou dospélymi.
V kvantitativni studii autori Takebayashi et al., (2019) provedené na 38 ucastnicich
rozdélenych do 10 rodin, jez méli ¢lena s mentalnim postizenim a star§imi rodici, bylo
zjisténo, Ze nejcastéji se o osoby s MP staraly matky a na druhém misté otcové.
Sourozenci tvofili hlavni podporu a pomahali v potfebnych aktivitach (Takebayashi,
2019, s. 188). Ve studii autorti Totsika, Hastings a Vagenas (2017), jez se zucastnilo
260 rodinnych pecujicich o osoby s MP, bylo zji§téno, ze pecujici o mentalné postizené
Castéji (az denng) provadéji osobni a fyzickou péci v porovnani s pecujicimi o dusevné
nemocné a pecujicimi o osoby s demenci. Dal$im zjisténim bylo, Ze u pecujicich, ktefi
poskytuji intenzivni péci, je vyssi riziko nizké kvality zivota a negativniho vlivu na jejich
vlastni zdravi a osobni zivot (Totsika, Hastings a Vagenas, 2017, s. 955-957). Péce
a podpora u osob s MP maji zdsadni dopad na rodinné fungovani a socialni, ekonomické
a zdravotni aspekty jejich zivotd. Psychickd pohoda pecujicich zavisi na osobnich
charakteristikach (osobnost, vék a vzdélani), aspektech prostfedi (individualita osoby
s MP) a hodnoceni dostupnych zdroji ke zvladnuti pozadavkl situace. Problémy
s chovanim, jimiZz jsou nespoluprace, ofenzivni nebo opakujici se navyky, mohou
zejmeéna u mladsich pecujicich vyvolat velké emocni vyCerpani a zhorSeni kvality Zivota.
U starSich osob pecujicich o mentalné postizené bylo zjisténo, ze nejsou tak moc
ovlivilovani stresory, jimiz je 1 problémové chovani, jelikoz ziskali v pribéhu let
zkuSenosti a potfebné dovednosti. StarSi pecujici dale vi, jak spravné reagovat
v neptijemnych situacich, naucili se je pfijimat a zvykli si na né. U starSich osob
zhorSuje kvalitu Zivota nedostatek funkcnich schopnosti jedince (Onate, Calvete, 2019,
s. 2969-2970, 2974-2975). Starnuti rodicli, pecujicich a dalSich ¢lend rodiny, jez se
staraji o osobu s MP, ptfedstavuje zménu, kdy dochéazi postupem casu 1 u pecujicich osob
k pozadavku pomoci v béZznych aktivitich denniho zivota. Primarni obavou starSich
matek mentalné postizenych byla neschopnost starat se o své dit¢ ve stafi. Mnohé
uvedly, ze si pieji zit alespont o jeden den déle nez jejich postizené dité, jelikoz se
povazuji za jediny zdroj jejich ochrany (Takebayashi et al., 2019, s. 184, 188—189).
Autofi studii Lin, Lin a Hsu (2016) a Onate, Calvete (2019) zdlraziuji nutnou

emociondlni, informaéni a praktickou podporu u starnoucich rodinnych pecujicich, jez
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mohou pozitivn€ ovlivnit poskytovanou péci u osob s MP (Lin, Lin a Hsu, 2016, s. 267;
Onate, Calvete, 2019, s. 2974). Rodiny osob s MP maji rizné potteby podpory, jez jsou
ovlivnéné beézné¢ pritomnymi negativnimi faktory, mezi néz se tadi vyss$i financ¢ni
naklady na péci, omezena socidlni podpora, stres a zat¢z (Lee et al., 2019, s. 194).
Uroven stresu je u peéujicich ¢lent rodiny o osoby s MP o 10 az 40 % vys$si nez
u celkové populace. Je znamo, Ze pfitomnost stresu mize prispét k nedbalosti o osobu
s MP, a proto zmirnéni stresu rodin a pecujicich je zasadni pro zdravi a pohodu rodiny

(Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3206).

2.2 Psychiatrické poruchy u osob s mentalnim postiZenim

Lid¢é s MP jsou ve zvySeném riziku pfitomnosti komorbidit, multimorbidit
a dusevnich onemocnéni ve srovnani s béznou populaci (Billon et al., 2016, s. 284).
Vyzkumy ukazuji, Ze az polovina osob s MP je postizena psychiatrickymi poruchami
(Durbin et al., 2017, s. 15). Autoti Taua, Neville a Scott (2017) uvadéji, ze prevalence
dusevnich poruch se u mentalné postizenych konzervativné odhaduje na piiblizné 30 %
(Taua, Neville a Scott, 2017, s. 629), pficemZ autofi Sappok et al. (2020) uvadéji
prevalenci okolo 40 % (Sappok et al., 2020, s. 542). U zen s MP je prevalence dusevnich
poruch vétsi neZ u muzi s MP (Sheerin et al., 2019, s. 38). Lidé s MP maji stejné
psychiatrické poruchy jako dospéli bez MP. Stile vSak neni jasné, zda je mira
psychiatrickych poruch u lidi s hlubokym mentalnim postizenim niz8i nebo vyssi, kvili
naro¢né psychopatologické diagnostice u téchto osob. V porovnani s béznou populaci je
u lidi s MP vyssi prevalence neurcené psychotické poruchy a schizofrenie (Mazza et al.,
2020, s. 126, 136—-137). Afektivni poruchy se ¢astéji objevuji u lidi s MP, kteti prozili
jednu nebo vice stresujicich Zivotnich udélosti a psychotické poruchy se ¢astéji objevuji
u mentalné postizenych muzi nez Zen (Shimoyama, Iwasa a Sonoyama, 2018, s. 934,
937). Casté jsou i uzkostné poruchy a deprese (Bond et al., 2019, s. 455). Druhy poruch
duSevniho zdravi jsou podobné u mladsich a starSich lidi s MP, av8ak u starsi populace
jsou duSevni poruchy castéjsi a je u nich vétsi vyskyt piipadit demence a zdravotnich
problémt (Lin, Lin a Hsu, 2016, s. 268).

Jedinci s MP maji problém s popsdnim svych emoci, ndlad a dalSich
psychiatrickych jevii (Taua, Neville a Scott, 2017, s. 637). Spolu s psychiatrickymi
poruchami je soucasné pfitomno i problémové chovani, jeZ je popisovano dalSimi

souvisejicimi vyrazy, a to jako: abnormadlni, aberantni, neuspofddané, naruSené,
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nefunkéni a maladaptivni. Problémové chovani zahrnuje projevy agresivity, niceni
majetku, sebeposkozovani, stereotypu a uzkosti. Tyto projevy jsou socidln¢ a kulturné
nezadouci, Skodlivé a stresujici. Toto chovani ma fadu negativnich dopad na nizsi
kvalitu zivota doty¢né osoby, zhorSeni emocni pohody clent rodiny, zaméstnancu
a dalSich osob ¢i omezeni ptistupu ke komunitnim sluzbam (Wolkorte, Kroezen, 2019,
s. 1421-1423). Problémové chovani mize byt u nékterych relativné mirné a prechodné
nebo velmi zévazné, rezistentni vici 1€cbé a chronické. Projevy mohou byt epizodické
nebo konzistentni, mohou se pohybovat v rozmezi od nékolika projevil za tyden az po
stovky projevil za den (Newcomb, Hagopian, 2018, s. 96). Naro¢né chovani je spojeno
s faktory, jez by mély byt peclivé identifikovany u chovani kazdého jednotlivce, mezi
néz se fadi fyzicka bolest, nezadouci vedlejsi ucinky 1€kt psychické potize a problémy
zivotniho prostiedi (Sappok et al., 2020, s. 542). U vétSiny osob s t€zkym az hlubokym
MP je ptitomna agrese, frustrace a sebeposkozujici chovani (Temane et al., 2016, s. 1).
Problémy emocni, psychologické a problémy s chovanim mentalné postizenych
jsou spojeny s expozici zivotnich udalosti. Pravdépodobnost proziti negativnich
zivotnich udalosti je u téchto osob vyssi v porovnani s celkovou populaci, coz mize byt
zpusobeno rozdilnymi Zivotnimi podminkami, zavislosti na druhych a sniZenou
autonomii. Osoby s MP mohou mit omezené schopnosti zvladani a piekonavani
narocnych zivotnich situaci, jez zvySuji prozivani stresu a zatéze. Dle vysledkl
longitudinalni studie autord Bond et al. (2019), provadéné na 598 ucastnicich s MP
aprimérnym v&kem 59 let v Irsku, bylo zjisténo, Zze ucastnici s depresivnimi,
uzkostnymi projevy a naroénym chovéanim prozili vétsi mnozstvi negativnich Zivotnich
udalosti a vyS§i Groven stresu v porovnani s osobami bez téchto projevi. Mezi Zivotni
udalosti, jez jsou spojené s vys$Simi urovnémi prozivaného stresu, se u osob s MP fadi:
rozpad stabilniho vztahu/rozvod, smrt rodi¢e, Umrti jiné blizké osoby, zavazné

onemocnéni nebo zranéni a proziti trestného ¢inu (Bond et al., 2019, s. 454455, 458).
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2.3 Starnuti u osob s mentalnim postiZenim

Starsi lidé jsou definovani Svétovou zdravotnickou organizaci a Organizaci
spojenych narodu jako ti, jejichz veék je 60 a vice let. U lidi s MP se ovSem véii tomu,
ze proces starnuti zacina diive, coz naznacuje Casn€j$i nastup nemoci souvisejicich
s vékem (Axmon, Ahlstrém a Sandberg, 2019, s. 200). Autofi Garcia—Dominguez et al.
(2020) uvadéji za zacatek obdobi starnuti v této populacni skupiné veék 45 let.
PtredCasné starnuti mize mit negativni dopad na kvalitu jejich Zivota a zvySuje jejich
umrtnost (Garcia—Dominguez et al., 2020, s. 1). Prevalence starSich jedinct s MP
v poslednim desetileti vzrostla a tim se starnuti mentalné€ postizenych stalo dilezitym
tématem. Delsi zivotnost je pfimym dusledkem lékatského a socialniho pokroku, jenz
také prodlouzil zivotnost celkové populace. Starsi jedinci s MP maji stejné potteby jako
zdravi seniofi, jimiz jsou zdravotni péce, spravna vyziva, socialni interakce, volnocasové
aktivity typické pro starsi vék a ptistup k dostatecnym zdrojim.

Stari lidi s MP je spojeno s fyzickymi zménami souvisejicimi s vékem
a s chronickymi onemocnénimi, jez jsou u této skupiny lidi bézna. Mnoho zdravotnich
problémt se objevi pied 40. rokem Zivota lidi s MP (Lin, Lin a Hsu, 2016, s. 267). Byla
publikovdana informace, Ze 7z 10dospélych lidi s MP star§ich 40 let je
multimorbididnich, pfi¢emz mezi nejcastéjs$i stavy patii dle autort O’Connell et al.
(2019) dusevni, neurologicka, gastrointestinalni a ocni onemocnéni (O’Connell et al.,
2019, s. 2). Autoti Lin, Lin a Hsu (2016) naopak tvrdi, Ze mezi nejcastéjsi stavy u lidi
s MP starSich 40 let patii zrakova postiZeni, sluchova postizeni, srde¢ni onemocnéni
a problémy s chrupem (Lin, Lin a Hsu, 2016, s. 267).

Starnuti lidi s MP je spojeno s vysokou incidenci demence, obzvlasté mezi lidmi
s Downovym syndromem, u nichZ je nastup demence jiZz v mlad$im veéku (Holst,
Johansson a Ahlstrom, 2018, s. 1; Lin, Lin a Hsu, 2016, s. 268). Autofi Lopez—Roiboo,
Martinez—Castilla (2019) uvadéji, Ze u osob s Downovym syndromem, jez doséhli véku
40 let, je velkd pravdépodobnost rozvoje Alzheimerovy choroby (Lopez—Roiboo,
Martinez—Castilla, 2019, s. 2). Rozezndni zmén charakteristickych pro pocinajici
demenci je slozitéjsi a zahrnuje né€kolik vyzev z toho divodu, Ze osoby s MP jiZz maji
kognitivni poruchy a poruchy fec¢i (Holst, Johansson a Ahlstrom, 2018, s. 1).

Star$i lidé s MP jsou ve vysSim riziku padi v porovnani s lidmi stejného veku

celkové populace. ZvySenému riziku padi ptispiva pfitomnost epilepsie, diabetu mellitu,
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demence a uzivani piedepsanych 1¢kl, napiiklad antidepresiv, anxiolytik a hypnotik.
Pti padech dochéazi nejcastéji u téchto osob ke zranénim hlavy, bokl a nohou a je také
pravdépodobnéjsi, ze budou mit vaznd zranéni, jako napiiklad oteviené¢ rany
a zlomeniny. Pady ovliviiuji jak jedince s MP, zptsobujici tizkost a snizeni nezavislosti,
tak 1 peCovatele s pocity viny. K nezbytnym opatfenim vedoucim ke snizeni rizika
dalsiho padu osob patii upravy prostiedi, zvySeny dohled nad osobou, podpora a pomoc
dalsi osoby pfti péc¢i (Axmon, Ahlstrom a Sandberg, 2019, s. 194, 199, 201).

Seniofi s MP nejcastéji umiraji dle studie autorit Oppewal, Hilgenkamp et al.
(2018) na respira¢ni nemoci, novotvary a nemoci krevniho ob&éhu. Primarnimi pfi¢inami
umrti u téchto osob je respira¢ni selhani, dehydratace/malnutrice a kardiovaskularni
onemocnéni (Oppewal, Hilgenkamp et al., 2018, s. 66). Dle studie autori provedené
na 49 947 lidech s MP je stfedni vék amrti 50 let. Pfi srovnavani jedinct s MP stejného

veku je vetsi umrtnost u Zen nez u muzi (Reppermund et al., 2020, s. 421, 423).
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3 Potieby dospélych pacientii s mentialnim postiZenim

v kontextu oSetiovatelské péce

Nasledujici kapitola je rozdélena do dvou podkapitol. V tivodu kapitoly je
popisovana piipravenost zdravotnickych zafizeni a persondlu poskytovat vhodnou
oSetrovatelskou péci dospelym pacientim s MP a spravné posouzeni pacienta pii piijeti
do zdravotnického zafizeni. Prvni podkapitola je zaméfena na komunikaci s pacienty
s mentalnim postiZzenim spolu se zakladnimi principy a technikami spravné komunikace,
dale jsou zde zminény divody neporozuméni pii komunikaci a jsou také vyjmenovany
moznosti alternativnich a augmentativnich zptisobt komunikace. Druha podkapitola je
zamétena na diagnostiku a planovani intervenci u dospélych pacienti s MP. V této
podkapitole jsou popisovany nejcastéj$i oSetfovatelské diagnozy, zdravotni problémy,
oSetfovatelské intervence a specifika edukace dospélych pacienti s MP.

Poskytovani efektivni a vhodné péfe vSem je zdsadni pro zlepSeni vysledkil
zdravi populace, ale je naro¢né toho dosdhnout u mensich specifickych skupin, jako jsou
dospéli 1lidé s MP (Selick et al., 2018, s. 355). Autofti Selick et al. (2018) a Doody et al.
(2019) se shoduji vtom, Ze dospéli lidé s MP jsou extrémné zranitelnou skupinou
s komplexnimi zdravotnimi potfebami (Selick et al., 2018, s. 349; Doody et al., 2019,
s. 1). Sestry musi byt adekvatné piipraveny na péci o lidi s MP (Lewis, Gaftney
a Wilson, 2017, s. 1473). Podle autorky Desroches (2020) tvoti sestry nejvétsi pracovni
silu ve zdravotnictvi a jsou vazany etickym kodexem, jenZ v sob€ nese 1 to, Ze si sestry
maji vazit jednotlivcl bez ohledu na troven a funkéni schopnosti nebo jejich zdravotni
stav (Desroches, 2020, s. 212). Znalosti, dovednosti a zkuSenosti sester a pecujicich
urcuji kvalitu péce poskytovanou lidem s MP (Dillane, Doody, 2019, s. 2481). Kvalita
péce je definovana jako mira, do jaké sluzby zdravotni péce poskytované jednotliveiim
a populacim pacientil zlepSuji poZadované zdravotni vysledky. I kdyz je dvéma lidem
poskytovana presné stejna péce, kvalita jejich péce se muize lisit, pokud maji odliSné
potfeby a podminky (Axmon Bjorkman a Ahlstrom, 2019, s. 594). Pro poskytovani
kvalitni péce dospélym osobam s MP je zdsadni pfistup zaméfeny na clovéka, ktery
zahrnuje jeho touhy, cile, silné stranky a potfeby jednotlivce (Desroches, 2020, s. 215).
Neméné dulezitd je 1 spravna identifikace typické a atypické symptomatologie,
posouzeni projevlii chovani a okolnosti Zivotnich udélosti (Taua, Neville a Scott, 2017,

5. 637).
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Mira hospitalizace v populaci osob s MP je vysokd, a dokonce vyssi ve srovnani
s populaci osob s jinymi zdravotnimi postizenimi (Amor-Salamanca, Menchon, 2018,
s. 180). U téchto jedincti je pravdépodobné, ze budou mit vice komplikaci a stravi vice
dni na jednotkach intenzivni péce nez pacienti bez MP, jiz byli pfijati do nemocnice pro
podobné problémy (Friese, Ailey, 2015, s. 32). Urgentni odd¢€leni a sluzby primérni péce
jsou hlavnimi vstupnimi misty do systému zdravotni péce a hraji klicovou roli
pii poskytovani v€asného a piesného posouzeni, diagnostiky a intervenci (Selick et al.,
2018, s. 349). Hlavnimi pii¢inami hospitalizace pacienti s MP jsou epilepsie,
gastrointestinalni problémy, dusSevni poruchy, infekéni dychaci obtize a problémy
souvisejici s pfedchozi ortopedickou 1é¢bou (Amor—Salamanca, Menchon, 2018, s. 180).

Autofi systematické piehledové studie Brown et al. (2019), se zdroji literatury
publikované v letech 2007 az 2017, se zabyvali prechodem osob s MP mezi zdravotnimi
sluZzbami pro déti a zdravotnimi sluzbami pro dospé€lé. Zdlraznuji, ze obdobi tohoto
ptechodu je zranitelnou dobou jak pro osoby s MP, jez maji mnoho komplexnich potieb,
tak 1 pro jejich rodiny a pecujici. Efektivni ptfechod pro mladé lidi s MP vyzaduje
odhodlani, podporu zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou si védomi a reaguji
na zdravotni a emocni potieby jednotlivce. Nezajisténi plynulého pifechodu muze vést
ke Spatnym zkuSenostem se sluzbami pro dospélé a také k nerozpoznani a neuspokojeni
komplexnich potfeb osob s MP. Rodi¢e mentalné postizenych casto prebiraji roli
obhdjcli, zazivaji emocni otiesy a maji omezeny pfistup ke spolehlivym informacim
a podpofe. Sestry mohou v dobé pfechodu i po ném hrat vyznamnou roli pfi zajiStovani
toho, aby byl proces pfechodu zaméten na osobu s MP, jeho potieby a rodinu. Mohou
tak omezit negativni dopad na zdravi a pohodu lidi s MP ajejich pecujicich
(Brown et al., 2019, s. 2418-2419, 2431).

Autofi Lalive d’Epinay Raemy, Paignon (2019) a Schopf et al. (2020) se shoduji,
Ze pocateéni posouzeni pii piijeti pacienta do zdravotnického zafizeni je hlavnim
faktorem v jeho celkové 1écbe. Ziskani presnych a uplnych informaci specifickych pro
pacienta v dob¢ pfijeti do nemocnice je zasadni pro poskytovani kvalitni péce. U osob
s MP je toto posouzeni ndrocné, jelikoz tito lidé nejsou schopni sdé€lit své specifické
potteby a je u nich Casto pfitomno narocné chovani (Lalive d’Epinay Raemy, Paignon,
2019, s. 5; Schopf et al., 2020, s. 27-28). Pacienti s MP se potykaji s obtizemi pii
popisovani a odpovidani na otazky tykajicich se jejich pfiznakl. Tyto potiZze jsou

zplisobeny omezenymi vnimavymi a expresivnimi jazykovymi znalostmi, motorickou
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apraxii ovliviiujici fe¢, problémy s casovymi koncepty a obtizemi s abstraktnim jazykem
(Grier et al., 2018, s. S18). Sestry se pti posouzeni a ziskavani informaci casto spoléhaji
na Cleny rodiny nebo pecujici. Jejich ptitomnost pii provadéni posouzeni sestrou mize
usnadnit terapeutickou komunikaci a poskytnout uklidnéni mentalné postizenym. Pokud
doprovodné osoby nejsou pritomny, je naroéné ziskat potiebné informace, jez prispéji
k cilenym vysledkim 1é¢by (Lewis, Gaffney a Wilson, 2017, s. 1480; Schopf et al.,
2020, s. 27, 28). Autofi Findlay et al. (2015) a Weissman-Fogel et al. (2015) obhajuji
nazor, ze pecujici by méli mit funkci mluvéich za osoby s MP, jelikoz dostate¢né dobie
znaji ty, o n¢z se staraji (Findlay et al., 2015, s. 111; Weissman-Fogel et al., 2015,
s. 921). Pecujici jsou bézn¢ ucastni sledovani projevii onemocnéni a reakci na Iéky,
umoznuji postizenym navstivit zdravotni sluzby a poskytuji dilezité informace o osob¢
s MP pfi setkdni se zdravotnickymi pracovniky (Findlay et al., 2015, s. 111, 112;
Mastebroek et al., 2017, s. 1842). Aktivni role pecujicich je zasadni pro dosazeni
zdravotnich vysledkdi pacienta a jejich hlavnim z4jmem je ochrana pacienta
(Stringer et al., 2018, s. S65, S67). Usp&sné plnéni role peujiciho, miize byt plné vyzev
(Findlay et al., 2015, s. 111, 112). N¢kdy mize byt pro pecovatele obtizné rozeznat
rozdilnosti ve zdravotnim stavu u osob s MP (Grier et al., 2018, s. S19). Dle autort
Findlay et al. (2015) pecujici osoby o lidi s MP casto nedokdzou rozpoznat zdravotni
potieby a maji nedostatek znalosti o specifickych zdravotnich potfebach postiZzenych
osob (Findlay et al., 2015, s. 111, 112).

Osoby s MP ¢eli v ramci systému zdravotni péce mnoha vyzvam, jez se primarné
tykaji pristupu ke sluzbam, nerovnomérné kvalité poskytované péce a vyzvam prostiedi
(Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3200; Appelgren et al., 2018, s. 2). Pfi hospitalizaci se
na jedné strané sestry spoléhaji na znalosti a dovednosti pecujicich, jezZ mohou dopliiovat
chybéjici informace o pacientech s MP. Na druhé strané mohou byt pecujici piekazkou
pii své snaze udrzet vztah a rutinu osob s MP pii péci sester, jez striktné¢ dodrzuji
nemocni¢ni postupy a denni harmonogram (Lewis, Gaffney a Wilson, 2017, s. 1482).
V Sirsi spolecnosti stale pretrvavaji stigmata a mylné pfedstavy o osobach s MP, jeZ jsou
ptitomny i ve zdravotnickych zatizenich (Doyle et al., 2016, s. 20; Selick et al., 2018,
s. 350). V dtsledku stigmatizujicich zkuSenosti lidi s postizenim 1 jejich pecovatell
dochazi ke snahdm o vyhybani se systémim zdravotni péce (Boot et al., 2018, s. 901;
Desroches, 2020, s. 212). Mezi dalsi bariéry v piistupu ke zdravotnim sluzbdm patii
naro¢né chovani jedinct, strach, nedostatek podpory, komunikacni potize a omezena

pohyblivost (Doyle et al., 2016, s. 20; Boot et al., 2018, s. 901). Autoti Lalive d’Epinay
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Raemy, Paignon (2019) tvrdi, Ze u zdravotné¢ postizenych osob je dvakrat vétsi
pravdépodobnost nedostatecnych dovednosti a vybaveni poskytovatelti zdravotni péce,
tiikrat vétsi pravdépodobnost odepieni poskytnuti zdravotni péce témto lidem a dale je
Ctyrikrat vetsi pravdépodobnost Spatného zachazeni s témito lidmi ve zdravotnickém
zatizeni (Lalive d’Epinay Raemy, Paignon, 2019, s. 2). Vice autorii se shoduje v tom, Ze
negativni postoje poskytovatelll zdravotni péce jsou implikovany jako faktor prispivajici
ke zdravotnim rozdilim u dospélych s MP. Nedostatek zkuSenosti s poskytovanim
zdravotni péCe a nedostatek Skoleni v pé€i o mentaln¢ postizené jsou piispivajicimi
faktory negativniho pfistupu poskytovateli zdravotni péce k lidem s MP a dochazi tim
k rozdilné kvalit¢ poskytované¢ péce (Billon et al., 2016, s.285; Lewis, Gaffney
a Wilson, 2017, s. 1474; Appelgren et al., 2018, s. 1; Selick et al., 2018, s. 350;
Desroches, 2019, s. 211-212;). V disledku nedostate¢né ptipravy na poskytovani péce
osobam s MP v nemocnicich mohou sestry prozivat fadu emoci. Mohou se citit
beznadéjné, nervozné a trapné pti odpovédnosti za péci o pacienty s MP. Rovnéz je
pravdépodobné, ze se nebudou citit pohodIng, sebevédomé, uvolnéné a optimisticky pii
poskytovani péce. VSechny tyto pocity mohou sestry vést k pasivni roli (Lewis, Gaffney
a Wilson, 2017, s. 1473, 1476, 1480). Zdravotni¢ti pracovnici mohou mit problém
rozpoznat mentalni postizeni anemaji dostatek casu k nalezitému prizptisobeni
komunikace a procesu péce (Selick et al., 2018, s. 350). V soucasné dob¢ rovnéz studenti
oSetfovatelstvi dostdvaji minimalni didaktickou a klinickou pfipravu zaméfenou na péci
o pacienty s MP (Desroches, 2019, s. 219). Nedostatek informaci o praci s pacienty
s MP vede ktomu, Ze zdravotniCti pracovnici si nemusi byt védomi dilezitych
informaci, jez jsou potiebné k poskytnuti kvalitni péce. Chybé&jici nebo nekompletni
specifické informace o pacientech mohou vést ik nebezpetné péfi o pacienta
a suboptimalnim zdravotnim vysledkiim (Schopf et al., 2020, s. 27).

Vzhledem k témto dikaziim existuje bezprostiedni potieba Skoleni a vzdélavani
zdravotnickych pracovnikil, jez by se zaméfila na jedineCné potieby pacientd s MP.
Studie autorti Selick et al. (2018), jez byla provedena na 3 klinikdch primarni péce
a 3 pohotovostnich zafizenich v Ontariu, se zaméfila na zlepSeni péce o osoby s MP
a zabyvala se implementaci 3 zakladnich slozek a to: identifikaci pacienti s MP,
poskytovanim upravené péce (napiiklad vhodna komunikace, lepsi planovani propusténi,
komunitni vazby) a $kolenim a podporou zaméstnancti. Usp&inéjsi implementace nastala
v zafizenich s aktivnim vedenim, jeZ mély zajem o tuto skupinu pacientil a k zavedeni

novych postupli pouzivaly naptiklad elektronické vyzvy. ZlepSeni péce v téchto
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zafizenich mize vést ke zvySenym preventivnim cinnostem, v€asnym identifikacim
nemoci a prabézné 1€cbé (Selick et al. 2018, s. 349-350).

Autofi longitudinalni studie (Iannelli et al., 2020) zaméfené na vyhodnoceni
dopadu simulacniho tréninku na klinickou praxi a zlepSeni potieb fyzického a duSevniho
zdravi osob s MP, jez se zucastnilo 39 zdravotnickych pracovnikii napfi¢ nemocnicemi
v Londyné a autofi studie Billon et al. (2016), zamétené na hodnoceni pozitivnich
disledkt simulaéniho tréninku s kvalitativnimi a kvantitativnimi daty, jez se zucastnilo
34 zdravotnickych pracovnikl, se shoduji vtom, Ze Skoleni zaloZené na simulaci,
s cilem zlepsit klinickou praxi u mentalné postizenych, zlepsilo klinické dovednosti,
kompetence, divéru, komunikacni dovednosti, multidisciplinarni praci a pé¢i zamérenou
na pacienta (Billon et al., 2016, s. 287, 289; Iannelli et al., 2020, s. 137, 143). Autor
Desroches (2019) je rovnéz toho ndzoru, ze znalosti, komunikacni dovednosti
a praktické zkuSenosti vSeobecnych sester s péci o dosp€lé pacienty s MP, mohou
pomoci snizit pfitomnost strachu a frustrace u sester pfi poskytovani péce (Desroches,
2019, s. 219).

Irsko a Spojené kralovstvi jsou jedinymi zemémi, jeZ nabizeji specifické
vysokoSkolské programy pro sestry, zamérené na péc¢i o osoby s mentalnim
postizenim (Doody et al., 2019, s. 2). Role téchto specializovanych vSeobecnych sester
jsou mnohostranné a zahrnuji poskytovani komplexni péfe zaméfené na clovéka.
Poskytuji zdravotni vychovu, respektuji identitu jednotlivcl, zajist'uji multisenzorické
a alternativni terapie, podporuji osobni a socidlni rozvoj, nezavisly Zivot lidi s MP,
komunitni podporu a snazi se o zlepSeni socialniho povédomi lidi s MP a jejich potieb
(Doody et al.,, 2019, s. 2). Dale usiluji o zlepSeni komunikace mezi mentalné
postizenymi, jejich rodinami, zdravotnickymi pracovniky a dal$imi poskytovateli péce.
Koordinuji intervence, specificka vySetteni, operace mentalné postiZzenych a ptizpisobuji
jim dalsi l1ékatské a oSetfovatelské postupy (Lalive d’Epinay Raemy, Paignon, 2019,
s. 7). Komplexni role téchto sester neni jedinecnou technickou roli, nybrz jedine¢nou roli
zaloZenou na vztahu, v dsledku omezeni intelektualni funkce a adaptivniho chovani
(Doody et al., 2019, s. 9).

U rozhovoru pii pfijeti a posouzeni pacienta s MP je nutné brat v ivahu jeho
kognitivni, smyslové a jazykové schopnosti proto, aby sestry, jez pracuji s t€mito
pacienty jim Iépe porozumény a rozpoznaly jejich dovednosti (Schopf et al., 2020, s. 27).
Pozornost by méla byt zaméfena i na behaviordlni ukazatele, problémy a rozpoznéni

psychiatrické symptomatologie (Taua, Neville a Scott, 2017, s. 636). Autoii Schopf et al.
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(2020) navrhuji pouziti pasu pacienta (papirového ¢i elektronického dokumentu), jenz by
byl specidln€¢ navrzen pro osoby s MP nebo s poruchou autistického spektra. Takové
pasy by mohly obsahovat informace o tom, jak poskytovat individualizovanou péci
danému pacientovi s MP, vcetné¢ spoustéci nezaddouciho chovani, nejlepsSich
interven¢nich opatfeni a navod k uzivani 1€k pacienta (Schopf et al., 2019, s. 31).
Dulezitou dovednosti sester je, aby po dikladném posouzeni rozhodly, zda je
problematické chovani zptusobeno konkrétnimi emocemi, udalostmi a je nutné se zametit
na jeho zménu, ¢i je toto chovani pro ¢lovéka normou jako vyjadieni potfeby (Taua,
Neville a Scott, 2017, s. 636).

Autoti Sappok et al. (2020) doporucuji pouzit stupnici k hodnoceni emocniho
rozvoje u osob s MP, jenz miize byt dilezitym dopliikem v charakterizaci osoby s MP.
Kazd4d fadze emocniho stupné je spojena se specifickymi emociondlnimi potifebami,
motivaci a zvladanim situaci, coz ovlivituje schopnost ¢loveéka prizpasobit se prostiedi.
Koncept stupnice k hodnoceni emocniho rozvoje obsahuje rizné aspekty emocniho
fungovani, jako je naptiklad stalost predmétl, vztahovani se k dilezitym osobam,
diferenciace a regulace emoci, kontrola impulzii a mentédlni dovednosti (Sappok et al.,
2020, s. 542-543). Porozuméni intelektudlnim a adaptivnim dovednostem lidi s MP
muze mit pozitivni vliv na snizeni projevii ndro¢ného chovani u této skupiny osob

(Wolkorte, Kroezen, 2019, s. 1425).

3.1 Komunikace s dospélymi pacienty s mentalnim postiZenim

Sestry potfebuji instrukce a zkuSenosti v Siroké Skale socidlnich a klinickych
oborli, aby mohly poskytovat efektivni péci s pfistupem k pacientim s MP, jenz je
zalozeny na komunikaci a vztahu (Crotty, Doody, 2015, s. 26; Pariseau—Legault,
Holmes, 2015, s. 259; Wilson et al., 2020, s. 10). Terapeutickym vztahem je
interpersondlni vztah mezi sestrou a klientem. Je zdsadni pro rist vzajemné zavislych
socidlnich, behaviordlnich, emociondlnich, kognitivnich a socialnich dovednosti
nezbytnych pro rozvoj jednotlivce. Terapeuticky vztah je také zakladni slozkou
oSetfovatelské praxe a prostfedkem, jimZ se sestry zabyvaji. Vytvofeni vhodného vztahu
prostfednictvim kontaktu s jednotlivcem s MP je zakladem k pochopeni jeho osobnich
zvlastnich névyklt a atypického chovani. Zakladnimi slozkami k vytvofeni

terapeutického vztahu jsou angazovanost, empatie, komunikace a divéra

29



(Crooty, Doody, 2015, s. 25; Pariseau—Legault, Holmes, 2015, s. 259). Ve studii autorti
Taua, Neville a Scott (2017), ktera se zabyvala zkuSenostmi 13 sester na Novém Z¢landu
pfi péci o dospélé pacienty s MP a s problémy s duSevnim zdravim v zafizenich lizkové
péce, sestry zdlraznovaly dilezitost kreativniho piistupu pii pokusech a zjisténi, co se
s danou osobou d¢je, dale dilezitost uceni se metoddm augmentativni komunikace,
véetné vyuziti dovednosti ostatnich, jako jsou pecCovatelé, rodina a dal$i zdravotnici
(Taua, Neville a Scott, 2017, s. 636—637). Pfi spravném pochopeni potfeb a pouzivani
pokroc¢ilych komunikacnich dovednosti je mozné provadét spravna klinicka rozhodnuti
a planovat efektivni péci a 1éCbu (Lewis, Gaffney a Wilson, 2017, s. 1481; Taua, Neville
a Scott, 2017, s. 636—637). S timto nazorem se také ztotoziuji autofi Crooty, Doody
(2015), jiz dale tvrdi, Ze dosazeni uc¢inné¢ komunikace ve vztahu sestry a klienta s MP
vede ke zlepSeni vysledkil zdravotni péce, zlepSeni dusevni a socialni pohody a upevnéni

zakladu pro efektivni daveéryhodné partnerstvi v péci (Crotty, Doody, 2015, s. 28).

Ziakladni principy a techniky komunikace s lidmi s MP podle autori Werner
et al. (2017), Rees, Forrest a Rees (2018) jsou:

1. zaméfit se na schopnosti jednotlivee, nikoli na postizeni a rozvijeni vztahu zalozeného
na daveéte

2. snazit se ziskat co nejvice informaci od samotného pacienta pii zjiStovani anamnézy
3. udrzovat o¢ni kontakt a mluvit pfimo s pacientem fec¢i, ktera je zjednoduSend
a pfiméfena jeho mentalnimu véku (vyhybat se vtipim a sarkasmu, opakovat instrukei,
ptat se jedince, zda porozum¢l)

4. mluvit k jedinci v klidném prostiedi bez rusivych podnétl z okoli

5. vyuZivat rizné komunikac¢ni techniky, jeZ uleh¢i komunikaci a porozuméni potiebam
6. vysvétlit a predvést postupy pred jejich zahdjenim

7. vytvofit komunikacni profil nebo plan péce, jenZ mlze byt pouzivan vSemi cleny
multidisciplindrniho tymu a informuje o nejefektivnéjSich zplsobech komunikace

s jedincem (Werner et al., 2017, s. 1314-1315; Rees, Forrest a Rees, 2018, s. 53—-54).
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Uspé&sna komunikace vyzaduje vhodné verbalni a neverbalni podnéty. Ovladani
neverbalni komunikace je komplexni dovednosti, jez je potieba neustile pouzivat
pii interakci s pacienty s MP (Appelgren et al., 2018, s. 10, 12). Cast plani péce
zam¢efenych na zlepSeni komunikace identifikuje piekdzky a metody, hodnoti
komunikacni preference a pouziva rtizné zpusoby k vysvétleni nezbytnych informaci
(Friese, Ailey, 2015, s. 34). K podpote a rozvijeni terapeutického vztahu s osobou s MP
a komunika¢nimi obtizemi, byla vytvofena fada pfistupii souhrnné oznacovanych jako
augmentativni a alternativni zpusoby komunikace (Crotty, Doody, 2015, s. 27). Jsou
to doc¢asné nebo nepretrzité praktiky zamétené na odstranéni nebo podporu nedostatkli
v jazykovych, fecovych a komunikacnich dovednostech jednotliveti (Aydin, Diken,
2020, s. 120). Augmentativni komunikace oznacuje ptistupy komunikace, jez dopliuji
systém uplného nahrazeni feci (Chirvasiu, Simion—Blanda, 2018, s. 29). Augmentativni
a alternativni zptisoby komunikace mohou zahrnovat znakovou fe¢, gesta a komunikacni
brozury, mezi néz se fadi pouzivani symboll, fotografii, barevnych kodu, obrazkd,
mluvicich podlozek (Friese, Ailey, 2015, s. 34; Lewis, Gaffney a Wilson, 2017, s. 1481;
Rees, Forrest a Rees, 2018, s. 53) a piktogramt (de Knegt et al., 2016, s. 223). Mezi dalsi
zpusoby komunikace se tadi také technologicky vyspéla zatizeni pro generovani feci
veetné pocitaci a smartphontd (Doyle et al., 2016, s. 21; Wilkinson, Madel, 2019,
s. 1649). Casté je nevyuzivani téchto pomocnych technik z diivodu omezeného piistupu
k podpote nebo informacim o moznych zpiisobech komunikace (Broomfield et al., 2019,
s. 2670). Sdélovani informaci pomoci augmentativnich a alternativnich zpisobt
komunikace je mnohdy pomald s negativnimi disledky na rGzné oblasti interakce.
Ve vyzkumu autort Wilkinson, Madel (2019), jenz byl zaméfeny na to, jak zmény
designu displeji pro augmentativni a alternativni komunikaci ovliviuji vizudlni
vyhledavani, bylo zjisténo, ze malé zmény v uspotfddani symbold na displeji podle
vnitfnich barev symbolii zrychlily vizualni vyhledavani, rychlost kliknuti na cil
a vyznamn€ zmenS$ily zaméfeni na irelevantni ruSivé prvky. Vyzkum byl proveden
na 6 osobach s Downovym syndromem a 6 osobach s poruchou autistického spektra
(Wilkinson, Madel, 2019, s. 1649, 1651, 1656).

Autofi kvalitativni studie Takebayashi et al. (2019) navrhuji, aby byly intervence
v oblasti komunikace zaméfeny 1 na rodiny osob s MP v pozdnich fazich zivotniho

cyklu. Naslouchéni a vedeni dialogu mohou snizit dusevni utrpeni, zmirnit Gzkosti
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z budoucnosti, pomoci vyhnout se krizovym okamzikim a zlepsit tak kvalitu Zivota
zucastnénych (Takebayashi et al., 2019, s. 189).

Autofi Crotty, Doody (2015) a Axmon, Bjorkman a Ahlstrom (2019) se shoduji
v tom nazoru, ze v praxi Casto vyvstdva problém ve sd€lovani a identifikaci potieb
pacienta s MP a jejich porozuméni sestrami (Crotty, Doody, 2015, s. 27; Axmon,
Bjorkman a Ahlstrom, 2019, s. 601). Neporozuméni pii komunikaci je jednou
z nejCastéjsich piekazek a také primarnim divodem, pro¢ nejsou potteby dospélych
pacientl s MP uspokojeny (Primeau, Talley, 2019, s. 21). Pokud nedojde k spravnému
vzajemnému pochopeni, mohou tyto komunikacni problémy vést k pfili§ rychlému
propusténi pacienti s MP a jejich nasledné véasné rehospitalizaci (Axmon, Bjorkman
a Ahlstrom, 2019, s. 601). Vice autorii se shoduje v tom, Ze nedostatek ¢asu na provedeni
adekvatnich intervenci, nedostate¢ny dohled nad pacienty a problémy v oblasti
komunikace pfi péci o dospélé pacienty s MP jsou hlavnimi zjiSt€énymi obavami sester
a mohou prispét k obtizné diagnostice a horsi spolupraci pii procesu lé¢eni (Durbin et al.,
2017, s. 19; Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3203). Dle autori Griffiths (2017),
Appelgren et al. (2018) a Desroches (2020) je poskytnuti dostatecného mnozstvi casu
povazovano za zasadni faktor pro dosazeni dobie provedené a optimalni oSetfovatelské
péce u skupiny pacientd s MP (Griffiths, 2017, s. 29; Appelgren et al., 2018, s. 12;
Desroches, 2020, s. 219). Pozorovani chovani pacientli umoznuje vstup do jejich svéta
a tim 1 porozuméni osobam a jejich potfebam. Toho lze dosdhnout pouze travenim Casu
s pacienty a spolupraci s nimi. Casto se viak toto pozorovani povazuje za neproduktivni
a zbytecné (Griffiths, 2017, s. 29). V deskriptivni studii autorti Conradie et al. (2017), jez
se zucastnilo 89 sester, bylo zjiSténo, Ze zapojeni sester do péfe o tyto pacienty bylo
ovlivnéno stresem a strachem z jedndni, ze zranéni a z nepfedvidatelného chovani
pacientll, a tim nebyly schopny travit ¢as s nimi (Conradie et al., 2017, s. 1-2).

DalSim zjiSténym komunika¢nim problémem se =zabyvali v kvalitativni
deskriptivni studii autofi Ndengeyingoma, Ruel (2016), jez se zucastnilo 18 sester
pracujicich v nemocni¢nich a komunitnich zafizenich v Kanad€. Bylo zjiSténo,
Ze pii pfedavani hlaSeni sestrami jsou sdéleni a informace o pacientech s MP casto
nedostateCnymi. Sdéleni se vétSinou tykala pouze zdravotniho stavu pacienti s MP,
ale m¢la by obsahovat také informace o jejich chovani, zvyklostech a funk¢nich

schopnostech v kazdodennich ¢innostech (Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3203-3206).
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3.2 Diagnostika potieb a planovani intervenci u dospélych pacientu

s mentalnim postiZenim

Lécba pacienti s MP byva mnohdy neadekvatni a je pravdépodobné, ze tato
neadekvatnost prameni z diagnostickych chyb (Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3199,
3201, 3204). Diagnostické zastinéni (Diagnostic overshadowing) je hlavni bariérou
branici lidem s MP v pfistupu k odpovidajici péc¢i a vede k nerovnosti poskytované péce
(Doody, Bailey, 2017, s. 158; O’Connel et al., 2019, s. 2). Diagnostické zastinéni
nastava, jestlize je pfitomny piiznak dusSevni nebo télesné nemoci nespravné pricitan
mentalnimu postizeni dané osoby, coz vyznamné ptispiva k neoptimalni péci o lidi s MP
(Durbin et al., 2017, s. 21; Taua, Neville a Scott, 2017, s. 636; Grier et al., 2018, s. S20).
U lidi s MP je v disledku diagnostického zastinéni vZzdy mozné piehlédnout bolesti
a zdravotni problémy. Je tfeba na diagnostické zastinéni pamatovat zvlasté pii setkani
s jednotlivei, ktefi se zranili, je u nich pfitomno narocné chovani ¢i se u nich zda, ze maji
depresi nebo potize se spankem. Bolest miize byt pfi¢inou téchto obtizi. VSeobecné
sestry a pecovatelé hraji vyznamnou roli pii zji§tovani a hodnoceni bolesti u osob s MP,
jiz nejsou schopni sami ohlésit prozivani bolesti (Findlay et al., 2015, s. 117-118; Doody,
Bailey, 2017, s. 158-159). Rozsifenou, ale nepfesnou domnénkou mezi pecovateli
a zdravotnickymi pracovniky je skutecnost, Ze lidé s MP maji vysSi prah bolesti
v porovnani s celkovou populaci (Findlay et al., 2015, s. 112; Dillane, Doody, 2019,
pacienti vyjadiuji fyzickou bolest, nepohodli nebo nemoc (Friese, Ailey, 2015, s. 35).
Hodnoceni bolesti u lidi s MP by mélo probihat pomoci riznych dalSich
individualizovanych nastroji a pozorovanim fyziologickych a behavioralnich zmén.
Fyziologické zmény, jako jsou bledost, tachykardie a hypertenze, mohou identifikovat
pfitomnost akutni bolesti (Doody, Bailey, 2017, s. 159-160). Dle autori Rothschild,
Ricciardi a Luiselli (2019) jsou ¢astymi behavioralnimi indikatory bolesti u osob s MP
sniZzeny piijem potravy, polysomnie, snizeni aktivity nebo socializace, kulhani, sténdni,
ukazovani na ¢asti téla a zmeény ve vyrazu tvare (Rothschild, Ricciardi a Luiselli, 2019,
s. 224-225). Autoti Dillane, Doody (2019) jsou toho nazoru, zZe bolestivé stavy se u osob
s MP projevuji uzkosti, hlasitym kiikem a mohou vést k ndroénému chovani. Spatné
rozpoznani bolesti také mlze byt nasledovano nevhodnym uZivadnim antipsychotik

a sedativ, jez mohou maskovat bolestivé stavy, a dale tak sniZovat pravdépodobnost
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identifikace bolesti (Dillane, Doody, 2019, s. 2479). Kvili komunika¢nim problémiim
neni autory Doody, Bailey (2017) doporucovéno pouzivat stupnici k sebehodnoceni
bolesti (Doody, Bailey, 2017, s. 159—-160, 162). Na druhé stran¢, autofi pilotni studie de
Knegt et al. (2016) navrhuji pouzivani piktogramii s nakreslenymi obliceji,
k sebehodnoceni bolesti u dospélych osob s Downovym syndromem, kteti maji vysoky
mentalni veék, dobré vnimavé jazykové schopnosti a neporuSenou verbalni pamét (de
Knegt et al., 2016, s. 229).

Zapojeni dospélych pacienti s MP do rozhodovani o jejich zdravi
prostiednictvim planovani péce muze prispet ke zlepseni zdravi, pohody a kvality péce.
Je tim zajisténo, Ze se pozornost zaméfi na to, na ¢em zalezi jednotlivci v kontextu jeho
Zivota a nejsou feSeny pouze seznamy stavii nebo symptomd, jeZ maji byt léCeny.
V osetiovatelské péci u dospélych osob s MP je ocenovana kontinuita péce, bezpecnost,
kvalita a soulad s vili a preferencemi dospélych lidi s MP (Doody et al., 2019, s. 234).
Tento partnersky vztah podporuje sebeobhajobu a povzbuzuje jedince s MP, aby ¢inili
sva vlastni rozhodnuti a podileli se na organizaci a rozvoji jejich 1écby. Déle je tim
rozvijena a uznavana autonomie jedince, sebevédomi a pocity kompetence
(Pariseau—Legault, Holmes, 2015, s. 259). Pro dospélé pacienty s MP vSak existuji
1 ptekazky, tykajici se jejich zapojeni do planovani péce, jimiz jsou problémy v oblasti
komunikace, komplexni potfeby, urovenn porozuméni a schopnost rozhodovani
(Doody et al., 2019, s. 235). Tito lidé jsou pfili§ Casto vylouceni z I¢katskych rozhodnuti,
jez se jich tykaji nebo jsou udrZovani ve stavu zavislosti na téch, ktefi jim poskytuji péci.
Je nezbytné, aby byly podniknuty kroky nezbytné k podpofe jejich Ucasti na téchto
rozhodnutich (Pariseau—Legault, Holmes, 2015, s. 260).

Pacienti s MP, jimZ je poskytovana péce vSeobecnymi sestrami, musi mit jistotu,
ze fyzicka a socialni péce, kterou dostavaji, je vysoce kvalitni ve vSech oblastech jejich
potieb (Wilson et al., 2020, s. 10). Schopnosti, dovednosti a aktivni pfistup k neustalému
sledovani, hodnoceni a poskytovani intervenci je zasadni pro vSeobecné sestry a odborny
zdravotnicky personal pfi poskytovani péce pacientim s tézkym a komplexnim MP
(Hughes, Hennesy, 2018, s. 3). Mezi nejcastéj$i oSetfovatelské intervence, dle autorti
Escalada—Hernandez et al. (2015), multicentrické prifezové studie provedené
s 37 tdastniky s MR ve Spanélsku, patfily individualni edukace, dopomoc pii koupani,
hygiené¢ a oblékani, snizeni Uzkosti, zajisténi dostatecného mnozstvi pohybu a péce

o vlasy, nehty a chodidla. Studie méla za cil popsat nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy,
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vysledky a intervence pouZzivané v oSetfovatelskych planech ve vztahu k psychiatrickym
diagnézam u hospitalizovanych pacientll na stfrednédobych a dlouhodobych jednotkéach
péce a u pacienti v psychogeriatrickych dennich stacionatich. (Escalada—Hernandez
etal., 2015, s. 92, 95, 97). V deskriptivni studii autor Garcia—Dominguez et al. (2020),
ktefi se zaméfili na hodnoceni zdravotniho stavu 1040 lidi s MP ve véku od 44 let
v porovnani se zdravotnim stavem 12 172 lidi bez MP Zijicich ve Spanélsku, bylo
zjisténo, ze hlavnimi zdravotnimi problémy lidi s MP byla chronicka zacpa, obezita,
poruchy §titné zlazy a inkontinence moci. Tyto problémy byly castéjsi nez u dospélych
lidi bez postizeni (Garcia-Dominguez et al., 2020, s. 6, 8-9).

a uzivani antipsychotik, jez jsou faktory spojenymi se zacpou (Kinnear et al., 2018, s. 6).
Zacpa se u pacienti s MP miiZze projevovat uzkosti, poruchami spanku nebo zménami
chovani (agrese, sebeposkozujici chovani). Zékladni principy pro 1écbu zacpy u osob
s MP jsou stejné jako u celkové populace osob se zacpou. Rodina a pacient by méli byt
edukovani o zésadach, jimiz jsou: fyzicka aktivita, vysoky piijem vldkniny a tekutin,
pravidelné denni névyky, vzpfimena poloha na toaleté, soukromi pfi vyprazdinovani
a uprava medikace. ZlepSeni rozpoznani a feSeni zacpy miiZe snizit vyskyt souvisejicich
zdravotnich  komplikaci, snizit pocet hospitalizaci a zvysit kvalitu Zivota
(Robertson et al., 2018, s. 392—-393, 402—-403).

Osoby s MP jsou také vystaveny vétSimu riziku vzniku inkontinence. Mocova
inkontinence je u této skupiny osob €ast&jsi z dlivodd, jimiZ jsou problémy s mobilitou,
kognitivni poruchy (neschopnost rozpoznani potfeby moceni) a psychologické faktory
(stres). Intervencemi mohou byt Uprava piijmu tekutin, cviky na posileni panevniho dna,
katetrizace moc¢ového méchyie, podpora prostiedi a snadno svleknutelny odév. Spravna
osobni hygiena snizuje riziko koznich problémil. (Keenan et al., 2018, s. 28-31).

Lid¢e sMP jsou skupinou lidi ve zvySeném riziku dysfagie
a gastroezofagealniho refluxu (Timmeren et al., 2016, s. 1114). Pro detekci dysfagie by
mél byt pravidelné provadén screening pro hodnoceni schopnosti polykani. Sestry by
mély zhodnotit miru stravovani, nastroje pouzivané k jidlu, zvykani, bd€lost v dob¢ jidla,
mohou ovlivitovat bdélost, slinéni nebo motoriku jedince (Rees, Forrest a Rees, 2018,

s. 56). Zjisténi pfitomnosti dysfagie u osob s MP by mélo byt nasledovano tpravou jidla
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pacienta a zahijenim mozné 1é€by, aby se zabranilo aspiraci, infekcim dychacich cest,
uduseni a dalSim zivot ohrozujicim situacim (Oppewal, Schoufour et al., 2018, s. 67, 69).

Obstrukéni spankova apnoe je dalSim vysoce rozsSifenym chronickym
onemocnénim u osob sMP, jez lze vysvétlit jejich cCastymi anatomickymi
abnormalitami, obezitou, hypotonii, ¢astéjSim vyskytem infekci dolnich cest dychacich
a sekreci vedoucich k aspiraci. V prospektivni kohortové studii autorti (2020), jez byla
provedena s 39 pacienty s MP, bylo dokédzéno, ze terapie kontinualnim pozitivnim
tlakem v dychacich cestach CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) je
proveditelnou a ui¢innou 1é¢bou obstrukéni spankové apnoe. Tato terapie méla vliv na
zlepSeni problémil se spankem, kvality Zivota a kognitivnich funkci u osob s MP (Broer
et al., 2020, s. neurceno). Problémy spojené se spankem jsou b&zné u osob s MP.
Castymi problémy se spankem u lidi s MP jsou dlouhé usinni, noéni bdéni
a parasomnie. Naro¢né chovani, problémy s duSevnim zdravim, respirani onemocnéni,
uzivani psychotropnich 1¢kt, antiepileptik a antidepresiv jsou faktory, jez piispivaji
k poruchdm spanku. Dobrd spankova hygiena by méla byt dilezitou soucésti pii péci
0 osoby s MP a podporovani osob s MP v tom, aby méli pravidelny rezim spanku, mize
prispét k jejich kvalité zivota (Horan et al., 2019, s. 13—14). Autofi Horan et al. (2019)
a Shanahan et al. (2019) se shoduji v tom, Ze intervencemi pifi problémech se spanek
u osob s MP, mohou byt spravna spankova hygiena (pravidelny pohyb, sniZit pfijem
kofeinu a vyhybat se zdiimnutim pfes den), kontrola stimuld prostfedi (nesledovat
televizi v prostfedi spanku, vhodna teplota v mistnosti), pravidelny reZzim spanku
a relaxacni techniky (Horan et al., 2019, s. 16—17; Shanahan et al., 2019, s. 373, 382).

V kuvalitativni deskriptivni studii autori Ndengeyingoma, Ruel (2016), jez se
zucCastnilo 18 vSeobecnych sester, bylo zjiSténo, ze mezi 2 hlavni problémy piimo
ovlivitujici oSetfovatelskou pé€i o dospé€lé pacienty s MP patii zvladani behavioralnich
reakci pacienti a komunikaéni potize (Ndengeyingoma, Ruel , 2016, s. 3203). Bylo
zjisSténo, Ze mezi dulezité faktory ve vyvoji narocného chovani patii nedostatek struktury
v jejich kazdodennim Zivoté a zaméstnanci, jeZ na né¢ kladou pfili§ vysoké pozadavky.
U néaro¢ného chovani se zda byt €¢innou intervenci klidny pfistup zaméstnancti. DalSimi
oceniovanymi charakteristikami oSetfovatelského personalu jsou davéryhodnost,
angazovanost, piijeti, empatie a poctivost (Wolkorte, Kroezen, 2019, s. 1426). Autofi
Hastings et al. (2018) se domnivaji, ze empatie je klicovou dovednosti, jez je spojena se
zvySenym prosocidlnim chovanim a mizZe mit vliv na sniZeni agresivnich reakci osob
s MP. Zvyseni pfitomnosti empatie k osobdm s MP by tedy mélo ptispet ke zlepSeni péce
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(Hastings et al., 2018, s. 799). Mezi zdravotnickymi pracovniky panuje shoda v tom,
ze intervence u naro¢ného chovani by pokud mozno nemély byt zaméieny pouze
na zmirnéni pfiznakl, ale mély by se spiSe zaméfit na osobu, chovani a kontext.
Intervence by mohly byt naptiklad dale zaméteny na fyzické a dusevni zdravi, osobni
dovednosti nebo fyzické a socialni faktory prostiedi, aby se zlepSila kvalita Zivota
a snizilo se naro¢né chovani (Wolkorte, Kroezen, 2019, s. 1422). Domény, u nichz mély
osoby s MP dle autori Durbin et al. (2017) vyssi miru neuspokojenych potfeb byly
adaptivni fungovani/dovednosti a kognitivni potieby (sebepéce, vzdélani, informace
o zdravotnim stavu). Neuspokojeni téchto potfeb mize ptispét ke snizeni spoluprace pii
1é¢b¢ a mit dalekosahlé néasledky (Durbin et al., 2017, s. 19).

Edukace pomaha v prevenci a podpotfe zdravi u jedinci s MP. Sestry jsou
vzdélavacimi zprostfedkovateli informaci o zdravém zivotnim stylu a vcasné detekci
zdravotnich problémi (Pariseau—Legault, Holmes, 2015, s. 257). V zévislosti na stupni
adaptivniho a kognitivniho fungovéni by lidé s MP méli byt informovani o svém zdravi,
1éCebném planu a souvisejicich disledcich (Ndengeyingoma, Ruel, 2016, s. 3207).
Faktory, jimiz jsou zpusob, jakym jsou informace pieddvany osob¢, slovni a pamétova
kapacity osoby spolu s hodnotou IQ a vysokou mirou souhlasu lidi v této populaci, hraji
dalezitou roli v schopnostech porozumeéni informacim (Doyle et al., 2016, s. 20). Dale
v prosttedi, ve kterém probiha komunikace a edukace, by nemély byt pfitomny rusivé
faktory (Crotty, Doody, 2017, s. 28). K vysvétlovani informaci by mohly byt pouZivany
formaty ,,snadného ¢teni* naptiklad k vysvétleni diileZitych pojmi, postupii a doporuceni
(Rees, Forrest a Rees, 2018, s. 53). Edukacni materidly ,,snadného ¢teni* maji potencial
podpofit zapojeni osob s MP do jejich péfe o zdravi, pomoci jim k porozuméni
zdravotnim informacim a radam a mohou pfispét k feSeni pretrvavajich a znepokojivych
nerovnosti v oblasti zdravi, které tato skupina zaziva. (Chinn, 2020, s. 232). Edukace by
se méla tykat také vhodnych kompenzacnich pomicek, jez mohou zlepsit kazdodenni
fungovani, zalenéni Cloveéka do spoleCnosti a zvysit jeho nezavislost. Pokud je osoba
s MP zavisla na peCovateli, mél by byt peCovatel presvédcen, ze jsou tyto kompenzacni
pomtucky nutné a prosp&$né pro osoby s MP (Boot et al., 2018, s. 901, 917-918).

ZlepSeni zdravotni péce o osoby se zdravotnim postizenim, zvySovani povédomi
o jejich konkrétnich zdravotnickych potfebach a zlepSeni odborné piipravy
zdravotnickych pracovnikii kfeSeni slozitych situaci bude nakonec piinosem
pro vSechny pacienty, at’ uz jsou zdravotné postizeni ¢i nikoli (Lalive d’Epinay Raemy,
Paignon, 2019, s. 10).
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3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prestoze tvoii mentalné postizeni minoritni skupinu v celosvétové populaci, neni
celkovy pocet téchto osob zanedbatelny. Osoby s mentalnim postizenim jsou zranitelnou
skupinou s vysokym vyskytem onemocnéni, zdravotnich rozdilti, pfedCasnych umrti
a s Castymi hospitalizacemi (Ndengeyingoma, Ruel, 2016; Doody et al.,, 2019).
Osetfovani Cloveéka s mentalnim postizenim piedstavuje narocny proces, jenz zvlasté
kvili riznym stupnidm postizeni vyzaduje specificky pfistup v procesu poskytovani péce.

Autofi vétSiny dohledanych studii se ztotoznuji v nazoru, kdy je zédouci, aby
sestry dokéazaly rozpoznat a reagovat na potieby téch, o néz se staraji, zpiisobem, jenz je
zaloZen na dikazech pro to, aby jim byla poskytnuta co mozna nejkvalitnéjsi péce (Taua,
Neville a Scott, 2017; Appelgren et al., 2018; Dillane, Doody, 2019; Doody et al., 2019;
Desroches, 2020). Nejcastéjsi pti¢inou nerozpoznani komplexnich potieb dospélych
pacienti s MP bylo nedostatené posouzeni a nepfipravenost na podporu jejich
zdravotnich potieb (Appelgren et al., 2018). Z toho diivodu je zasadni, aby doslo
u zdravotnickych pracovnikii a pecovatelli ke zvySeni povédomi o bézné se vyskytujicich
stavech, komunikacnich preferencich a zdravotnich problémech u dospé€lych osob s MP,
proto aby mohly byt v€as identifikovany, hlaSeny a zabrénilo se tak zbyte¢nému utrpeni
(Werner et al., 2017; Kinnear et al., 2018).

Na zaklad€ zjiSténych nedostatki pifi poskytovani péfe, novych postupech
a pristupech k pacientim s MP by mohly byt vypracovany dalsi studie ve spolupraci
s pacienty s MP a jejich pecovateli, aby se zjistilo, zda nové intervence U¢inn¢ uspokojuji
potieby pacientl a zlepsuji jejich zdravotni vysledky (Selick et al., 2018).

Limitaci této piehledové prace je nedostatek cCeskych clankd tykajicich se
oetiovatelské péée u pacientll s mentalnim postizenim. Zadné aktualni Seské studie
na toto téma nebyly dohledany.

Dalsi limitace popisuji autofi jednotlivych vyzkumnych studii, znichz bylo
pii tvorbé prace cCerpano. Jednd se zejména o maly vzorek respondenti, ktery se
pohybuje primérné okolo 30 az 150 zucastnénych (Escalada—Hernandez et al., 2015;
Billon et al. 2016; Ndengeyingoma, Ruel, 2016; Conradie et al., 2017; Iannelli et al.,
2020), zaméteni vyzkumi na kvalitativni ziskdvani informaci v€etné vlastnich hlaseni

o pocitech, postojich a emocich (Taua, Neville a Scott, 2017; Desroches, 2020). Tyto
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limitace mohou slouzit jako voditko pro dal§i vyzkumy zaméfené na vétSi vzorek
respondentt.

Ptehledova bakalaiska prace zaméfena na specifika oSetfovatelské péce
u dospélych pacientii s mentalnim postizenim muiize byt podnétem pro vytvoreni ¢eskych
studii, které by mohly byt zaméfeny na hodnoceni kvality poskytované péce témto
pacientim nebo zjisténi existujicich postoji zdravotnickych pracovnikii k osobam
s mentalnim postizenim. Prace mé vedla k uvédoméni si dualezitosti pocatecniho

posouzeni pacientd, ptizptisobeni komunikace s nimi a vytvoieni terapeutického vztahu.
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Zavér

Pro tvorbu ptehledové bakalafské prace bylo zvoleno téma specifika
osetfovatelské péce u dospélych pacientli s mentalnim postizenim. Cilem bylo ptedlozit
aktualni dohledané publikované poznatky o specificich oSetiovatelské péce u dospélych
pacientii s MP. Tento cil byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo pifedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
o specificich u dospélych osob s mentalnim postizenim. Mentéalni postizeni ma dle
stupné postizeni rizny dopad na kognitivni dovednosti, adaptivni chovani a na kvalitu
zivota jedincl. Stupenn postizeni urcuje také miru zavislosti na pomoci druhé osoby.
Pecujicimi osobami o jedince s mentdlnim postizenim jsou nejcastéji ¢lenové rodiny.
Dalsimi charakteristickymi znaky osob s mentalnim postizenim jsou pfitomnost
psychiatrickych  poruch, problémového chovani, komunikaénich  problém,
komorbidnich zdravotnich problém a polyfarmacie. Starnuti lidi s mentalnim
postizenim je doprovazeno vysokou incidenci demence a predCasnych umrti. Prvni dil¢i
cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
o potfebach dospélych pacientil s mentadlnim postizenim v kontextu oSetfovatelské péce.
Rozpoznani potieb pacientli s mentalnim postizenim se zaklada na spravném a piesném
posouzeni jedince a aktivni roli peCovatele i sestry. Dilezitou roli hraji také znalosti,
dovednosti a piistup sester k témto pacientim. Pfekonani komunika¢nich bariér pomoci
augmentativnich a alternativnich zplsobt komunikace vede k vytvofeni terapeutického
vztahu, jeZ je zékladni slozkou oSetfovatelské praxe a umoziuje lepsi pochopeni
charakteristik jedince s mentalnim postizenim. OSetfovatelské intervence, jez vyplyvaji
z dikladného posouzeni a rozpoznani potieb, se mohou Casto tykat oblasti bolesti, zacpy,
mocové inkontinence, dysfagie, problémil se spankem a zvladani naro¢ného chovani.
Edukace osob smentdlnim postizenim by méla byt uzplsobena kapacitdm
a schopnostem jedinci. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Prezentované poznatky mohou byt vyuzity jako studijni material pro studenty
zdravotnickych obord pregradualniho i postgradudlniho studia, dale pro vSeobecné sestry
a dalsi zdravotnické pracovniky za Uc€elem ziskdni znalosti o charakteristikdch osob
s mentalnim postizenim, a tim 1 snizeni negativnich emoci pti pé¢i o n€. Tato prace mize
byt dobrym podnétem ke zméné negativnich a stigmatizujicich postoji zdravotnickych

pracovnikl k dospélym pacientim s mentalnim postizenim.

40



Referen¢ni seznam

ABERG, M., Myrelid A, G. ANNEREN, J. WESTERLUND, J. GUSTAFSSON
a E. FERNELL. Autism needs to be considered in children with Down Syndrome. Acta
paediatrica (Oslo, Norway: 1992) [online]. 2019, 108(11), 2019-2026 [cit. 2020-11-05].
ISSN 16512227. Dostupné z: doi:10.1111/apa.14850

AHMED ELMASRY, Hosny Mohamed, Mohamed Abo-elwafa ALADAWY
a Mamdouh Mahmoud ABD-ELHAMID. Prevalence and Risk Factors of Intellectual
Disabilities in Children. Egyptian Journal of Hospital Medicine [online]. 2020, 81(1),
1307-1313 [cit. 2020-10-23]. ISSN 16872002.

AMOR-SALAMANCA, A. a J. M. MENCHON. Rate and characteristics of urgent
hospitalisation in persons with profound intellectual disabilities compared with general
population. Journal of Intellectual Disability Research [online]. 2018, 62(3), 179-186
[cit. 2020-11-07]. ISSN 09642633. Dostupné z: doi:10.1111/jir.12436

ALONSO-SARDON, M. IGLESIAS-DE-SENA, H., FERNANDEZ-MARTIN,
L.C. et al. Do health and social support and personal autonomy have an influence on the
health-related quality of life of individuals with intellectual disability?. BMC Health
Services Research [online]. 2019, 19,63 [cit. 2020-11-04]. Dostupné  z:
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3856-5

APPELGREN, M., C. BAHTSEVANI, K. PERSSON a G. BORGLIN. Nurses'
experiences of caring for patients with intellectual developmental disorders: a systematic

review using a meta-ethnographic approach. BMC Nursing [online]. 2018, 17, 51 [cit.
2020-10-22]. ISSN 14726955. Dostupné z: doi:10.1186/s12912-018-0316-9

ARVIDSSON, Patrik a Mats GRANLUND. The Relationship Between Intelligence
Quotient and Aspects of Everyday Functioning and Participation for People Who Have
Mild and Borderline Intellectual Disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities [online]. 2018, 31(1), e68 [cit. 2020-10-23]. ISSN 13602322. Dostupné z:
doi:10.1111/jar.12314

41



ASPROMONTE, M. C.,, M. BELLINI, A. GASPARINI, et al. Characterization of
intellectual disability and autism comorbidity through gene panel sequencing. Human
Mutation [online]. 2019, 40(9), 1346-1363 [cit. 2020-10-28]. ISSN 10981004. Dostupné
z: doi:10.1002/humu.23822

AXMON, A., G. AHLSTROM a M. SANDBERG. Falls resulting in health care among
older people with intellectual disability in comparison with the general
population. Journal of intellectual disability research [online]. 2019, 63(3), 193-204
[cit. 2020-11-03]. ISSN 13652788. Dostupné z: doi:10.1111/jir.12564

AXMON, A., M. BIORKMAN a G. AHLSTROM. Hospital readmissions among older
people with intellectual disability in comparison with the general population. Journal
of intellectual disability research [online]. 2019, 63(6), 593-602 [cit. 2020-11-18].
ISSN 13652788. Dostupné z: doi:10.1111/jir.12601

AYDIN, Orhan a Ibrahim H. DIKEN. Studies Comparing Augmentative and Alternative
Communication Systems (AAC) Applications for Individuals with Autism Spectrum
Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. Education and Training in Autism
and Developmental Disabilities [online]. 2020, 55(2), 119-141 [cit. 2020-12-05].
ISSN 21541647.

BERTELLI, Marco O., Sally-ann COOPER a Luis SALVADOR-CARULLA.
Intelligence and specific cognitive functions in intellectual disability: Implications
for assessment and classification. Current Opinion in Psychiatry [online]. 2018, 31(2),
88-95 [cit. 2020-10-23]. ISSN 09517367. Dostupné
z: d0i:10.1097/YC0O.0000000000000387

BILLON, Grégoire, Chris ATTOE, Karina MARSHALL-TATE, Samantha RICHES,
James WHEILDON a Sean CROSS. Simulation training to support healthcare
professionals to meet the health needs of people with intellectual disabilities. Advances
in Mental Health [online]. 2016, 10(5), 284-292 [cit. 2020-10-23]. ISSN 20441282.
Dostupné z: doi:10.1108/AMHID-08-2016-0018

42



BOND, L., R. CARROLL, N. MULRYAN, et al. The association of life events and
mental ill health in older adults with intellectual disability: results of the wave
3 Intellectual Disability Supplement to The Irish Longitudinal Study on Ageing. Journal
of intellectual disability research [online]. 2019, 63(5), 454-465 [cit. 2020-10-26].
ISSN 13652788. Dostupné z: doi:10.1111/jir.12595

BOOT, F. H., J. OWUOR, J. DINSMORE a M. MACLACHLAN. Access to assistive
technology for people with intellectual disabilities: a systematic review to identify
barriers and facilitators. Journal of intellectual disability research [online]. 2018, 62(10),
900-921 [cit. 2020-10-21]. ISSN 13652788. Dostupné z: doi:10.1111/jir.12532

BROER, L., N. VANDENBUSSCHE, I. TAN, S. OVEREEM a S. PILLEN. Obstructive
sleep apnea in people with intellectual disabilities: adherence to and effect of
CPAP. Sleep [online]. 2020  [cit. 2020-11-25]. ISSN  15221709. Dostupné
z: doi:10.1007/s11325-020-02221-y

BROOMFIELD K., D. HARROP, S. JUDGE, G. JONES, K. SAGE. Appraising
the quality of tools used to record patient-reported outcomes in users of augmentative
and alternative communication (AAC): a systematic review. Quality of Life Research
[online]. 2019, 28(10), 2669-2683 [cit. 2020-12-05]. Dostupné z: doi:10.1007/s11136-
019-02228-3

BROWN, Michael, Juliet MACARTHUR, Anna HIGGINS a Zoé CHOULIARA.
Transitions from child to adult health care for young people with intellectual disabilities:
A systematic review. Journal of Advanced Nursing [online]. 2019, 75(11), 2418-2434
[cit. 2020-10-21]. ISSN 03092402. Dostupné z: doi:10.1111/jan.13985

CONRADIE, M., D. ERWEE, I. SERFONTEIN, M. VISSER, F. J. CALITZ a G.
JOUBERT. A profile of perceived stress factors among nursing staff working
with intellectually disabled in-patients at the Free State Psychiatric Complex, South
Africa. Curationis [online]. 2017, 40(1), el-e8 [cit. 2020-11-24]. ISSN 22236279.
Dostupné z: doi:10.4102/curationis.v40i1.1578

43



COURTENAY, K. a B. PERERA. Covid-19 and people with intellectual disability:
Impacts of a pandemic. Irish Journal of Psychological Medicine [online]. 2020
[cit. 2020-10-31]. ISSN 07909667. Dostupné z: doi:10.1017/ipm.2020.45

CROTTY, Gerard a Owen DOODY. Therapeutic relationships in intellectual disability
nursing practice. Learning Disability Practice [online]. 2015, 18(7), 25-29 [cit. 2020-10-
26]. ISSN 14658712. Dostupné z: doi:10.7748/1dp.18.7.25.e1660

DESROCHES, M. Nurses' attitudes, beliefs, and emotions toward caring for adults
with intellectual  disabilities: An integrative review. Nursing  Forum [online].
2020, 55(2), 211-222  [cit. 2020-10-21]. ISSN  17446198. Dostupné z:
doi:10.1111/nuf.12418

DILLANE, Imelda a Owen DOODY. Nursing people with intellectual disability
and dementia experiencing pain: An integrative review. Journal of Clinical
Nursing [online]. 2019, 28(13-14), 2472-2485 [cit. 2020-10-28]. ISSN 09621067.
Dostupné z: doi:10.1111/jocn.14834

DOODY, Owen a Maria E. BAILEY. Pain and pain assessment in people
with intellectual disability: Issues and challenges in practice. British Journal of Learning
Disabilities [online]. 2017, 45(3), 157-165 [cit. 2020-10-29]. ISSN 13544187. Dostupné
z: doi:10.1111/b1d. 12189

DOODY, O., F. MURPHY, R. LYONS, A. GALLEN, J. RYAN, J. DOWNEY a
D. SEZGIN. Development of nursing quality care process metrics and indicators
for intellectual disability services: a literature review and modified Delphi consensus
study. BMC Health Services Research [online]. 2019, 19(1), 909 [cit. 2020-10-21]. ISSN
14726963. Dostupné z: doi:10.1186/s12913-019-4749-y

DOYLE, Carmel, Kathleen BYRNE, Sandra FLEMING, Colin GRIFFITHS,
Paul HORAN a Paul Michael KEENAN. Enhancing the experience of people with
intellectual disabilities who access health care. Learning Disability Practice [online].
2016, 19(6), 33-38 [cit. 2020-11-09]. ISSN 14658712. Dostupné
z: doi:10.7748/1dp.2016.e1752

44



DUDOVA, 1. AND MOHAPLOVA, M. Poruchy autistického spektra — 1. dil. Solen,
2017, vol. 18, iss. 2, p. 75-77.

DURBIN, Anna, Frank SIROTICH, Yona LUNSKY a Janet DURBIN. Unmet needs
of adults in community mental health care with and without intellectual and
developmental disabilities: A cross-sectional study. Community Mental Health
Journal [online]. 2017, 53(1), 15-26 [cit. 2020-10-23]. ISSN 00103853. Dostupné z:
doi:10.1007/s10597-015-9961-6

ESCALADA-HERNANDEZ, P., P. MUNOZ-HERMOSO, E. GONZALEZ-FRAILE,
B. SANTOS, J. A. GONZALEZ-VARGAS, 1. FERIA-RAPOSO, J. L. GIRON-GARCIA
a M. GARCIA-MANSO. A retrospective study of nursing diagnoses, outcomes,
and interventions for patients with mental disorders. Applied Nursing Research [online].
2015, 28(2), 92-8 [cit. 2020-11-17]. ISSN 15328201. Dostupné
z: doi:10.1016/j.apnr.2014.05.006

FERRERAS, A., R. POVEDA, M. QUILEZ a N. POLL. Improving the Quality of Life
of Persons with Intellectual Disabilities Through ICTs. Studies in Health Technology
and Informatics [online]. 2017, 242, 257-264 [cit. 2020-10-28]. ISSN 18798365.

FINDLAY, Laura, Amanda C. de C. WILLIAMS, Sandra BAUM a Katrina SCIOR.
Caregiver Experiences of Supporting Adults with Intellectual Disabilities
in Pain. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities [online]. 2015, 28(2),
111-120 [cit. 2020-10-30]. ISSN 13602322. Dostupné z: doi:10.1111/jar.12109

FRIESE, Tanya a Sarah AILEY. Specific standards of care for adults with intellectual
disabilities. Nursing Management [online]. 2015, 22(1), 32-37 [cit. 2020-11-12].
ISSN 13545760. Dostupné z: doi:10.7748/nm.22.1.32.e1296

GARCIA-DOMINGUEZ, L., P. NAVAS, Verdugo MA a V. B. ARIAS. Chronic Health
Conditions in Aging Individuals with Intellectual Disabilities. International Journal
of Environmental Research and Public Health [online]. 2020, 17(9) [cit. 2020-10-31].
ISSN 16604601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph17093126

45



GILDERTHORP, Rosanna, Jan BURNS a Fergal JONES. Classification and Intellectual
Disabilities: An Investigation of the Factors That Predict the Performance of Athletes
With Intellectual Disability. Journal of Clinical Sport Psychology [online]. 2018, 12(3),
285-301 [cit. 2020-10-24]. ISSN 19329261.

GRIER, E., D. ABELLS, I. CASSON, et al. Managing complexity in care of patients
with intellectual and developmental disabilities: Natural fit for the family physician as
an expert generalist. Canadian Family Physician [online]. 2018, 64(Suppl 2), S15-S22
[cit. 2020-10-28]. ISSN 17155258.

GRIFFITHS, Colin. Deep nursing: a thoughtful, co-created nursing process. Nursing
Management - UK [online]. 2017, 24(1), 27-30 [cit. 2021-03-23]. ISSN 13545760.
Dostupné z: doi:10.7748/nm.2017.e1573

HANZEN, G., C. VLASKAMP, E. L. KOREVAAR a A. WANINGE. Improving
the participation of adults with visual and severe or profound intellectual disabilities:
a process evaluation of a new intervention. BMC Health Services Research [online].
2020, 20(1), 319 [cit. 2020-10-26]. ISSN 14726963. Dostupné z: doi:10.1186/s12913-
020-05161-1

HASTINGS, R. P., D. GILLESPIE, S. FLYNN, et al. Who's challenging who training
for staff empathy towards adults with challenging behaviour: Cluster randomised
controlled trial. Journal of Intellectual Disability Research [online]. 2018, 62(9), 798-
813 [cit. 2020-11-25]. ISSN 09642633. Dostupné z: doi:10.1111/jir.12536

HOLST, G., M. JOHANSSON a G. AHLSTROM. Signs in People with Intellectual
Disabilities: Interviews with Managers and Staff on the Identification Process
of Dementia. Healthcare (Basel, Switzerland) [online]. 2018, 6(3) [cit. 2020-10-23].
ISSN 22279032. Dostupné z: doi:10.3390/healthcare6030103

46



HORAN, Paul Francis, Sandra FLEMING, Michelle CLEARY, Eilish BURKE, Carmel
DOYLE, Kathleen BYRNE, Colin GRIFFITHS a Paul KEENAN. Sweet dreams:
an evidence-based approach to effective sleep hygiene maintenance for people with
an intellectual disability. Learning Disability Practice [online]. 2019, 22(2), 13-19
[cit. 2020-11-25]. ISSN 14658712. Dostupné z: doi:10.7748/1dp.2019.e1958

HUGHES, F. a J. HENNESSY. Assisting Individuals With Intellectual Disabilities: Do
We, as Nurses, Still Have a Role? Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health
Services [online]. 2018, 56(10), 2-5 [cit. 2020-10-21]. ISSN 02793695. Dostupné
z: d0i:10.3928/02793695-20180920-01

CHINN, Deborah. An Empirical Examination of the Use of Easy Read Health
Information in Health Consultations Involving Patients with Intellectual
Disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities [online].
2020, 33(2), 232-247 [cit. 2020-11-23]. ISSN 13602322.

CHIRVASIU, Narcisa Delia Valentina a Elena SIMION-BLANDA. Alternative
and Augmentative Communication in Support of Persons with Language Development

Retardation. Romanian Journal for Multidimensional Education [online]. 2018, 10(2),

28-35 [cit. 2020-12-05]. ISSN 20667329. Dostupné z: doi:10.18662/rrem/43

IANNELLI, Hannah, Camilla TOOLEY, Grégoire BILLON, Sean CROSS, James
PATHAN a Chris ATTOE. Improving clinical practice through simulation training
on intellectual disabilities: a longitudinal study. Advances in Mental Health [online].
2020, 14(5), 137-148 [cit.  2020-11-20].  ISSN  20441282.  Dostupné
z: doi:10.1108/AMHID-11-2019-0033

KEENAN, Paul, Sandra FLEMING, Paul HORAN, Kathleen BYRNE, Eilish BURKE,
Michelle CLEARY, Carmel DOYLE a Colin GRIFFITHS. Urinary continence
promotion and people with an intellectual disability. Learning Disability
Practice [online]. 2018, 21(3), 28-34 [cit. 2020-11-18]. ISSN 14658712. Dostupné
z: d0i:10.7748/1dp.2018.e1878

47



KINNEAR, D., J. MORRISON, L. ALLAN, A. HENDERSON, E. SMILEY a S.
A. COOPER. Prevalence of physical conditions and multimorbidity in a cohort of adults
with intellectual disabilities with and without Down syndrome: -cross-sectional
study. BMJ Open [online]. 2018, 8(2), e018292 [cit. 2020-10-27]. ISSN 20446055.
Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2017-018292

LALIVE d’EPINAY RAEMY S. a PAIGNON A. Providing equity of care for patients
with intellectual and developmental disabilities in Western Switzerland: a descriptive
intervention in a University Hospital. International Journal for Equity in Health [online].
2019, 46 [cit. 2020-11-09]. ISSN 14759276. Dostupné z: doi:10.1186/s12939-019-0948-
8

LEE, Chung eun, Meghan M. BURKE, Catherine K. ARNOLD a Aleksa OWEN.
Comparing differences in support needs as perceived by parents of adult offspring
with down syndrome, autism spectrum disorder and cerebral palsy. Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities [online]. 2019, 32(1), 194-205 [cit. 2020-11-05].
ISSN 13602322. Dostupné z: doi:10.1111/jar.12521

LEWIS, Peter, Ryan ] GAFFNEY a Nathan ] WILSON. A narrative review of acute care
nurses’ experiences nursing patients with intellectual disability: Underprepared,
communication barriers and ambiguity about the role of caregivers. Journal of Clinical
Nursing [online]. 2017, 26(11-12), 1473-1484 [cit. 2020-10-21]. ISSN 09621067.
Dostupné z: doi:10.1111/jocn. 13512

LIN, Jin-Ding; LIN, Lan-Ping; HSU, Shang-Wei. Aging people with intellectual
disabilities: Current challenges and effective interventions. Review Journal of Autism

and Developmental Disorders, 2016, 3.3: 266-272.
LOPEZ-RIOBOO, Elena a Pastora MARTINEZ-CASTILLA. Psycholinguistic profile

of young adults with Down syndrome. Research in Developmental Disabilities [online].

2019, 94 [cit. 2020-11-05]. ISSN 08914222. Dostupné z: do1:10.1016/j.ridd.2019.103460

48



MASTEBROEK, Mathilde, Jenneken = NAALDENBERG, Hilde TOBI,
Henny M. J. VAN SCHROJENSTEIN LANTMAN-DE VALK, Antoine L. M. LAGRO-
JANSSEN a Geraline L. LEUSINK. Priority-setting and feasibility of health information
exchange for primary care patients with intellectual disabilities: A modified Delphi
study. Patient Education and Counseling [online]. 2017, 100(10), 1842-1851 [cit. 2020-
11-17]. ISSN 07383991. Dostupné z: doi:10.1016/j.pec.2017.04.010

MAZZA, M. G., A. ROSSETTI, G. CRESPI a M. CLERICI. Prevalence of co-occurring
psychiatric disorders in adults and adolescents with intellectual disability: A systematic
review and meta-analysis. Journal of applied research in intellectual
disabilities [online]. 2020, 33(2), 126-138 [cit. 2020-10-24]. ISSN 14683148.
Dostupné z: doi:10.1111/jar.12654

NDENGEYINGOMA, Assumpta a Julie RUEL. Nurses’ representations of caring
for intellectually disabled patients and perceived needs to ensure quality care. Journal
of Clinical ~ Nursing [online]. 2016, 25(21-22), 3199-3208 [cit.  2020-10-22].
ISSN 09621067. Dostupné z: doi:10.1111/jocn.13338

NEWCOMB, E. T. a L. P. HAGOPIAN. Treatment of severe problem behaviour
in children with autism spectrum disorder and intellectual disabilities. International
review of psychiatry [online]. 2018, 30(1), 96-109 [cit. 2020-10-28]. ISSN 13691627.
Dostupné z: doi:10.1080/09540261.2018.1435513

NOUWENS, Peter J. G., Nienke B. M. SMULDERS, Petri J. C. M. EMBREGTS a Chijs
VAN NIEUWENHUIZEN. Differentiating care for persons with mild intellectual
disability or borderline intellectual functioning: a Delphi study on the opinions
of primary and professional caregivers and scientists. BMC Psychiatry [online].
2020, 20(1), 1-12 [cit. 2020-10-27]. ISSN 1471244X. Dostupné z: doi:10.1186/s12888-
020-2437-4

O'CONNELL, J., Burke E, N. MULRYAN, et al. Drug burden index to define
the burden of medicines in older adults with intellectual disabilities: An observational
cross-sectional study. British Journal of Clinical Pharmacology [online]. 2018, 84(3),
553-567 [cit. 2020-10-31]. ISSN 13652125. Dostupné z: doi:10.1111/bcp.13479

49



O'CONNELL, J., M. C. HENMAN, Burke E, C. DONEGAN, P. MCCALLION, M.
MCCARRON a M. ODWYER. Association of Drug Burden Index with grip strength,
timed up and go and Barthel index activities of daily living in older adults
with intellectual ~ disabilities: an  observational  cross-sectional  study. BMC
Geriatrics [online]. 2019, 19(1), 173 [cit. 2020-10-31]. ISSN 14712318. Dostupné
z: doi:10.1186/s12877-019-1190-3

ONATE, L., CALVETE, E. The moderating role of age in the relationship between
different stressors and the quality of life of the relatives of people with intellectual
disabilities. Quality of Life Research [online]. 2019, 28, 2969-2978 [cit. 2020-11-04].
Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s11136-019-02239-0

OPPEWAL, Alyt, Josje D. SCHOUFOUR, Hanne J. K. VAN DER MAARL, Heleen M.
EVENHUIS, Thessa I. M. HILGENKAMP a Dedericke A. FESTEN. Causes
of Mortality in Older People with Intellectual Disability: Results from the HA-ID

Study. American Journal on Intellectual and Developmental Disabilities [online].

2018, 123(1), 61-71 [cit. 2020-10-24]. ISSN 19447515.

OPPEWAL, A., Hilgenkamp TIM, E. FREIBERGER, et al. Correlates of Sedentary
Behaviour in Adults with Intellectual Disabilities-A Systematic Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 2018, 15(10) [cit. 2020-
10-21]. ISSN 16604601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph15102274

PARISEAU-LEGAULT, Pierre a Dave HOLMES. Intellectual disability: A critical
concept analysis. Research and Theory for Nursing Practice: An International
Journal [online]. 2015, 29(4), 249-265 [cit. 2020-10-23]. ISSN 15416577. Dostupné
z: d0i:10.1891/1541-6577.29.4.249

POPPES, P., A. VAN DER PUTTEN, W. POST, N. FRANS, A. TEN BRUG,
A. VAN ES a C. VLASKAMP. Relabelling Behaviour. The Effects of Psycho-Education
on the Perceived Severity and Causes of Challenging Behaviour in People with Profound
Intellectual ~and  Multiple  Disabilities. Journal — of  Intellectual  Disability
Research [online]. 2016, 60(12), 1140-1152 [cit. 2020-11-07]. ISSN 09642633.

50



PRIMEAU, M. S. a B. TALLEY. Intellectual Disabilities and Health Care
Communication: A Continuing Education Program for Providers. Journal of Continuing
Education in Nursing [online]. 2019, 50(1), 20-25 [cit. 2020-11-18]. ISSN 19382472.
Dostupné z: doi:10.3928/00220124-20190102-06

REES, H., C. FORREST a G. REES. Assessing and managing communication needs
in people with serious mental illness. Nursing standard [online]. 2018, 33(4), 51-58 [cit.
2020-10-26]. ISSN 20479018. Dostupné z: doi:10.7748/ns.2018.e11104

REPPERMUND, S., P. SRASUEBKUL, K. DEAN a J. N. TROLLOR. Factors
associated with death in people with intellectual disability. Journal of Applied Research
in Intellectual Disabilities [online]. 2020, 33(3), 420-429 [cit. 2020-10-21].
ISSN 14683148. Dostupné z: doi:10.1111/jar.12684

ROBERTSON, Janet, Susannah BAINES, Eric EMERSON a Chris HATTON.
Prevalence of constipation in people with intellectual disability: A systematic
review. Journal of Intellectual & Developmental Disability [online]. 2018, 43(4), 392-
406 [cit. 2020-10-26]. ISSN 13668250. Dostupné
z: d0i:10.3109/13668250.2017.1310829

ROTHSCHILD, Allison Weiss, Joseph N. RICCIARDI a James K. LUISELLI
Assessing Pain in Adults with Intellectual Disability: a Descriptive and Qualitative
Evaluation of Ratings and Impressions Among Care-Providers. Journal
of Developmental & Physical Disabilities [online]. 2019, 31(2), 219-230 [cit. 2020-11-
23]. ISSN 1056263X. Dostupné z: doi:10.1007/s10882-019-09663-7

SAPPOK, Tanja, Whitney BROOKS, Manuel HEINRICH, Jane MCCARTHY
a Lisa UNDERWOOD. Cross-Cultural Validity of the Social Communication
Questionnaire for Adults with Intellectual Developmental Disorder. Journal
of Autism [online]. 2017, 47(2), 393-404 [cit. 2020-10-28]. ISSN 01623257. Dostupné
z: doi:10.1007/s10803-016-2967-2

51



SAPPOK, Tanja, Anton DOSEN, Sabine ZEPPERITZ, et al. Standardizing
the Assessment of Emotional Development in Adults with Intellectual

and Developmental Disability. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities [online]. 2020, 33(3), 542-551 [cit. 2020-11-04]. ISSN 13602322.

SELICK, A., J. DURBIN, I. CASSON, J. LEE a Y. LUNSKY. Barriers and facilitators
to improving health care for adults with intellectual and developmental disabilities: what
do staff tell us? Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada:
Research, Policy and Practice [online]. 2018, 38(10), 349-357 [cit. 2020-10-24].
ISSN 2368738X. Dostupné z: doi:10.24095/hpcdp.38.10.01

SHEERIN, Fintan, et al. Exploring mental health issues in people with an intellectual
disability. Learning Disability Practice, 2019, 22 (6), 36-44 [cit. 2020-10-24]. Dostupné
z: doi: 10.7748/1dp.2019.e1999

SCHALOCK, R. L., R. LUCKASSON a M. J. TASSE. The contemporary view
of intellectual and developmental disabilities: Implications
for psychologists. Psicothema [online]. 2019, 31(3), 223-228 [cit. 2020-10-23].
ISSN 1886144X. Dostupné z: doi:10.7334/psicothema2019.119

SCHOPF, D., S. STARK, L. CHIAPPETTA a et al. An alternative admission process
for patients with an autism spectrum disorder and/or an intellectual disability. Learning
Disability  Practice [online]. 2020, 23(1), 26-32 [cit. 2020-11-07]. Dostupné
z: doi:10.7748/1dp.2020.e2026

SPIRIDIGLIOZZI, G. A., C. GOELDNER, J. EDGIN, et al. Adaptive behavior in
adolescents and adults with Down syndrome: Results from a 6-month longitudinal
study. American Journal of Medical Genetics. Part A [online]. 2019, 179(1), 85-93
[cit. 2020-11-05]. ISSN 15524833. Dostupné z: doi:10.1002/ajmg.a.60685

STRINGER, K., A. L. TERRY, B. L. RYAN a A. PIKE. Patient-centred primary care
of adults with severe and profound intellectual and developmental disabilities: Patient-
caregiver-physician  relationship. Canadian  Family  Physician [online]. 2018, 64

(Suppl2), $63-S69 [cit. 2020-11-07]. ISSN 17155258.

52



TAKEBAYASHI, R. B.,, H. FERNANDES, Cruz MGDSD, M. G. PERSEGUINO,
Marques SEM a Horta ALM. The aging of families with members with intellectual
disabilities. Revista Brasileira de Enfermagem [online]. 2019, 72(suppl 2), 184-190
[cit. 2020-11-04]. ISSN 00347167. Dostupné z: doi:10.1590/0034-7167-2018-0535

TALMAN, Lena, Jenny WILDER, Jonas STIER a Christine GUSTAFSSON. Staff
Members and Managers' Views of the Conditions for the Participation of Adults
with Profound Intellectual and Multiple Disabilities. Journal of Applied Research
in Intellectual  Disabilities [online]. 2019, 32(1), 143-151  [cit.  2020-11-07].
ISSN 13602322.

TAUA, Chris, Christine NEVILLE a Theresa SCOTT. Appreciating the work of nurses
caring for adults with intellectual disability and mental health issues. International
Journal of Mental Health Nursing [online]. 2017, 26(6), 629-638 [cit. 2020-10-23].
ISSN 14458330. Dostupné z: doi:10.1111/inm.12291

TEMANE, A., L. SIMELANE, M. POGGENPOEL a C. P. MYBURGH. Lived
experiences of student nurses caring for intellectually disabled people in a public
psychiatric institution. Curationis [online]. 2016, 39(1), 1601 [cit. 2020-10-23].
ISSN 22236279. Dostupné z: doi:10.4102/curationis.v3911.1601

TIMMEREN, E. A., A. A. J. PUTTEN, H. M. J. SCHROJENSTEIN LANTMAN
DE VALK, C. P. SCHANS a A. WANINGE. Prevalence of reported physical health
problems in people with severe or profound intellectual and motor disabilities: a cross-
sectional study of medical records and care plans. Journal of Intellectual Disability
Research [online]. 2016, 60(11), 1109-1118 [cit. 2020-10-26]. ISSN 09642633.
Dostupné z: doi:10.1111/jir.12298

TOTSIKA, V., R. P. HASTINGS a D. VAGENAS. Informal caregivers of people
with an intellectual disability in England: health, quality of life and impact
of caring. Health [online]. 2017, 951-961 [cit. 2020-11-04]. ISSN 13652524. Dostupné
z: d0i:10.1111/hsc.12393

53



VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH. Mentdlni postizeni.
2., ptepracované a aktualizované vydani. Praha: Grada, 2018. Psyché (Grada).

ISBN 978-80-271-0378-2.

VAN DER MEER, Larah, Tamyra MATTHEWS, Emily OGILVIE, et al. Training
Direct-Care Staff to Provide Communication Intervention to Adults With Intellectual
Disability: A Systematic = Review. American  Journal of Speech-Language
Pathology [online]. 2017,26(4), 1279-1295 [cit. 2020-11-04]. ISSN 10580360.
Dostupné z: doi:10.1044/2017 _AJSLP-16-0125

VLOT-VAN ANROOIJ, K., Thessa 1. M. HILGENKAMP, G. L. LEUSINK,
A. W.C.van der CRUIJSEN et al. Improving Environmental Capacities for Health
Promotion in Support Settings for People with Intellectual Disabilities: Inclusive Design
of the DIHASID Tool. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. (2020), 794(17), [cit. 2020-11-04]. ISSN 1661-7827. Dostupné
z: doi:https://doi.org/10.3390/ijerph17030794

WERNER, S., S. YALON-CHAMOVITZ, M. Tenne RINDE a A. D. HEYMANN.
Principles of effective communication with patients who have intellectual disability
among primary care physicians. Patient Education and Counseling [online].
2017,100(7),  1314-1321  [cit.  2020-11-18]. ISSN  07383991. Dostupné
z: doi:10.1016/j.pec.2017.01.022

WILKINSON, Krista M. a Marissa MADEL. Eye Tracking Measures Reveal How
Changes in the Design of Displays for Augmentative and Alternative Communication
Influence Visual Search in Individuals With Down Syndrome or Autism Spectrum
Disorder. American Journal of Speech-Language Pathology [online]. 2019, 28(4), 1649-
1658 [cit. 2020-12-05]. ISSN 10580360. Dostupné z: doi:10.1044/2019 AJSLP-19-0006

WILSON, NATHAN J., James COLLISON, SARAH J. FEIGHAN a Virginia HOWIE.
A national survey of nurses who care for people with intellectual and developmental
disability. Australian Journal of Advanced Nursing [online]. 2020, 37(3), 4-12
[cit. 2020-11-10]. ISSN 08130531. Dostupné z: doi:10.37464/2020.373.120

54



WOLKORTE, R. a M. KROEZEN. Challenging behaviours: Views and preferences
of people with intellectual disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities [online]. 2019, 32(6), 1421-1427 [cit. 2020-10-24]. ISSN 14683148.
Dostupné z: doi:10.1111/jar.12631

55



Seznam zkratek

- CPAP
- 1Q

- MP

- MR

Continuous Positive Airway Pressure
inteligen¢ni kvocient
mentalni postizeni

mentalni retardace
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