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Péce o pacienta s mentalnim znevyhodnénim z pohledu zdravotniho
pracovnika v socialnim zarizeni

Abstrakt

Bakalatskd prace nese nazev ,,Péce o pacienta s mentdlnim znevyhodnenim z pohledu
zdravotniho pracovnika v socialnim zarizeni”. Prvnim cilem bylo zmapovat uplatnéni
kompetenci zdravotnich pracovnikli v rdmci socidlniho zafizeni. Druhym cilem bylo
zjistit potfeby pacientll s mentdlnim znevyhodnénim ve vybraném socidlnim zafizeni.

Prace je rozd¢lena na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti je popsana definice, etiologie, symptomy, diagnostika a stupné
mentalniho znevyhodnéni. Dale tato ¢ast prace obsahuje bio-psycho-socio-spiritualni
potfeby pacientl. Zabyvad se také poskytovanim zdravotni péce, ndplni prace

zdravotnického persondlu a samotnym socidlnim zafizenim.

Empirickd cast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorid. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem deviti sestrami
pracujicich ve vybranych socidlnich zafizenich. Pro dosaZeni stanovenych cili bylo

vytvofeno celkem sedm vyzkumnych otazek.

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace bylo zjiSténo, Ze sestry
Vv socidlnim zatfizeni nemaji kompetence k provadéni terapie intravendzni cestou. Své
kompetence uplatiiuji pti podavani 1€kt per os a oSetfovani ran. Dale z uskutecnénych
rozhovort Se sestrami vyplynulo, Ze jsou v socidlnim zafizeni dostate¢né uspokojovany
vsechny bio-psycho-socio-spiritualni potieby pacientii. Vystupem prace je informacni
materiadl ur€eny pro Sirokou vefejnost, sestry pracujici s mentalné znevyhodnénymi
jedinci, vyuku studenti a rodinné ptislusniky osob s handicapem. Daéle bude prace slouzit
jako zéklad pro dal§i mozné vyzkumy kvantitativniho charakteru, které by ovérovaly
zjiSténa data nebo jako zdroj informaci pfi rekonstrukci standardt zdravotné-socialnich

zafizeni.
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Care for patient with mental disabilities from the perspective of
healthcare worker in a social care facility

Abstract

The bachelor thesis is titled "Care for patient with mental disabilities from the perspective
of healthcare worker in a social care facility". The first aim was to map the application of
healthcare workers' competencies within social facilities. The second aim was to identify
the needs of patients with mental disabilities in a selected social facility. The thesis is

divided into a theoretical and an empirical part.

In the theoretical part, the definition, etiology, symptoms, diagnosis, and degrees of
mental disability are described. This part also includes the bio-psycho-social-spiritual
needs of patients and addresses the provision of healthcare, the duties of healthcare
personnel, and the social facility itself.

The empirical part was processed through qualitative research using semi-structured
interviews. The research sample consisted of nine nurses working in selected social

facilities. To achieve the set objectives, seven research questions were created.

In the qualitative research investigation of this bachelor thesis, it was found that nurses
in social facilities do not have the competence to perform intravenous therapy. Their
competencies are applied in administering oral medications and wound care.
Furthermore, from the conducted interviews with the nurses, it was revealed that all of
the bio-psycho-social-spiritual needs of patients are adequately met in social facilities.
The output of the study is an informational material intended for the general public, nurses
working with mentally disabled individuals, student education, and family members of
persons with disabilities. Additionally, the thesis will serve as a basis for further possible
guantitative research that would verify the data obtained or as a source of information in

the reconstruction of health and social facility standards.
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Uvod

Mentélni znevyhodnéni je snizend schopnost charakterizovana vyraznymi omezenimi
pii vykonavani béznych dennich aktivit. Vysledkem je omezeni pojmové, praktické,
socidlni inteligence a adaptacni schopnosti. Mentalné¢ znevyhodnéni jsou jednou
Z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi zdravotné¢ znevyhodnénymi. RozliSujeme nékolik
stupnd mentalniho postizeni — lehka, stfedné tézka, tézka a hluboka mentalni retardace.
Déle délime na jinou a nespecifickou mentalni retardaci. U jedinct s mentalnim
znevyhodnénim dochazi k trvalému snizeni inteligence, a to vétSinou v disledku
organického poskozeni mozku. Jejich inteligenéni kvocient (IQ) je nizs$i nez sedmdesat.
S vhodnou individuélni podporou dojde po urcité dobé k celkovému zlepSeni kvality
zivota. Zakladem této péce a podpory je zejména oSetfovatelska, 1ékatska, rehabilitacni,
terapeutickd, vzdélavaci a vychovnd péce poskytovana v socialnim zatizeni. V ramci péce
o pacienta je také velkym pfinosem pomoc a podpora ze strany jeho rodiny. Nejedna
se 0 nemoc jako takovou, ale o trvaly fyziologicky stav. Nejcastéj$i onemocnéni pojici
se s mentalnim postizenim muze byt napiiklad autismus, Aspergeriv syndrom

¢i Downtiv syndrom.

Toto téma jsem si vybrala zdivodu castého vyskytu jakéhokoliv zdravotniho
znevyhodnéni. Konkrétné€ jsem zvolila mentalni znevyhodnéni, jelikoZ se jedna o jednu
z nejpocetnéjSich skupin mezi zdravotn€ znevyhodnénymi, jak jsem jiz zmifiovala. Okoli
ma obcas nutkani hledét na 0soby s mentalnim postizenim jinak. Bakalafskou praci bych
rada lidem pfibliZila tuto problematiku. Chtéla bych okoli dokézat, Ze 1idé trpici timto
problémem mohou vést podobny zivot jako my, piestoze jsou né&jakym zplsobem
v urcitych aktivitich omezeni. Déle bych rada poznala napli prace zdravotnickych
pracovnikl v socialnim zafizeni, ktefi se staraji o 0S0by S mentalnim postizenim. Je mi
jasné, ze neni jednoduché vykondvat toto zaméstnani. Jedné se o fyzicky i psychicky

narocnou praci, a je potfeba se naucit, jak spravné pfistupovat k t€émto pacienttim.

Cilem Setfeni bude zjistit potfeby pacientd s mentdlnim znevyhodnénim a zmapovat

uplatnéni kompetenci zdravotnickych pracovnikil v ramci socidlniho zafizeni.



1 Soucasny stav
1.1 Definice mentdlniho znevyhodnéni

wMentalni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, kterd oslabuje
adaptacni schopnosti jedince (Valenta et al., 2018, s. 34). Mentalni znevyhodnéni lIze
tedy chapat jako naruseni vyvoje rozumovych schopnosti. U o0sob s mentalnim
postizenim také dochdzi ke snizeni fecovych ¢i adaptacnich schopnosti v socidlnim
prostiedi. Maji oslabené kognitivni funkce, a to je znevyhodiuje piedev§im v oblasti
vzdélavani. Dale jsou omezeni ve vykonavani pohybovych aktivit. Jednd se o duSevni
poruchu, kdy je inteligence daného jedince sniZzena. Od stupné¢ mentalniho postizeni

se odviji moznosti osob s mentalnim handicapem (Valenta et al., 2018).

Cim &7 je stupeii mentalniho znevyhodnéni, tim vice je naru$ené vnimani, mysleni
¢i pamét. Je zpomalena zrakova a sluchova percepce. Dochazi k naruseni vnimani
prostoru a ¢asu nebo ke snizeni kvality hmatovych vjemt. Osoby s mentalnim postizenim
se nedokaZi vénovat vice ¢innostem najednou a jejich pozornost je nestala (Bendova
a Zikl, 2011). U tézkého nebo hlubokého stupné muze dochazet az k imobilizaénimu
syndromu. Ackoliv neni pojem mentalni postizeni zcela jednoznaény, tak v dnesni dobé
V podstaté¢ nahrazuje termin mentalni retardace. Vyskytuji se vSak stidle oba terminy

a mizeme je povazovat za synonyma. Jedna se o druh zdravotniho postizeni (Zikl, 2022).

Dochazi k trvalému organickému poSkozeni mozku a jednd se o ireverzibilni stav
(Svarcova-Slabinova, 2011). Termin socialni znevyhodnéni neboli handicap se uziva
na zakladé postojii spolecnosti k osobam s mentalnim postizenim (Lecbych, 2008).
Ujedincti se v pribéhu vzdélavani projevuje snadna unavitelnost nebo naopak
hyperaktivita. Vzdy volime jednoduchou komunikaci (Uzlova, 2010). V problematice
zdravotniho postizeni, vytvaii nejpocetnéj$i skupinu prav€é osoby s mentalnim
znevyhodnénim, konkrétné¢ pifevazuje stupen lehkého mentalniho postizeni

(Cimrmannova a Wagner, 2020).



1.1.1 Etiologie mentdlniho znevyhodnéni

V nékterych piipadech se miize jednat o mentélni postiZzeni neznamé etiologie (Svarcova-
Slabinov4, 2011). RozliSujeme endogenni (vnitini) a exogenni (vngjsi) faktory. Postizeni
muze byt vrozené (primarni) ¢i ziskané. Déle se priciny déli dle ¢asového hlediska

(Valenta et al., 2018).

Prenatalnim obdobim se rozumi faktory piisobici pied porodem. V tomto obdobi plisobi
dédi¢né neboli hereditarni faktory. K mentalnimu postizeni mohou vést naptiklad infekce
matky nebo Downiv syndrom. Jedna se o jeden z nejcastéjSich vrozenych syndromi
a vznika na zakladé trizomie 21. chromozomu. To znamena, Ze misto dvou chromozomu
jsou pfitomny tfi. V tomto piipadé ma osoba 47 chromozomt misto 46. Za normalnich
okolnosti ziskavame jeden chromozom od matky a jeden od otce, kdy se tedy jedna
o0 takzvanou dizomii. Infekéni onemocnéni matky zahrnuji chiipku, syfilis ¢i nestovice
(Valenta et al., 2018). K mentalnimu postizeni mohou vést tedy chromozomalni
odchylky, které jsou zalozené na genetice. RozliSujeme autosomalni a gonosomalni
chromozomy. Pokud dojde k odchylkdm autosomalnich chrozomt, tak se jedna o jiz
zmilovany Downlv syndrom. Odchylky gonosomaélnich chromozomii vedou
k takzvanému  Syndromu  fragilniho ~ X-chromozomu, Turnerovu  syndromu
a Klinefelterovu syndromu (Lecbych, 2008). Syndrom fragilniho X-chromozomu lze
pozorovat na vzhledu jedince, ktery ma podlouhlou tvéf s vystouplou bradou a celem.
Typickym znakem mohou byt také odstaté a velké usi. MlzZe se objevovat hypotonie
¢1 zhorSend motorickd koordinace. Béhem pubescence dochazi u chlapcl ke zvétSeni
varlat. Tento syndrom se z velké ¢asti projevuje u muzi a zeny mohou byt takzvanym
prenaSecem. Klinefelterv syndrom postihuje také spiSe muze, u kterych se projevuje
vétSinou v obdobi dospivani, a to sterilitou ¢i hypogonadismem. Sterilitou se rozumi
neplodnost. Hypogonadismus znamena porucha funkce pohlavnich zlaz, tedy varlat,
ktera vede K nedostate¢né produkci pohlavnich hormonti a neplodnosti. U tohoto
syndromu se tyka porucha pohlavnich chromozomii. Muzi jsou vétSinou vyssiho vzrastu.
Turnertiv syndrom postihuje naopak Zeny, u kterych ovaria neprodukuji estrogen. Jedna
se o gonadovou dysgenezi, kdy je naruSen vyvoj genitalu, nastup a samotny prabéh
puberty. Nejsou vyvinuty sekundarni pohlavni znaky, tedy poprsi. Zeny s timto
syndromem nejsou piili§ vysoké (Cerna et al., 2015). Dale rozlisujeme Retttiv syndrom,
pro ktery jsou specifické neurologické poruchy. Do téchto poruch fadime tremor, afézii,

hyperventilaci ¢i progresivni skolidzu. Ve vétSiné ptipadt postihuje Zeny. Soubor
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pfiznakl jako je naptiklad obsedantné kompulzivni porucha chovani, maly vzrist,
hypogonadismus nebo hypotonie se vyskytuji u Prader-Willyho syndromu (Lecbych,
2008). Spontanni a hlasity smich, ke kterému dochazi Casto spole¢né se strabismem
a absenci feci, je pfiznakem Angelmanova syndromu. Existuje také Syndrom Koci¢iho
ktiku, jehoz nazev souvisi s brekem novorozence ¢i kojence. K tomuto hlasovému
projevu dochazi na zaklad¢ nedostate¢ného vyvoje hlasivek, ktery po néjakém case
zanikne. Dochazi ke zpomaleni ristu a osoby maji o¢i daleko od sebe (Zamecénikova,
2018). Dale do faktora pusobicich pfed porodem fadime endokrinni poruchy matky jako
naptiklad hypofunkci §titné zlazy nebo zavislost matky na nikotinu (Lecbych, 2008).

Castou pii¢inou jsou nasledky intoxikaci alkoholem a drogami (Pivar¢, 2017).

Faktory pusobici tésné pfed narozenim ditéte, béhem samotného porodu a kratky cas
po narozeni ditéte oznacCujeme jako perinatdlni vlivy. Postnatdlni obdobi nastava
po narozeni ditéte a trvd do dvou let véku ditéte. Pfi¢inou mentalniho postiZeni je narusenti
centrdlni nervové soustavy, kdy tedy doSlo k organickému poskozeni mozku. Dalsi
pii¢inou mohou byt psychiatricka onemocnéni, détsky autismus ¢i epilepsie. Epilepsie
se fadi k neurologickym onemocnénim (Pivar¢, 2017). V disledku pred¢asného porodu
a nizké porodni hmotnosti novorozence dochazi k naruseni psychického vyvoje.
V ptipad¢ zanedbavani vychovné ¢i socidlni péce ze strany rodict jsou sniZzené rozumové
schopnosti, ale nejednd se pfimo o mentalni postiZzeni. Pfi¢iny v perinatalnim obdobi
zahrnuji urazy, dasledky operaci, zanétliva a nddorova onemocnéni ditéte (Pugnerova
a Kvintova, 2016). Nasledkem urazii je poskozeni centralni nervové soustavy (Lecbych,
2008). Poranéni hlavy ditéte béhem porodu zptsobi tedy mechanické poskozeni mozku.
Perinatalni poSkozeni plodu zahrnuje také hypoxii neboli nedostatek kysliku ve tkanich

(Svarcova-Slabinova, 2011).
1.1.2 Stupné mentdalniho zneyhodnéni

Némecky psycholog William Stern roku 1912 pfiSel s konceptem inteligen¢niho
kvocientu, jehoz zkratka je 1Q. Definoval podil mentalniho véku ku chronologickému
(kalendainimu) veéku, a to je nasobeno koeficientem 100. U jedinci Se posuzuje mira
inteligence. Mentalnim vékem se rozumi uroven inteligence pro osobu uréitého véku

(Novékova, 2011).

Dle WHO — World Health Organization (Svétové zdravotnické organizace) Se reviduji

klasifikace nemoci v¢etné dusevnich poruch. ObsaZeny jsou v Mezinarodni klasifikaci
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nemoci (MKN-10). Svétova zdravotnicka organizace vV Zenevé piijala nazev MKN-10
suéinnosti od roku 1992. V Ceské republice je vsak v platnosti od roku 1993.
Je vyuzivana 10. revize této Mezinarodni klasifikace nemoci, proto je pojmenovana pravé
MKN-10. Zahrnuje diagndézy F70-F79. Mezinarodni oznafeni se nazyva ICD-10
(International Classification of Diseases). V soucasné dobé je v platnosti 11. revize,
kterd je oznaCovana jako ICD-11. Dale existuje tzv. DSM-5 neboli Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition, American Psychiatric
Association. V piekladu to tedy znamena Diagnosticky a statisticky manual duSevnich
poruch Americké psychiatrické spolecnosti, ktery vznikl roku 2013. Zahrnuje ID —
intellectual disability tedy poruchu intelektu. Tento termin nahrazuje mentalni retardaci.
Vjiz zminované 11. revizi (ICD-11) je synonymem ID tzv. IDD - intellectual
developmental disability neboli vyvojova porucha intelektu. Dle DSM-5 a ptedchozi
revize jsou stupné postizeni podobné. Mentalni retardaci je mozné vymezit i podle
AAMR (American Association for Mental Retardation), ktera byla zménéna na AAIDD
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities — Americka
asociace pro intelektova a vyvojova postizeni) (Valenta et al., 2018). Rozlisujeme nékolik
stupiit mentalniho postiZzeni. Prvnim stupném je diagnéza F70 Lehkd mentalni retardace
(mild mental retardation), u které je 1Q 50-69. Dfive se uzival termin debilita. F71
oznacuje Stfedné tézkou mentalni retardaci (moderate mental retardation), kde se 1Q
pohybuje v rozmezi 35-49. V minulosti se nazyvala imbecilitou. Dale se déli na F72
Tezka mentalni retardace (severe mental retardation). IQ u tohoto stupné je 20-34 a diive
jsme ho mohli znat pod pojmem idioimbecilita. Ctvrtym stupném je F73 Hluboka
mentélni retardace (profound mental retardation) — dfive idiocie, u které se 1Q udéava

do 19. Dale rozlisujeme F78 Jind mentalni retardace a F79 Nespecificka mentalni

vvvvvv

Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopni komunikovat, ptestoze je u nich rozvoj
fe€i opozdén. Ve vétSing piipadil se zvladdnou sami obléknout, najist se nebo proveést
osobni hygienu. Obcas se mohou projevovat ptfidruzend onemocnéni jako naptiklad
autismus ¢i epilepsie (Bendova a Zikl, 2011). Tyto osoby se mohou vzdélavat
ve specialni Skole nebo bézné zakladni skole. V té vSak musi spolupracovat s asistentem
pedagoga, ktery jim s u¢ivem pomaha. Jedinci jsou schopni se adaptovat v socialnim
prostiedi. Jejich mentéalni vék v dospélosti odpovida stfrednimu Skolnimu véku ditéte

(Pugnerova a Kvintova, 2016). Zakladni Skolu mohou navstévovat v ptipadé, kdy nedoslo
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k organickému poskozeni mozku (Svarcova-Slabinova, 2011). Pro mentalné
znevyhodnéné jedince jsou k dispozici i matetské Skoly nebo stfedni odborna uciliste
(Michalik et al., 2011). Lehké mentalni postizeni se dale miize projevovat antisocidlnim

¢i ruSivym chovanim naptiklad ve Skolnim prostfedi (Hassiotis a Turk, 2012).

Jedinci se stfedné tézkou mentélni retardaci vyzaduji pé¢i od ostatnich osob. Pecovat
0 tyto jedince mohou rodinni ptislusnici. Existuji v§ak specialni ustavy, ve kterych je pro
klienty zajisténa celodenni péce zdravotnického personalu. V tstavni péci maji moznost
byt zamé&stnani, ale prace nesmi byt pfili§ naro¢na. Vétsinou se jedna o jednoduchou
manualni praci napiiklad v chranénych dilnach. Je to vSak individualni a zalezi na
schopnostech daného klienta. Mentélni v€k v dospélosti odpovida predSkolnimu véku
(Pugnerova a Kvintova, 2016). Jelikoz nedosSlo ke spravnému rozvoji teci, tak je
komunikace s nimi velice omezena. Omezeni sobésta¢nosti, manualni zru¢nosti a snizena
pozornost se samoziejm¢e odrazi i v oblasti vzdélavani. U tohoto stupné postizeni mize
byt pfidruzené naptiklad télesné postizeni nebo psychiatrickd onemocnéni (Bendova a

Zikl, 2011). Vétsina téchto klientd je mobilnich (Svarcova-Slabinova, 2011).

U diagnozy F72 Té&zké mentalni retardace je charakteristickym znakem porucha
motoriky, coz mohou piedstavovat stereotypni a kyvavé pohyby. VétSinou je zde
vyuzivana ustavni péce. Mentalni veék téchto osob Vv dospélosti odpovidd mladSimu
batolecimu véku (Pugnerova a Kvintova, 2016). Obvykle nejsou schopni komunikovat.
Vydavaji pouze zvuky, které bé€zné slychavaji od ostatnich osob. Vzdélavani u osob
s t¢Zkou mentalni retardaci je narocné. Uplatiiuje se rehabilitacni, vzdélavaci a vychovna

péce, ktera vede ke zlepSeni rozumovych schopnosti, motoriky ¢i komunikace (Bendova
a Zikl, 2011).

Mentélni vék u osob s hlubokou mentalni retardaci v dospélosti lze pfirovnat k véku
tiiletého ditéte. Jedna se o jedince s kombinovanym postizenim. Zahrnuje tedy mentélni,
télesné 1 smyslové znevyhodnéni. Tyto osoby Casto trpi imobilitou a inkontinenci. Jsou
vysoce zavislé na péci poskytujici od ostatnich osob. Vzdélavani téchto jedinct je velice
omezené. Ve vetSiné piipadl nejsou schopni upozornit na své potieby. Pocity vyjadiuji
pomoci neartikulovanych zvuki. U tohoto stupné se mohou objevovat poruchy zrakového
a sluchového vniméni. Dochazi také k omezeni hybnosti z divodu télesnych poruch. Dale
zahrnuje neurologicka onemocnéni jako napiiklad epilepsii (Bendova a Zikl, 2011).

Mentalni veék jedinct ve Skolnim véku odpovidd novorozeneckému obdobi. Uplatiiuje
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se zde bazalni stimulace, diky které dochazi k podpoie vnimani, pohybovych nebo

komunikac¢nich schopnosti (Pivar¢, 2017).

U diagnoézy F78 Jiné mentalni retardace se neudava hodnota IQ, jelikoz se nedé urcit
stupent mentalniho postizeni. Rozumové schopnosti jedince jsou snizené. Jsou piitomny
jind ptidruzend postizeni. Muze se jednat naptiklad o zrakové ¢i sluchové postizené

osoby. Také se objevuji poruchy chovani a projevy autismu (Svarcova-Slabinové, 2011).

Nespecifickou mentalni retardaci (F79) se rozumi, ze jedince neni mozné zatadit do jedné
Z jiz zminénych kategorii. V tomto piipadé je tedy mentalni postizeni prokazané, ale neni

k dispozici dostatek informaci k blizsi specifikaci (Bendova a Zikl, 2011).

1.1.3 Diagnostika mentdlniho znevyhodnéni

Jedna se o dlouhodoby proces, pii kterém se pozoruje vyvoj dané osoby a provadi se fada
vySetieni. Dochazi k posouzeni biologickych, psychologickych a socialnich faktord.
Sleduje se chovani jedince v socialnim prostiedi. Testuje se inteligence. Pii opakovanych
vySetfenich se mohou hodnoty 1Q lisit. Provadi se psychiatrické a neurologické vySetieni
(Svarcova-Slabinova, 2011). Hodnoti se uroveii motoriky, sebeobsluhy, adaptaéni,
komunika¢ni a rozumové schopnosti, rodinné prosttedi, poruchy zrakového a sluchového

vnimani (Bendova a Zikl, 2011).

Na diagnostice se podili psycholog, specidlni pedagog, I¢kar, ale také rodiCe ditéte.
Provadi se ve specidlné¢ pedagogickych centrech ¢i pedagogicko-psychologickych
poradnach. Nezaméiuji se pouze na nedostatky, ale poukazuji i na silné stranky jedince

(Svarcové-Slabinova, 2011).

Déle se uplatituje diferencidlni diagnostika. Jejim cilem je odliSit opozdény vyvoj
zpisobeny jinymi pfi€inami od mentalniho postiZeni. Jednd se naptiklad o autismus,
poruchy feci ¢i chovani, télesné postizeni, dusevni poruchy nebo z divodu zanedbané
péce ze strany rodici. Toto se posuzuje piedevSim pozorovanim. Pfi diferencidlni
diagnostice se vyuzivaji informace ziskané od rodinnych piisluSnikit a pedagogt,
anamnéza, l¢katska zprava, psychologické ¢i specidlnépedagogické vysetieni, didaktické
zkousky a rozhovor. Psychologické vysetieni zahrnuje stanoveni hodnoty 1Q, zhodnoceni
pozornosti, komunikace, paméti a chovani jedince Vv socidlnim prostiedi.

Do specidlnépedagogického vysetieni spada vniméani Casu a prostoru, sluchové i zrakové
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vnimani. Vysetfeni $kolniho véku a zjisténi znalosti jedince v urcitych vzdélavacich

oblastech se provadi pomoci didaktickych zkousek (Valenta et al., 2018).

1.2 Symptomy mentdlniho znevyhodnéni

Projevujici se symptomy se fadi K mentadlnimu postizeni, ale i k pfidruzenym
onemocnénim. Osobu s mentalnim znevyhodnénim ovliviuji ve vykonavani béznych

dennich aktivit (Cadilova et al., 2007).

1.2.1 Objektivni priznaky

U osob s mentalnim postizenim lze pozorovat poruchy chovani a fe¢i. Mize se jednat
napiiklad o hyperaktivitu nebo naopak snizenou uroven aktivity. Nemaji dostate¢nou
slovni zasobu a nejsou schopni pofadné artikulovat. Je naruSena jejich pohybova
koordinace a mize dochazet az k imobilit€. Maji problém se ptizptisobovat okoli.
Pomémé casto u nich dochazi ke zménam nalad. Dale se u téchto osob miize objevovat
agresivita (Michalik et al., 2011). Jejich reakce na okolni podnéty mohou byt zpomalené.
Nejsou schopni uspokojit zakladni lidské potieby jako naptiklad dodrzovéni
hygienickych navyk, dale vyZaduji dopomoc pii oblékani ¢i stravovani (Pipekova et al.,
2017). Také se u jedinci projevuje zvySena zavislost na rodi¢ich ¢i nevyspé€lé chovani.
Nedokazou pfili§ dlouho udrzet pozornost, jelikozZ jsou lehce unavitelni nebo je dokdze
rozptylit kazd4d malic¢kost. V obdobi dospivani se miiZe projevit porucha ristu, mutace
¢i vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki. Ackoliv k t¢émto zmé&ndm dochdzi vzdy
ptirozené v obdobi dospivani u zdravych jedinci, tak u osob s mentalnim postizenim

muze byt vyvoj zpomalen (Lec¢bych, 2008).

1.2.2 Subjektivni priznaky

U jedincu se vyskytuje zvySena emocionalita. Stres mize zpusobovat pravé omezovani
jedinci ve vykondvani béznych dennich aktivit, jakékoliv ndhle vzniklé zmény,
osamélost, nedostatek soukromi nebo odmitani jedincl od okoli v socialnim prostredi
(Pipekova et al., 2017). Osoba s mentalnim znevyhodnénim ma naruSené vnimani
prostoru a ¢asu. Dochazi ke sniZeni citlivosti hmatovych vjemt, kdy nedokdZou rozeznat
napiiklad material obleCeni. Nejsou schopni vnimat barvy ¢i tvary, jelikoZ nemaji cit
pro detail. Maji zpomalené sluchové a zrakové vnimani. MysSleni mentalné
znevyhodnénych je nesystematické. Nedokdzou rozeznat jednotlivé hlasky. Nové
informace si osvojuji pomalu a Vv paméti je piili§ dlouho neuchovaji. Jejich touha

po pohlavnim styku je zvySena nebo naopak sexualni potfeby viitbec nemaji. Nékdy se
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unich mohou projevovat  uzkostné stavy (Michalik et al., 2011). Dochazi k nim
z diivodu strachu, ktery u jedinci nastava v ptipadé, kdyz se ocitnou v cizim prostredi.
Uzkosti mohou vznikat také ve chvili, kdy jsou jedinci sami v mistnosti a zdroveti potmé
(Svarcova-Slabinova, 2011). Emoce projevuji spontanné. Vzdy vyhledavaji prostiedi,
ve kterém se citi bezpené. Osobam s mentalnim postizenim je bliz§i mechanické uceni
na rozdil od logického (Lecbych, 2008). Zejména v priabéhu dospivani je pro né
problematické sebepojeti. Sebepojeti 1ze chapat jako vnimani sebe sama. Prijmuti
vlastniho téla muze byt komplikovano snizenim jejich kognitivnich schopnosti.
Sebehodnoceni U 0sob s mentalni retardaci je vétsinou nevyspélé a nekritické (Pipekova
et al., 2017). Nespravné sebepojeti muze mit za nasledek problematiku souvisejici
s navykovymi latkami. Jedinci maji tendenci vyzkouset alkohol, drogy nebo se mohou
stat zavisli na nikotinu v obdobi puberty. Sebehodnoceni muze byt ovliviiovano ostatnimi
jedinci, stejnymi vékovymi skupinami a skolnim prostfedim (Lecbych, 2008). Vétsinou
se fidi nazory druhych lidi (Pugnerova a Kvintova, 2016). Michael Lee Wehmeyer, Kathy
Kelchner a Sandy Richards roku 1996 pfisli s konceptem sebeurceni zaméfené na osoby
s mentalnim znevyhodnénim za pomoci funkéni charakteristiky chovani. RozliSujeme
Ctyfi charakteristiky. Prvni byla vymezena autonomie, kterou lze chapat tak, Ze osoba
jedna samostatné. Nasleduje sebeovladani, kdy jedince dokdze usmérnovat své chovani.
Tteti charakteristikou je psychologické zplnomocnéni, tedy ze osoba ma diveéru sama
v sebe. Poslednim bodem je seberealizace. Cilem sebeurCeni je samostatné provadét

rozhodnuti, a zlepSit tak kvalitu zivota (LecCbych, 2008).

1.3 Potieby pacientit s mentdalnim znevyhodnénim

V oSetrovatelské péci je dulezité o klienta peCovat s holistickym pfistupem. Holisticky
model ¢lovéka zahrnuje biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni potteby klienta
(Sovéariova Soosova, 2022). Je potieba podporovat dusevni zdravi, a tim tedy pfedchazet
dusevnim porucham. Nemélo by dochéazet k socidlnimu stigmatu. Stigmatizaci se rozumi,
Ze osoba s mentalnim postizenim ve spolecnosti neni zadand. Okoli ji na zéklad¢ postizeni
jednoduse nepfijme mezi sebe. Je nezbytnd socidlni podpora a pevné rodinné vazby.
Béhem poskytovani péfe se uplatituje bio-psycho-socialni model. Tento piistup je
zamé&fen nejen na samotné¢ho klienta, ale také na jeho rodinu (Skorunka, 2019).
Problémovému chovani jedince Ize pfedchazet pravé uspokojenim jeho potieb (Svarcova-

Slabinova, 2011).
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1.3.1 Biologické potieby

Biologické potieby zahrnuji stravovani, oblékani, dostatek kvalitniho spanku nebo
provadéni hygienickych navyka. Je to vsak hodné individualni a odviji se to od stupné
postizeni. Nékdo je schopen si tyto potfeby uspokojit sdm a nékdo naopak vyzaduje
pii téchto ¢innostech dopomoc od ostatnich osob (Bendova a Zikl, 2011). Klient by m¢l
mit pravo se najist ¢i napit kdykoliv potfebuje, a nejen Vv urcitou dobu podle zvyklosti
socidlniho zafizeni. Pokud je unaven, tak by mu mél byt dopian spanek. Jestlize ma
sexudlni potieby, tak by i ty mély byt uspokojeny, jelikoz se jedna o ptirozenou potiebu
(Svarcové-Slabinova, 2011). Biologické neboli télesné potieby zahrnuji také potiebu
vyluCovani, zmirnéni bolesti ¢i predchazeni dekubitti (Cimrmannova, 2020c). Pecujici
osoby by m¢li pfimét jedince s mentalnim postizenim, aby sami zjistili, jaky maji vkus.
Konkrétné jaky styl oblékani se jim libi (Portner, 2009). Nutnosti je osobam vénovat

dostatek ¢asu a prostoru Vv oblasti sebeobsluhy (Pipekova et al., 2017).

Dutlezita je oblast vzdélavani. V zakladni ¢i specidlni Skole je povinna $kolni dochazka
jako u ostatnich déti, a to po dobu deviti let. Skolu viak mohou navitévovat jen
do dovrSeni sedmnactého roku Zzivota. Vzdé€lavani je piizpisobené fyzickému

I psychickému rozvoji klienta (Zezulkova, 2014).

Ve vétsin¢ pripadli maji stejné sexudlni potfeby jako ostatni lidé. Muze dochazet
k incestu, kdy se tedy jedna o ¢lena rodiny a jedince s mentalnim postizenim. Sexualni
znasilnéni mize piijit i ze strany peCovateld. Jedna se o trestny ¢in. V oblasti sexuality
se mize vyskytovat problém v podob¢é masturbace na vetejnosti. Sexualni potieby je
mozné uspokojit tim zpusobem, ze dojde k separaci dvou odlisnych pohlavi. Dale je
mozné utlumit sexualni potieby fyzicky narocnou praci (Michalik et al., 2011). Sexualni
Sexualni orientace je ur¢ena vlivem hormont. Osobam s mentalnim postiZzenim je potieba
ptredat dostatek informaci o sexualité a upozornit je na nebezpec¢i sexualniho zneuzivani.
Jestlize maji klienti zajem uspokojovat své sexudlni potieby, tak se u zeny vyuziva jako

ochrana také antikoncepce (Svarcova-Slabinova, 2011).

1.3.2 Psychologické potieby

Emocionalita je nezrald. Casto dochazi ke zménam nalad a projevim bezmocnosti.
Vyskytuji se u nich zachvaty vzteku. Abychom tomuto ptfedchazeli, tak je zapotiebi

jedince umét pochvalit za jakoukoli snahu. Ocenit naptiklad to, ze jsou uspésni ve skole
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¢i v zaméstnani. Neméli by se trestat za neuspéchy, jelikoz to poté mize vést k tzkostnym
porucham. Je dulezité jedincim dat dostatecny prostor v sebeobsluze, v ni¢em je
neomezovat, doptat jim dostatek soukromi, travit s nimi co nejvice ¢asu a zamezit
nahlému vzniku Zivotnich zmén (Pipekova et al., 2017). Naruseni dusevniho i fyzického
zdravi zpusobuje fyzické nasili ¢i sexudlni zneuzivani. Uplatiiuje se zde napiiklad
psychoterapie, ktera napomaha k slovnimu vyjadieni o zptisobeném traumatu (Skorunka,
2019). Svarcova-Slabinova (2011) ve své knize uvadi poruchy psychiky, které od sebe
1ze odlisit dle stupné mentalniho postizeni. U lehké mentélni retardace jsou zpomaleny
psychické procesy. Stredné tézky stupen mentalniho znevyhodnéni spole¢né s narusenim
psychiky vede ke sniZzeni pozornosti, je omezeno chapani a vykonavani sebeobsluznych
¢innosti. Tézka mentalni retardace zplsobuje naruseni vSech schopnosti. Pokud maji
jedinci omezeny vsechny své funkce, tak se jedna o hluboky stupeni postizeni. Jedinec
potiebuje pocit jistoty a bezpeci. V dnesni dobé je psychologie tykajici se mentalné
znevyhodnénych osob zaloZzena na specifickych zvlastnostech psychiky. Poznavaci
funkce jsou jednou z hlavnich oblasti lidské psychiky, které kvuli témto zvlastnostem
byvaji znatné¢ omezovany. Agresivitu mohou zplsobovat nezddouci ucinky 1€k,
psychické poruchy, nevhodné prostiedi, zhorSeny zdravotni stav a neuspokojeni béznych
potieb klienta. Psychické poruchy u osob s mentalnim znevyhodnénim zahrnuji
schizofrenii, demenci, poruchy osobnosti, afektivni &i neurotické poruchy (Svarcova-
Slabinova, 2011).

1.3.3 Socidlni potieby

Dusevni zdravi je zna¢né ovliviiovano jiz od raného détstvi. Dulezita je také prevence
Vv pribéhu dospivani. Je zapotiebi snizit jakékoliv rizikové faktory zejména ve skolach
&i v zaméstnanich. Casto se setkavame s tim, Ze vinikem za naru$eni du$evniho zdravi
daného jedince, je pravé spolecnost. Okoli mad obcas potfebu na osoby s mentalnim
postizenim hledét jinak. Muze to eskalovat az k Sikané, kdy jsou jedinci zesmésnovani
nebo Uplné€ vylouceni ze spolecnosti. Spoustééem dusevnich poruch mohou byt také tézké
zivotni situace (Skorunka, 2019). Vétsinou davaji najevo jen pozitivni pocity, jelikoz se
chtéji prizptsobit spole¢nosti, a zapadnout tak mezi ostatni. Ulohou pecovatelil je
vysvétlit osobam s mentdlnim postizenim, Ze je naprosto v pofadku projevovat své
emoce, at’ uz se jedna o negativni ¢i pozitivni emoce. Musi své emoce vnimat a nasledné

je vyjadfovat navenek, protoze to tak v bézném Zzivoté zkratka chodi (Portner, 2009).

Rodinné prostfedi povazuji za bezpecné socidlni zazemi. Upiednostituji konverzace
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S osobami, které jiz znaji. Neradi si zvykaji na nové osoby a véci (Pipekova et al., 2017).
Osoby s mentalnim postizenim maji stejné moznosti jako ostatni. Je jim umoznéno
navs§tévovat mateiskou Skolu, klasickou ¢i specialni zakladni $kolu nebo dokonce stiedni
odborné ucilisté. To jedincim usnadnuje socialni adaptaci, jelikoz jsou zvykli travit Cas
ve spolec¢nosti (Michalik et al., 2011). Maji moznost byt zaméstnani, coz je dulezité nejen
pro dané osoby, ale i pro celou spole¢nost. Okoli ma moznost ukazat, jak dokaze mezi

sebe ptijimat osoby s handicapem (Pipekova et al., 2017).

1.3.4 Spirituadlni potieby

Vyznam slova spiritudlni 1ze také chapat jako duchovni ¢i nadsmyslové. Nékteti jedinci
pojem spiritualita pfirovnavaji k nabozenstvi. Dale naopak rozliSujeme takzvany
sekuldrni neboli nendbozensky pfistup. Spiritualita se uplatiiuje v oSetfovatelstvi i ve
zdravotni péci. V posledni dob¢ se s timto terminem setkavame ¢im dal tim Castéji. Dale
tento pojem muzeme povazovat za posvatno, podstatu byti, lasku, nadéji ¢i harmonii.
V pribéhu zivota se spiritualita ¢lovéka neustale méni a ovliviiuje to dané prostiedi
jedince. Jedna se zejména 0 zaméstnani, nabozenstvi, etniku a kulturu. U Klienta je
dalezité uspokojit spiritudlni potieby, které mlizeme povazovat za urcité pozadavky
a oCekavani jedince. Zahrnuji pottebu lasky, smyslu zivota, viry a divéry v sebe samého
I v Boha, nadé&je, odpusténi, ucty, modlitby, radosti, opory, vnitiniho klidu, kreativity,

plnohodnotného Zivota a zajisténi klidného umirani (Sovariova Sodsova, 2022).

Dusevni zdravi je mimo jiné spojovano prave se spiritualitou a nabozenstvim. Spiritualita
a nabozenstvi napomaha jedincim K zvladani naroénych zivotnich situaci nebo
Vv pfitomnosti néjakého onemocnéni. MliZe tak dojit ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
zkrati se doba hospitalizace a nedochazi tak Casto k umrti. Pokud nejsou uspokojovany
spiritualni potieby, tak dochéazi k naruseni zdravi (Sovariova Soosova, 2022). Klientim
je umoznéno zilastnit se mie v kostele, jsou-li véfici (Svarcova-Slabinova, 2011).
V souvislosti se spiritudlnimi potiebami by me¢li jedinci také dostat moznost kdykoliv
vyjadfit vztek, zdolat strach z okolniho svéta, bolesti ¢i trestu. Je potieba klienty postupné
pfipravovat na umirani a smrt. Pokud osoby s mentadlnim znevyhodnénim piehnané
vyzaduji pozornost a projev lasky od druhych 0sob, tak to mize znacit ptiznak spiritualni
bolesti, ktery vychazi z nahle vzniklych zmén nebo té€Zkych Zivotnich situaci. Spiritualni
potieby v socidlnim zafizeni uspokojuje takzvany koordinator duchovni péce (Binovcova

a Cimrmannova, 2020).
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1.4 Péce o pacienta s mentalnim znevyhodnénim

Jedinci se zdravotnim znevyhodnénim vyzaduji vétSinou trvalou péci poskytovanou
od ostatnich osob. Nejcastéji je komplexni a nepfetrzita péfe o klienta zajisténa
V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Ke kazdému klientovi musi byt pfistup
anasledna podpora individualni (Mastalit, 2012). Pé¢i v socidlnim zafizeni poskytuje
multidisciplindrni tym (Svarcova-Slabinova, 2011). Obecné se uvadi, Ze osoby
s mentalnim znevyhodnénim jsou vice nachylné k riznym onemocnénim, a dozivaji se

niz§iho véku (Balogh et. al, 2016).

Zejména u dospivajicich jedinc dochazi k funkénimu naruSeni souvisejici s poruchou
duSevniho zdravi. Tento problém vSak nemusi byt vzdy zjevny, tudiz nedojde k zahéjeni
1é¢by. Mira poruchy duSevniho zdravi se rozviji v pritbéhu zivota. Zavisi tedy na véku
a pohlavi souvisejici s psychopatologii. U dospivajicich sleCen se mohou spiSe objevovat
poruchy piijmu potravy, uzkosti ¢i deprese. Naopak u dospivajicich chlapci se projevuji
pfevazné poruchy chovani. Skupinu, kterd je nejvice ohrozena vznikem dusevnich
poruch, tvofi pravé déti a mladé osoby s mentalnim znevyhodnénim. Se zdravotnim
postizenim tUzce souvisi dusevni zdravi, na které je dulezité se zaméfit Vv ramci
poskytovani péce. Jiz zmitiované poskytovani komplexni péce vede ke zvySeni kvality
Zivota, a dale se timto pfedchazi vylouceni ze spolecnosti (Hassiotis a Turk, 2012).
S mentalnim znevyhodnénim souvisi zejména diagnostika dalSich dusevnich poruch. Ve
je uzce spojené také s t€lesnymi a organickymi poruchami, proto se mize vyskytovat vice
onemocnéni najednou (Valenta et al., 2018). Stanoveni diagn6zy a planovani nasledné¢ho

1é&ebného procesu provadi vzdy lékai (Cernd et al., 2015).

1.4.1 Zdravotni péce

. Zdravotni péce je soubor zdravotnickych postupii a cinnosti smérujicich k udrzeni
a prodlouzeni Zivota, k udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu fyzickych osob, ochrané,
upevneni a rozvoji jejich zdravi a k zdravému vyvoji novych generaci* (Arnoldova, 2016,
S. 66). Zdravotni péce se sklada z preventivni, diagnostické, dispenzarni, 1éCebné,
posudkové, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské a paliativni péce. Dispenzarni péce
spociva ve sledovani pacienta a jeho zdravotniho stavu. Jejim cilem je ptfipadné feSit
vyskytujici se problém, a pusobit tak na vyvoj daného onemocnéni. S oSetfovatelskou
péci souvisi biologické, socialni a psychologické potieby. Déle podporuje zdravi a ma

pozitivni vliv také na sobéstacnost dané osoby. Kladené naroky na jedince mohou
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negativné pusobit na jeho zdravotni stav, proto se v tomto piipadé vyuziva posudkova
péce. U osob s mentalnim znevyhodnénim se uplatiiuje dlouhodoba péce, jejiz cilem je
kompenzovat nesobéstacnost (Arnoldova, 2016). Poskytovani zdravotni péce vede
ke zlepSeni zdravotniho stavu a osoby s mentalnim postizenim tak mohou vykonavat
bézné kazdodenni aktivity. ZlepSeni zdravotnich vysledkl a provadéni béznych ¢innosti
mohou uplatiiovat v zaméstnani, ve skole ¢i v domacim prostfedi. Pokud ma jedinec
zdravotni potize je velice omezovan v mnoha aktivitach, a pfedev§im v sebeobsluze
(Mastalif, 2012). Osoby s mentalnim znevyhodnénim maji vétsi nachylnost k riznym
onemocnénim (Tulcova, 2008). V ramci poskytovani zdravotni péce zavisi na nékolika
faktorech, aby bylo dosazeno maximalni kvality. Prvnim krokem je organizace péce, dale
se jednd o samotny pribé&h, nasleduji vysledky, se kterymi souvisi také spokojenost

klientd. Dilezitou roli hraje dostupnost zdravotni péce (Tulcova, 2008).

U starSich osob s mentalnim znevyhodnénim se miiZe objevovat zvySené riziko vzniku
nadorovych onemocnéni, epilepsie a obezity. Daéle jsou castd respiracni
¢i kardiovaskularni onemocnéni. Diky zlepseni kvality zdravotni péce se jedinci dozivaji
vys§iho véku (Cimrmannova a Wagner, 2020). V priabéhu starnuti dochazi u osob
K rozvoji osteopordzy. Zdravotni potize muze také zpusobovat diabetes mellitus,
hypertenze ¢i vysoka hladina cholesterolu. Osoby, ktefi trpi Downovym syndromem
spole¢né s mentdlnim znevyhodnénim se obecné doZzivaji niZz§iho véku. V nékterych
piipadech dochazi k projeviim demence nebo Alzheimerovy choroby (Cerna et al., 2015).

U Downova syndromu se vyskytuje zvysSené riziko vzniku pravé Alzheimerovy choroby

(Tulcova, 2008).

Umirajici jedinci musi byt vétSinou hospitalizovani V nemocni¢nim prostiedi, prestoze je
V socidlnich zafizenich poskytovana zdravotni péce (Binovcova a Cimrmannova, 2020).
Za tcelem zlepseni vysledktl zdravotniho stavu u jedincti s mentalnim znevyhodnénim
se provadi v n€kterych zemich pravidelné zdravotni prohlidky. Pti poskytovani zdravotni
péce je potieba se zaméfit na fyzické i dusevni zdravi, a zajistit tedy komplexni péci
(McCausland et al., 2021). Pokud osoba s mentalnim znevyhodnénim trpi vaznym
onemocnénim, které je nevylécitelné a zdravotni stav dané osoby je velice zhorSeny,
tak je potieba zajistit paliativni péci. Jedna se o druh péce, jejimz cilem je zvysit kvalitu
zivota. Dle zdravotniho stavu jedince se odviji délka poskytovani této péce. Muze byt
poskytovana v prabéhu nékolika mésict az let. V ramci této péce je dulezité se zaméfit

na oblast biologickych, psychosocidlnich i spiritudlnich potieb (Cimrmannova, 2020c).
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Uplatnuje se zde tedy holisticky ptistup (Jennifer a Jinsook, 2020). Mezi Casté pticiny
umrti lze zahrnout ta onemocnéni, ktera postihuji kardiovaskularni, nervovou a dychaci

soustavu. Za umrtim klienta Casto stoji také nadorova onemocnéni (Balogh et. al, 2016).

U osob s mentalnim znevyhodnénim, které zaroven trpi psychiatrickym onemocnénim
se podava fada 1éku riznych indika¢nich skupin. Projevy agresivniho chovani lze utlumit
podanim neuroleptik. Léky snizujici uzkostné stavy se nazyvaji anxiolytika.
Antidepresiva se uzivaji pii depresi ¢i poruchdch spanku. Lékova skupina nootropika
pusobi na kvantitativni i kvalitativni poruchy védomi a zlepSuji vigilitu. Léky ovliviujici
agresivni chovani, popfipadé sebeposkozovani, zahrnujeme do skupiny thymoprofylaktik
(Michalik et al., 2011). U osob se muze projevit bipolarni afektivni porucha, pti které
se stiidaji faze depresivni a manické poruchy. Jedinci pfi manické poruSe jednaji bez
rozmys$leni a neuvazuji nad nasledky. V tomto ptipadé byva snizena potieba spanku.
Manie miize vést k rozvoji psychotickych poruch, kterou je napiiklad schizofrenie. Casto
se vykytuji zdravotni komplikace spojené s poruchami pfijmu potravy. Takzvana
ruminace neboli piezvykovani je jedna z nejcastéjSich poruch u osob s mentalnim
znevyhodnénim. Ruminaci rozumime mimovolny navrat potravy ze zaludku do dutiny
ustni. Jedinci potravu znovu piezvykuji a nasledné spolknou. Timto zptisobem mohou
lépe zvladat stresovou zaté€z. Pojidani nestravitelnych predméti se nazyva pika. Tato
porucha se vykytuje u jedinci se stiedné tézkym a tézkym mentalnim znevyhodnénim.
Déle se muze jednat o mentalni bulimii nebo mentalni anorexii, ktera souvisi
s endokrinnimi poruchami (Valenta et al., 2018). Pfidruzené dusevni poruchy je potieba
1écit, ale predev§im samoziejmeé predchéazet jejich vzniku. Indikace 1€k, v tomto piipadé
psychofarmak, musi byt urcena na zéklad¢ presné¢ho stanoveni diagnézy. Dlouhodobé
se uzivaji naptiklad u schizofrenie. Hlavnim kritériem probihajici 1é¢by a podavani
medikamentl je pozitivni G€inek na zdravotni stav jedince (Tulcova, 2008). Pfidruzené
duSevni onemocnéni spole¢né s mentalnim znevyhodnénim Ize také nazyvat jako dualni

diagnozu, tedy dvoji diagnozu (Balogh et. al, 2016).

1.4.2 Terapie a aktivity

Existuje fada terapii, které jsou vyuZzivany v socidlnich zafizenich pfi poskytovani péce
klientim. V chranénych dilnach se uplatiluje pracovni terapie. Do této terapie lze
zahrnout praci v kuchyni, pradelné, pomoc pii tklidu nebo také zahradni¢eni. Za pomaoci

ergoterapie dochdzi k rozvoji motoriky a zlepSeni sobéstacnosti jedince. Pojem
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ergoterapie Ize chapat jako 1é¢ba praci. Cilem je zlepSeni kvality Zivota. Klienti si mohou
vétsinou vybrat z mnoha druhti chranénych dilen. K dispozici jsou naptiklad dilny,
ve kterych se pracuje se dievem, textilem ¢i keramikou. Vzniklé vyrobky si ma moznost
vetejnost zakoupit, a podpofit tak Kklienty. V socialnich zafizenich se potadaji rtzné

kulturni akce, dodrzuji se zvyky a tradice (Svarcova-Slabinova, 2011).

Pti uplatiiovani psychoterapie dochézi k 1é¢ebnému procesu za pomoci psychologickych
prosttedkll. Problémy souvisejici s danym onemocnénim se zmirni ¢i upln€ odstrani, také
dochazi ke zméné chovani osob. Tanec nebo jakdkoliv pohybova ¢innost ovliviiuje
dusevni stranku osobnosti. Jedna se o takzvanou psychomotorickou terapii. Mysleni lze
ovlivnit s pouzitim arteterapie ¢i muzikoterapii. Uplatiiuji se zde umélecké prostiedky.
Hra na hudebni néstroje ovliviiuje smyslové vnimani, pozornost a motoriku. U téchto
terapii se uzivd souhrnny nazev Expresivni terapie. Terapie dadle zahrnuji orofacidlni
stimulaci, kterd se vyuziva za Gcelem zlepSeni smyslovych funkei. Soustfedi se tedy
na zrakové, sluchové, chut'ové, cichové i hmatové vnimani. Dochézi k rozvoji pohybu

a komunikace (Franiok, 2015).

Synergickd reflexni terapie se zprosttedkovavd za pomoci masaznich prvki
¢1 akupunktury. Soustiedi se na centralni nervovou soustavu, periferni nervovy systém,
organové ¢i mentalni funkce. Vysledkem je zlepSeni v oblasti drzeni téla, rovnovahy,
dychaci soustavy a traviciho ustroji. Zmirni se nespavost a strach (Franiok, 2015). Casto
se uziva bazalni stimulace. Jeji udél je podporovat vnimani, pohyb a komunikaci.
Zahrnuje somatickou stimulaci, pii které je cilem vnimat sebe samého i okoli, za vyuziti
dotykl. Prostorové orientaci a vnimani samotného pohybu napoméha vestibularni
stimulace. Vnimat vlastni t€lo pomoci vibraci umoziuje takzvana vibracni stimulace.
Pii optické stimulaci hraje hlavni roli zrak, ktery je dllezity pifi orientaci.
Ke zprostiedkovani fe¢i a komunikace je potieba sluch, tedy auditivni stimulace. Oralni
stimulace, prostfednictvim usty, zajiStuje pfijem potravy, chutové vnimani, dychani
a komunikaci. Pomoci ruky a hmatu rozeznavame rtizné predméty, a jedna se o taktilné-
haptickou stimulaci. Olfaktoricka stimulace se provadi za G¢elem vyvolani vzpominek

S pouzitim rtiznych viini (Kapounova, 2020).

Pti fesSeni socialnich problémt a psychickych poruch se uplatituje dramaterapie. Souvisi
Stim teatroterapie, ktera se zaméfuje na divadelni predstaveni s obecenstvem.

Biblioterapie ovliviiuje citové rozpolozeni jedince (Michalik et al., 2011). Terapie hrou
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napomahd klientim svévolné projevovat emoce a dochazi ke zlepSeni komunikace.
Terapie zaucasti zvifete je dals$i vhodnou terapii, ktera napomaha lidské psychice.
Konkrétné se miize jednat o canisterapii a hipoterapii. V ramci canisterapie probiha
1éCebny proces s pritomnosti psa, o kterého klienti pecuji. Hipoterapie vyuziva lécebné
pusobeni koné. Terapie zahrnuje jizdu na koni, kdy jeho pohyb plsobi na klienta

(Franiok, 2015).

1.4.3 Vzdélavani 0sob s mentdlnim znevyhodnénim

Nejcastéji navstévuji specialni Skolu, po které vétSinou nenasleduje néjaké dalsi studium.
Dale mohou absolvovat praktické Skoly. Po dokonceni stfedni Skoly ziskaji formalni
dokument a osvédcéeni, ve kterém je popsana osobnost a chovani daného jedince. Také
jsou zde zminéné jeho potieby pii procesu vzdélavani a samotné informace o vzdélavani.
Tyto dokumenty jsou poté vyuzivany v socidlnim zafizeni k zaméfeni se na individudlni
piistup ke klientovi a jeho osobni rozvoj. Je potieba se soustfedit na jejich budoucnost
a uspésnost v dospélosti. Mélo by byt vSak poukazano na jejich schopnosti, dovednosti
a také vysnéna prani. To mize ovlivnit pravé zajem o dalsi vzdélavani (Mastalit, 2012).
Ve viech socidlnich zatizenich by se m&lo prosazovat vzdélavani (Svarcovéa-Slabinova,
2011). Napomaha zejména K rozvoji télesnych i dusevnich schopnosti. Dalsi vyhodou
vzdélavani je zlepseni komunikace a obecné jednani jedincu (Franiok, 2015). Efektivni
vzdélavani mize probihat jen v piipadé, zda jsou dodrZena nasledujici opatfeni. Osobam
je potfeba predavat pouze zietelné pokyny, a vzdy se nasledné ujistit pokladanim
struénych otazek, zda zadani porozuméli. Déle zde hraje roli motivace, avSak zalezi
na jejim druhu. Mize se jednat o negativni motivaci, ke které¢ vede strach z netispéchu,
zklamani rodicl, zékaz oblibeného predmétu nebo Einnosti. Za pozitivni motivaci
povazujeme uzndni, pohlazeni ¢i néjakou odménu. Cile je dulezité navySovat postupné,
aby mohly byt splnitelné. Pfi osvojovani si novych informaci a predméta se uplatituje
nazornost. Dochazi k zapojeni vSech smyslovych vjemut. Nové védomosti je potfeba casto
opakovat, aby si je osoby lépe zapamatovaly. Stfidani ¢innosti se provadi za ucelem
snadnéjSiho udrzeni pozornosti. Vysledky, které se od jedincii ocekdvaji, mohou Iépe
pochopit za pomoci strukturovaného uceni. Intelektové schopnosti lze rozvijet
procvi¢ovanim hrubé i jemné motoriky. Hrubd motorika se rozviji pohyby celého téla,

napiiklad tancem, a jemnéa motorika drobnymi pohyby ruky a prsti (Uzlova, 2010).
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1.4.4 Kvalita Zivota osob s mentdlnim znevyhodnénim

Osoby s mentalnim znevyhodnénim by mély mit stejna prava jako ostatni lidé. Pro tyto
jedince je jakakoliv zména v jejich Zivoté velice naro¢nou udalosti. Neni pro né
jednoduché napftiklad ptejit ze socialniho zafizeni urcené pro déti do socialniho zatfizeni

soustiedéné na dosp€lé jedince (Mastalit, 2012).

Organizace spojenych narodu ptijala 20. prosince 1971 Deklaraci prav mentalné
postizenych osob. Ve spole¢nosti se zacala podporovat rovnopravnost a samostatnost
0sob s mentalnim znevyhodnénim (Pipekova et al., 2017). Ptesto jedince spise omezovalo
socialni prosttedi nezli jejich handicap. Teprve po roce 1989 se v Ceské republice zagali
lidé s postizenim vice zahrnovat do spole¢nosti a objevovali se v bézném zivoté

(Lecbych, 2008).

Existuje takzvané podporované zaméstndni, které osobam umoznuje vykonavat povolani
Vv prostiedi spole¢n¢ se zdravymi jedinci. Pfipadné mohou vyuzit podporu ze strany
pracovniho asistenta, rizné kompenzaéni pomicky ¢i  Upravu provozu
v daném zaméstnani. Cilem je zafazeni se do spolecnosti, ziskani sebevédomi a financi.
Dale maji k dispozici chranéné zaméstnani, které vykonavaji v chranénych dilnach.
Vyuzivaji to hlavné jedinci, kteti potebuji vice podpory a nejsou schopni vykonavat
bézna povoléani. VEtSinou se chranéné dilny nachazi v socidlnich zatizenich. Vyhodou je

klidné prostiedi a také zde dochazi k rozvoji dovednosti (Lec¢bych, 2008).

Komunitni bydleni jedince podporuje v sob&stacnosti. Chtéji se osamostatnit a odloucit
tak od rodinnych ptislu$nikti. Podpora se jim dostava ze strany personalu. Podoba se tomu
podporované bydleni, pti kterém lze vyuzit pomoc poskytovanou od osobniho asistenta.
Dalsi sociélni sluzbou jsou takzvana centra dennich sluzeb, ve kterych naptiklad dochazi
k realizaci vyletl, rozviji se schopnosti osob. Chranéna bydleni vyuzivaji ti klienti,
ktefi cht&ji zit samostatné, pifestoze nejsou schopni pe¢ovat o domacnost ¢i 0 sebe

samého. Casto jsou vyuzivany Ustavy socialni péée (Le¢bych, 2008).

Po tGspésném dokonceni studia nasleduje zaméstnani, tedy byva tomu tak za normalnich
okolnosti, av§ak zaméstnanost u osob s mentalnim postiZzenim je niz$i na rozdil od zdravé
populace. Problém muize vychazet ze strany zaméstnavatele, ktery jednoduse nema zajem
zaméstnat osobu se zdravotnim znevyhodnénim. Absolvovani stiedni Skoly miize
napomahat témto jedinclim pfi shanéni jejich budouciho povolani. Danou pracovni pozici
tak ziskaji snadnéji. Pokud se tak nestane, stavaji se zavisli na moznosti vyuziti socialnich
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sluzeb, se kterymi souvisi také financ¢ni piispévky (Gustavsson et al., 2021).

wrw e

funkce ¢i nedostate¢né vzdélani (Lecbych, 2008).

V socidlnich zafizenich by méli mit klienti zaopatfeny plnohodnotny Zivot. Ke zvySeni
kvality péCe o osoby s mentalnim postizenim napomahaji Standardy kvality socialnich
sluzeb. K jedinclim je potieba se chovat naprosto pfirozen¢ a dodavat jim sebevédomi.
Dulezité je umoznit klientim kdykoliv navstévu né€koho z blizkych pratel ¢i z rodinnych
ptislusnikli. Ve sdilenych pokojich by mélo byt co nejméné klientli, nicméné nejlepsi
variantou jsou pokoje urcené jen pro jednoho klienta. Musi pravidelné dochazet
k aktivizaci klienta a pfedchazet trvalému upoutani na lazko (Svarcova-Slabinova, 2011).
Pti starnuti osob s mentalnim postizenim v socialnim zafizeni je potfeba zajistit ptirozené
prostfedi, aby klientim navodilo domdci atmosféru. Klienty je nutné po celou dobu

podporovat a zajistit dostatek soukromi (Cimrmannova a Wagner, 2020).

1.5 Zdravotnicky persondl

Zdravotnicky personal v socidlnich zafizenich vykonav4 velice narocnou praci
po psychické i fyzické strance. Klienty je potieba respektovat a za Zadnych okolnosti by
se nemély zesméSnovat. Zdravotni pracovnici by méli byt empati¢ti a pomahat klientim
fesit jejich problémy. Pii praci s mentdln¢ znevyhodnénymi jedinci je velice dilezita
trp&livost a vzdy je potfeba si na né vyhradit dostatek Gasu (Svarcova-Slabinova, 2011).
Zdravotnicky pracovnik musi ke svému zaméstnani pfistupovat profesionalné a udrzovat
si urCity odstup. Zaroven je dilezité, aby mezi sebou méli pracovnici a klienti dobré
vztahy, vzajemné se respektovali a davérovali si. Je potieba oddélit osobni a pracovni
zivot (BuSova, 2018). V ramci poskytovani péce klientim by se nemélo opomijet
na potteby pracovnikd, kteti zde hraji velice diilleZitou roli. Mé&li by se neustale vzdélavat
v prubéhu zivota, zejména béhem jejich pracovni kariéry, tudiz se ucCastnit rdznych
Skoleni. Nasledn¢ dochazi k posouzeni ziskanych zkuSenosti a dovednosti v praxi.
ProSkoleni by se mélo tykat naptiklad efektivni komunikace ¢i pravnich zalezitosti,
atonejen v souvislosti s paliativni péci. Cimrmannova (2020a) ve své knize uvadi
potieby pracovnikll v socialnim zatizeni. Je potieba je vyslechnout a podporovat. Péce
0 0soby s mentalnim znevyhodnénim neni jednoducha, zejména v pribéhu starnuti
anasledného umirani jedincti. Zdravotnicky personal se miize ucastnit seminafd, na

kterych maji moznost vyjadiit své pocity. Pracovnici by méli védét, jak spravné
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komunikovat s nemocnym ¢i umirajicim klientem. M¢li by zvladat zdravotni péci
u téchto jedinct, popiipade se spravné zachovat pti tmrti klienta. Zdravotnické vykony
muze provadét pouze zdravotni pracovnik (Cimrmannova, 2020a). Fyzicky naro¢na prace
se odrazi na zdravi pracovniki, ktefi Casto trpi pfetizenim a bolestivosti pohybového
aparatu. Z divodu poskytovani dlouhodobé péce muize dochdzet u zdravotnickych
pracovniki k syndromu vyhoteni. Tento syndrom se projevuje nespavosti, Gnavou,

bolestmi hlavy ¢i zimomfivosti (Luskova, 2018).

1.5.1 Naplii prace a kompetence zdravotnickych pracovnikii v socidlnim zarizeni

Je potieba oddelit napln prace zdravotnickych a socialnich pracovnikti. Uspokojeny musi
byt vSechny potieby klienta, kazdy obor se tak zamé&fuje na jiné oblasti pii poskytovani
péce. Spolecné vytvari multidisciplinarni tym. Jejich vzdélavani je odlisné. Hlavnim
kritériem pro vykonavéni této profese je dostatek znalosti a dovednosti souvisejici
s mentalnim znevyhodnénim. Jednd se o kognitivni, motorické a v neposledni tadé
socialni dovednosti. Dilezita vlastnost zdravotnickych pracovnikti je komunikativnost,
psychicka vyrovnanost, profesionalni pfistup a usp&$né uplathiovani time managementu.
Tim se tedy rozumi, Ze pracovnici jsou schopni si vSe pfedem naplanovat a efektivné
vyuzit svij straveny ¢as v zameéstnani. Vzdy by prace méla mit urcity systém a pracovnici
by méli mit o vSem dostateCny piehled. M¢li by se neustale vzdélavat a navzijem
si vypomahat. V socialnim zafizeni je cilem zdravotnickych pracovnikii zlepseni zdravi
Klienta, pfedchazeni onemocnénim, popiipadé zmirnéni jakéhokoliv utrpeni. Pravé

prostiedi a spole¢nost ovliviiuje zdravi jedince (Kangasniemi et al., 2022).

Zékon €. 96/2004 Sb. nabyl uc¢innosti roku 2004 po vstupu do Evropské unie a tykal se
zmeény systému v oblasti vzdélavani vSeobecnych sester. Presnéji feCeno se jedna
0 zakon, ktery se nazyva Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. V soucasné
dobé je vyzadovdno vysokoskolské studium a nasledné ziskani bakalatského
¢1 magisterského titulu. Vzdé€lavani souvisi s uplatiiovanim kompetenci v budoucim
zaméstnani. Pisobeni vSeobecnych sester s urCitymi specializacemi, v tomto piipadé
hovotime konkrétné o jejich plisobeni v socidlnim zatizeni, bylo poprvé vymezeno roku
1986. Dne 25. biezna roku 2011 nabyl ucinnosti zdkon ¢. 105/2011 Sb., ktery mé¢l
V podstaté obménit jiz zminovany zakon z roku 2004. K rozsifeni kompetenci ovSem
nedoslo, jen se tak zajistila moznost nelékaiskym pracovnikiim do ziskani specializace

vykonavat ¢innost pod dohledem nelékatskych pracovnikl s kompetenci provadét vykon
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bez odborného dohledu. Do budoucnosti by se mély kompetence zdravotnickych
pracovniki rozsifit. VSeobecné sestry by se mély fidit dle svych kompetenci a opravdu je
dodrzovat (Sehnalova, 2015). Pokud klient trpi bolestmi, tak ma zdravotnicky pracovnik
pravo podat 1éky tlumici bolest, ovSem pouze dle ordinace 1ékare. Zdravotnicky personal
ma v kompetenci klientovi doporucit vhodné cviceni, masaze, tlevovou polohu

¢i uklidnujici hudbu za G¢elem zmirnéni bolesti (Jennifer a Jinsook, 2020).

1.5.2 Komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem s mentdlnim
znevyhodnénim

Pti komunikaci s osobami s mentalnim postizenim je potieba pozivat jednoduché véty,
hovoftit pomalu a srozumiteln¢. Zdravotnicky pracovnik by se mél vzdy ujistit, zda v§emu
klient porozumél. Je dilezité vénovat jedinciim dostatek prostoru k vyjadieni jejich
vlastnich pocitll. Za pomoci riiznych obrazki, fotografii, oblibenych predméti ¢i hudby
lze vyuzivat i neverbalni komunikaci. Spravny zptisob komunikace mize fungovat jen
tehdy, pokud se Klient smentalnim znevyhodnénim citi bezpe¢né a davétuje
zdravotnickému pracovnikovi. U osob s hlubokou mentélni retardaci se uplatituje
takzvand metoda bazalniho dialogu. V priibéhu tohoto dialogu dochéazi k pozorovani
dechu, pohybu o¢i a svalového tonu. Vzdy je potieba s jedincem jednat na rovinu
(Cimrmannova, 2020b). Zdravotni pracovnici by nem¢li klientim tykat bez jeho svoleni
a osloveni musi byt vzdy slusné (Svarcova-Slabinova, 2011). Z déivodu narusené
hybnosti v oblasti obliceje nedokazou pofadné artikulovat, tudiz mize byt nékdy obtizné
jedincim porozumeét. Je tieba si uvédomit, Ze n€kteti klienti, mohou byt pfi konverzaci
omezovani v disledku naruseného sluchového vnimani. Porucha sluchu vsak nemusi byt
hlavnim problémem, jelikoz jsou schopni pochytit informace, piestoze zdravotnicky
pracovnik mluvi potichu. Spise se jedna o delsi casovy interval v oblasti osvojovani
si slov. Nejsou schopni se soustfedit na detaily a nemaji dostateCnou piedstavivost,
coz vede K naruSeni rozvoje fe€i. Tento problém se tyka komunikace souvisejici
se zrakovym vnimanim (Zezulkova, 2014). Pti procesu ziskdvani informaci dochézi Casto
k opakovani slov, aniz by pochopili jejich samotny vyznam. Po celou dobu konverzace
je dulezité udrzovat spravné tempo a stejny ton feci. Musi byt vhodné zvolena slova
a je potieba dodrzovat mezi nimi pfestavky. Jedna se o takzvané modulacni faktory feci.
Za neverbalni komunikaci povazujeme fe¢ téla. Zahrnuje vyraz tvare, gestikulaci, postoj,

doteky, o¢ni kontakt a vzdéalenost osob béhem rozhovoru. Za Zzadnych okolnosti
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by zdravotni pracovnici s dospélymi jedinci neméli jednat jako s ditétem, jelikoz se pak

citi ponizené (Michalik et al., 2011).

1.6 Socidlni zaiizeni

vvvvvv

byt vyhubeni. Ve spolec¢nosti nebyli uznavani a ptevazovala zde nenavist. Zména vSak
nastala na prelomu 17. a 18. stoleti, kdy doslo k vybudovani zcela novych tustavi,
do kterych byly nasledné ptesunuty osoby s mentalnim znevyhodnénim. Piestoze se tyto
ustavy podobaly véznici, tak jedinci byli ochranéni pied smrti, a to pro né¢ bylo v tu chvili
jako n€kdo, komu by méla byt poskytovana péce. V prvni poloviné 19. stoleti zalozil
prvni Gistav Guggenbiihl v Interlakenu. Ustavni pée se uchytila a za¢aly vznikat dalsi
ustavy. Tento druh péce dominoval do poloviny 20. stoleti. Po roce 1989 s postupnym
zahrnovanim jedinct s mentalnim postizenim do spole¢nosti narusta zajem o nové

zpisoby podpory (Lecbych, 2008).

Ustavy socialni pé&e jsou uréené pro mentalné znevyhodnéné osoby. Rozdélujeme jej dle
véku klientl. Mohou je tedy vyuZzivat mladi jedinci, kdy je vékova hranice stanovena
od tii let az do dvaceti Sesti let. Dale jsou poskytnuty Gstavy dospélym jedinctim, kterym
je nad dvacet Sest let. Vékové skupiny se ale také mohou prolinat. Pobyt mtize byt denni,
tydenni i celoro¢ni. Formou stacionafe jsou vedené denni ustavy. V ustavech socidlni
péce je poskytovdna komplexni péce. Jedna se tedy o zdravotnickou, rehabilitaéni,
terapeutickou a edukacni péci. Nevyhodou vSak mulZe byt stereotyp, odlouceni
od okolniho svéta ¢i zavislost na péci poskytované od ostatnich osob (Lecbych, 2008).
Ustavy socialni péée jsou spise vyuzivany osobami, u kterych je diagnostikovan t&zsi
stupei mentalniho postizeni. Osobam s lehkym stupném mentdlniho postizeni
je doporuceno chranéné bydleni. Denni Ustavy jsou sméfovany détem, mladistvym
I dospélym jedinciim. Obcas nahrazuji matei'ské ¢i specialni zakladni skoly. Uplatiiuje se
zde vychovna a rehabilitacni péce. V tydennich zafizenich je nakombinovana domaci
austavni péce. V tustavech socidlni péce s celorocnim pobytem je poskytovana jiz
zmifovand komplexni péce. V nékterych socidlnich zafizenich miize byt péce
poskytovana pouze zenam nebo naopak jen muzim. Preferuji se spiSe socialni zatizeni,
kde jsou klienti obou pohlavi. Dale rozliSujeme pobytové socidlni sluzby, které jsou

poskytovany prave v socialnich zafizenich. Do ambulantnich pobytovych sluzeb osoba
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dochazi a terénni sluzby jsou naopak umoznény v doméacim prostiedi jedince. Osoby
se zdravotnim postizenim mohou vyuzivat sluzby socidlni prevence, které predchazeji
K jejich vyloudeni ze spole¢nosti. Klienti ziskavaji finanéni piispévky na péci. Ustavy
socidlni péce by se mély spiSe piejmenovat na Domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim (Svarcova-Slabinova, 2011).

Lecbych (2008) ve své knize uvadi Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 2, tedy zakon o socialnich
sluzbéch, ktery zni: ,,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim
socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet
Z individudlné urcenych potieb osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj
jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni
zaclenovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zpusoby, aby bylo vidy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav
a zdkladnich svobod osob *“ (Lecbych, 2008, s. 70). Tento zakon nabyl u¢innosti dne 1.1.
2007 (Svarcova-Slabinova, 2011).

1.6.1 Vhodné prostiedi a poti‘ebné vybaveni k poskytovani péce klientovi s mentdlnim
znevyhodnénim

V socialnich zatizenich musi byt zaji§téna zdravotni i socialni péée. Uprava prostiedi
hraje zasadni roli pii poskytovani péce. Klienti se musi citit bezpecné a dané prostiedi
by jim mélo ptfipominat domov. Zalezi na zdravotnim stavu jedince. Vhodné prostiedi
a potiebné vybaveni ovlivituje kvalitu zivota osob. Zavisi konkrétné na pohyblivosti
a sebeobsluze. Uptednostiiuje se bezbariérovy piistup a univerzalni design s ohledem
na snizeni zrakové percepce ¢i imobilitu. Usnadiiuje to tedy pohyb osobam,
které pouzivaji invalidni vozik. Klient by m¢l mit dostatek prostoru a soukromi
(Handkova et al., 2020). Pfi poskytovani rehabilitaéni péce se vyuziva v socidlnich
zatizenich napiiklad bazén. Dilezité jsou pomucky, které napomahaji k rozvoji
pohyblivosti. Vyuzivany jsou také pracovny slouZici k riznym terapiim (Svarcova-
Slabinova, 2011). V socidlnim zafizeni funguji takzvand socidlni poradenstvi.
RozliSujeme zakladni a odborné. Vypiijcovani riznych kompenzacnich pomucek zajisti
praveé odborné socidlni poradenstvi. V tstavech socialni péce jsou k dispozici finanéni

prispevky na lizka pro klienty (Pipekova et al., 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat uplatnéni kompetenci zdravotnich pracovnikii v rdmci socialniho
zafizeni.
Cil 2: Zjistit potfeby pacientil s mentdlnim znevyhodnénim ve vybraném socidlnim

zatizeni.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak sestry uplatiiuji své kompetence pii provadéni terapie i.v.
cestou?

Vyzkumna otazka 2: Jak sestry uplatituji své kompetence pii oSetfovani ran?

Vyzkumna otazka 3: Jak sestry uplatituji své kompetence pii podavani 1éka?

Vyzkumna otazka 4: Jaké biologické potfeby maji pacienti s mentalnim znevyhodnénim?
Vyzkumna otazka 5: Jaké psychologické potfeby maji pacienti s mentalnim
znevyhodnénim?

Vyzkumna otdzka 6: Jaké socialni potfeby maji pacienti s mentalnim znevyhodnénim?

Vyzkumna otazka 7: Jaké spiritudlni potfeby maji pacienti s mentalnim znevyhodnénim?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumné Setieni této bakalaiské prace bylo zpracovano pomoci kvalitativni vyzkumné
strategie. Technika sbéru dat probihala prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano v JihoCeském kraji, konkrétné tedy ve dvou
domovech urcenych pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Vyzkum byl proveden
s pisemnym souhlasem feditelti vybranych zafizenich a také tstnim souhlasem vrchnich
sester. Osnova polostrukturovaného rozhovoru byla zpracovana pred zrealizovanim
vyzkumného Setieni. Samotny vyzkum probéhl v bieznu roku 2023. Rozhovory byly
uskuteCnény se sestrami pracujicimi ve vybranych zafizenich. Nejprve byly sestry
seznameny se stanovenymi cili bakalafské prace a vyzkumnymi otazkami. Sestry byly
také ujistény, ze rozhovory prob&hnou v naprosté anonymité a odpovédi budou pouzity
pouze pro ucely bakalarské prace. Otazky byly zaméfeny na péci o pacienty S mentalnim
znevyhodnénim z pohledu sester pracujicich ve vybranych zatizenich. Uéelem rozhovoru
bylo zjistit kompetence sester a potieby pacientii. K sedmi vyzkumnym otazkam bylo
stanoveno vzdy né€kolik jednotlivych otazek. Rozhovor obsahoval celkem tiicet osm
otazek, z nichz se devét otazek tykalo identifikacnich tidaja sester a pacientt. Tyto otazky
byly tedy zaméteny na veék, pohlavi, vzdélani, celkovou dobu praxe ve zdravotnictvi,
zamé&stnani a stupefl mentdlniho znevyhodnéni. Nékteré otazky nebyly zodpovézeny,
jelikoz sestry v socialnim zatizeni naptiklad nemaji kompetence k provadéni terapie i.v.
cestou, a pacienti musi byt v téchto ptipadech hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni.
Nékteré predem stanovené otazky byly béhem rozhovoru rozsiteny o dopliujici otazky.
Uskutecnéné rozhovory trvaly v primeéru tficet az Ctyficet minut. Byly zaznamenany
pomoci diktafonu a nasledné¢ pisemné zpracovany do programu Microsoft Word. Nahrané
rozhovory nejsou soucasti bakalaiské prace zdtvodu zachovani anonymity.

Predpokladané ukoncéeni sbéru dat bylo planovano po teoretickém nasyceni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bylo provadéno ve dvou vybranych domovech ur¢enych pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim v Jiho€eském kraji. Vyzkumny soubor byl tvotfen celkem
deviti sestrami pracujicich ve vybranych socialnich zatfizenich. V prvnim zafizeni byl
rozhovor zrealizovéan s péti sestrami, ve druhém zafizeni se tfemi sestrami a jednim

bratrem. Sestry dosahly stiedoskolského ¢i vyssiho odborného vzdélani. Jedna ze sester
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dosahla vysokoskolského magisterského vzdélani. Pred zahajenim vyzkumného Setieni

byly sezndmeny se stanovenymi cili bakalatské prace a vyzkumnymi otdzkami.

3.3 Zpracovani dat

Zdravotni pracovnici byli ujisténi, Ze rozhovory probéhnou v naprosté anonymité
a odpovédi budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace. S Gistnim souhlasem
informanti byly rozhovory zaznamenany pomoci diktafonu a nasledn¢ pisemné
zpracovany. Nahrané rozhovory nejsou soucasti bakalaiské prace pravé z duvodu
zachovani anonymity. Rozhovory byly zpracovany technikou ,,tuzka a papir a rozdéleny
do jednotlivych kategorii a podkategorii metodou oteviené¢ho kodovani. Pfedpokladané

ukonceni sbéru dat bylo planovano po teoretickém nasyceni.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika informantit

Tabulka 1 — Charakteristika informanta

. Praxe v " 2
Sestra | Pohlavi | Vek vzadlani | CKOVA | yomye | Predchozi
praxe oo zamestnani
zarizeni
w1 . Gynekologicko-
s1 Jena | 4slet | Stedoskolské g, 150et | porodnické
S maturitou o
odd¢leni
Gynekologicko-
S2 Zena 42 let | Vyssi odborné 15 let 13 let porodnické
oddéleni
s3 Jena | 39let | Vyiiodborné | 13 let 7 let Domov pro
seniory
sS4 Zena 57 let Stredoskf)lske 35 et 23 let Gynekologicka
S maturitou ambulance
S5 | Zema | 4glet | Stedoskolské ) og ., 25 let Z4dné
S maturitou
S6 | Zena | 49let |VYysokoskolskél o gq ., 151t | Domovpro
magisterské seniory
S7 | Zena | 60let | Stredoskolské | ag ., 35 let Z4dné
S maturitou
S8 Muz | 6llet | Stedoskolske | gy 5y g | Alzheimer
S maturitou centrum
SO | Zena | 55let | Stredoskolské o gg ., 6 let Agentura
S maturitou domaéci péce

34

Zdroj: Vlastni vyzkum




S1: Zena ve véku 45 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské zakondené
maturitni zkouskou. Celkova doba praxe ve zdravotnictvi trva 18 let. V zafizeni pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim je zaméstnana 15 let. Dfive pracovala na gynekologicko-

porodnickém odd¢leni.

S2: Zena ve véku 42 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Celkova doba
praxe ve zdravotnictvi trva 15 let. V. domové pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim

je zaméstnana 13 let. Dtive pracovala na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

S3: Zena ve véku 39 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vy$si odborné. Celkova doba
praxe ve zdravotnictvi trva 13 let. V zafizeni pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim

je zaméstnana 7 let. Dfive pracovala v domové pro seniory.

S4: Zena ve véku 57 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské zakondené
maturitni zkouskou. Celkova doba praxe ve zdravotnictvi trva 35 let. V domov¢ pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim je zaméstnana 23 let. Dtive pracovala v gynekologické

ambulanci.

S5: Zena ve véku 48 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské zakonéené
maturitni zkouskou. Celkova doba praxe ve zdravotnictvi trva 25 let. V domové pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim je zaméstnana 25 let a zacala zde pracovat po dokonceni

studia.

S6: Zena ve véku 49 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské magisterské.
Celkova doba praxe ve zdravotnictvi trva 30 let. V domové pro osoby se zdravotnim

znevyhodnénim je zaméstnana 15 let. Dfive pracovala v domov¢ pro seniory.

S7: Zena ve véku 60 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedokolské zakonéené
maturitni zkouskou. Celkova doba praxe ve zdravotnictvi trva 35 let. V. domové pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim je zaméstnana 35 let a zacala zde pracovat po dokonceni

studia.

S8: Muz ve véku 61 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské zakoncené
maturitni zkouskou. Celkova doba praxe ve zdravotnictvi trva 40 let. V domov¢ pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim je zaméstnany rok a pil. Diive pracoval v Alzheimer

centru.
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S9: Zena ve véku 55 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské zakonéené
maturitni zkouskou. Celkova doba praxe ve zdravotnictvi trva 37 let. V domov¢ pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim je zaméstnana 6 let. Dfive pracovala jako vrchni sestra

v agentufe domaci péce.

4.2 Charakteristika pacientii s mentalnim znevyhodnénim

V prvnim zatizeni pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim se nachazi pacienti obou
pohlavi. Zatizeni je uréené pro osoby od tii let véku a horni vékova kategorie neni urcena.
Jedna se pfevazné o sttedné tézké mentalni znevyhodnéni a t€zké mentalni znevyhodnéni,
ale jsou zde pfitomny vSechny stupné znevyhodnéni. Druhé zafizeni pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim bylo jesté¢ do nedédvna urcené pouze pro muzské pohlavi,
ale momentaln¢ se v zafizeni nachdzi i dvé Zeny. Zafizeni je urené pro osoby
od osmnacti let véku a horni veékova kategorie také neni urcena. NejCastéji se jedna
0 sttedné¢ tézké mentalni znevyhodnéni, ale jsou zde opét pfitomny vSechny stupné

znevyhodnéni.

36



4.3 Kategorizace vysledkii rozhovorii

Vysledky rozhovorti jsou rozdéleny do tii kategorii a nasledné¢ do nékolika podkategorii.
Kategorie 1 — Podavani 1éku

Podkategorie: Podavani 1ékti intravendzni cestou

Podévani 1€k per os

Kategorie 2 — Osetfovani ran
Podkategorie: Péce o rany

Prevence vzniku ran

Kategorie 3 — Potieby pacienti

Podkategorie: Biologické potieby
Psychologické potieby
Socialni potieby

Spiritualni potteby
Kategorie 1 — Podavani léku
Prvni kategorie je zaméfena na podavani 1éka v socialnim zafizeni.

Uvodni otdzka zni, jakou cestou jsou nejéastéji aplikovany léky. JelikoZ v socidlnim
zafizeni nepodavaji terapii i.v. cestou, tak odpovédéli vSichni probandi shodné, Ze jsou
léky nejcastéji podavany per os. S3 doplnila: ,, Mdame tady par pacientii, kterym je potieba
podavat léky do PEGu, vtom pripadé se tedy léky nepodavaji ustne.” S8 dodala:

,,PFi silnéjsim epileptickém zachvatu musi byt podan Diazepam per rectum.
Podavani lékii intravenozni cestou

Prvni podkategorie je zaméfena na to, zda je terapie i.v. cestou podavana v socialnim
zafizeni nebo musi byt pacienti hospitalizovani v nemocnici, popiipadé v jakych

ptipadech dochazi k hospitalizaci.

Na otdzku, zda je terapie i.v. cestou podavana v socidlnim zatizeni odpovédé€ly vSechny
sestry shodné. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 1 S9 uvadi, ze pokud pacienti potiebuji terapii
1.v. cestou, tak musi byt hospitalizovani v nemocnici. Na otazku, v jakych ptipadech tedy
dochazi k hospitalizaci, S2 odpovédéla: ,,Zdalezi na tom, 0 jaky zdravotni problém

3

se V danou chvili jedna. Muze se jednat o nahlou prihodu brisni nebo infarkt myokardu.
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S1:,,Zachrannou sluzbu je potreba zavolat v pripade, ze ma pacient napriklad zvysenou
teplotu nebo zvraci, zkratka neni vV poradku. “ S4 uvadi: ,,Infuzni terapii zde nepodavame
a zavaznéjsi zdravotni problémy je potreba vesit v nemocnici.” S3. ,,Jelikoz je zde
pritomny prakticky lékar jen jednou tydne, musime vétSinou jednat sami a popripadé
privolat zachrannou sluzbu.“ S9 uvadi: ,,Pokud dojde ke zhorseni zdravotniho stavu
pacienta, a je potreba co nejrychleji vyhledat lékarskou pomoc, tak se ihned zavola
zachrannd sluzba.” S6 dodala: ,,Zdchrannou sluzbu privolame v pripade, Ze pacient
neprijima stravu a tekutiny. Dale napriklad pri bolestech bricha, zvraceni krve
Ci pri podezreni na nahlou prihodu brisni. “ Otazka, jaké 1éky jsou podavany i.v. cestou
a jaky postup sestry uplatiiuji pii provadéni terapie i.v. cestou nebyly poloZeny,

jelikoz tuto terapii v zatizeni neprovadi.
Podavani léki per os

Druha podkategorie je zaméfena na podavani 1€kt per os. Obsahuje otazky tykajici se
toho, v jakych ¢asovych intervalech jsou 1éky podavany, jaka 1ékova skupina je nejcastéji
uzivana pacienty s mentalnim znevyhodnénim a jaky postup uplatiuji sestry pii podavani

1€k,

Prvni otazka zni, v jakych casovych intervalech jsou podavany Iéky dle ordinace 1¢kare.
S2 odpovédéla: ,, Podavani lékit je individualni a zalezi na zdravotnim stavu pacienta.
V priubehu dne mohou byt podaviny léky proti bolesti, pokud je pacient potrebuje,
ale vzdy jen po konzultaci s lékarem. ** S5: ,,Ranni medikace se podava mezi piil sedmou
az osmou hodinou. Pro poledni léky je casové rozmezi mezi pul jedendctou az dvandactou
hodinou. Vecerni léky mezi pul ctvrtou az pdtou hodinou. Léky na noc, konkrétné léky
navozujici spanek, jsou podavany kolem devaté hodiny vecer. “ S1uvadi: ,, Prakticky lékar
dochazi do zarizeni pravidelné jedenkrat tydne, v pripadé potreby je mozné
se s pacientem dopravit primo do ordinace lékare. Vidy zkontroluje zdravotni stav
pacientu a naordinuje léky. Neurolog, psychiatr ¢i zubar zarizeni navstévuji jedenkrat
do mésice nebo dle potieby.  S6: ,,Vzdy se rFidime dle ordinace lékare. Léky poddvame
pacientiim rano, V poledne, vecer a na noc. Cas podani je odlisny u antibiotik
nebo antivirotik. Antibiotika poddavame napriklad v pét hodin rdno, v jednu hodinu
odpoledne a v devét hodin vecer. Vétsinou tedy po osmi hodindach. Také je to obcas
prizpusobené tomu, abychom zbytecné nebudili pacienty.“ S8: ,,Ranni léky standardné

podavame kolem sedmé hodiny se snidani, v poledne kolem piil dvandcté a vecer v piil
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Sesté. ST dodala: ,,Nékteré léky je potieba poddvat pil hodiny pred jidlem, napriklad

«

Omeprazol. U antibiotik musime dodrzovat presné urcené casy podant. *

Nasledujici otdzka je zamétena na to, ktera 1ékova skupina je nejcastéji uzivana pacienty
s mentalnim znevyhodnénim. S4 wuvadi, ze se cCasto jednd o neurologické Iéky
¢i antipsychotika. S3 odpovédéla: ,,Léky oviivijici krevni tlak jsou jedny z nejvice
podavanych léki. Jako zdstupce miizeme zminit napriklad Tezeo ¢i Bisoprolol. Dale
podavame léky jako je napriklad Helicid, Emanera nebo Omeprazol “ S9: ,,Léky tlumici
bolest prilis casto nepodavame, jelikoz si klienti vétsinou na Zadnou bolest nestezuji. *“ S2:
,,Casto pacienti uzivaji léky na Stitnou Zlazu nebo diabetes mellitus. “ S5: ,,Dulezité je
zminit antikoncepci, kterou nékteré klientky uzivaji.* S6: ,Nejcastéji uzivana lékova
skupina u pacientii s mentdlnim znevyhodnénim jsou psychofarmaka. Jako zdstupce bych
uvedla Tisercin.“ ST: ,,Nejvice se jednda o psychiatrické a neurologické léky. Casto
podavame také antiepileptika. “ S1 a S8 odpovédély obdobné, ze jsou nejcastéji podavany

psychofarmaka.

Na otazku, jaky postup sestry preferuji pfi podavani 1€ki osobam s mentdlnim
znevyhodnénim, odpovédéla S6: ,,Je to hodné individualni. Zpiisob podani lékii a pristup
k jednotlivym pacientiim je vidy rozdilny. S nekym si musite chvili popovidat, aby si léky
vzal. Jestlize pacient léky odmita, tak se vystiidaji sestricky a zkusi to po chvili jind.
Veétsina klientii si ale léky vezme bez problému. Zdadny klient neni schopen si léky pripravit
a vzit sam, proto podava léky vzdy zdravotnicky persondl.*“ S1 dodala: ,, My uz vime,
jakym klientum deélda problem si vzit léky a podle toho pak prizpiisobujeme zpiisob
podani.*“ ST: ,,Pacientiim léky poddvime standardné na [Zici, u tézkého mentdlniho
postizeni léky drtime. “ S8: ,,Hodné zalezi na zabarveni hlasu a vlidném pristupu. Pacienti
tohle vnimaji a negativni pristup miize ovlivnit jejich chovani. *“ S4: |, Zalezi na tom, o jaky
Stupen postizeni se jednda. Pacientum vétsinou poddavame léky na [Zici primo do ust,
ale néekteri chteji léky do ruky. Musime vzdy zkontrolovat, zda léky opravdu spolKkli.

Nekterym pacientium je potieba léky predem rozdrtit nebo prepuilit. *

Nasledujici otazka zni, zda vzdy dochazi ke kontrole pacienta, 1éku, ¢asu a zptsobu
podani 1éku. VSichni probandi se shodli, Ze ke kontrole dochazi vzdy pfti kazdé aplikaci

1ékt. S9 dodala: ,,Ano, kolikrat dochazi i ke dvoji az troji kontrole pri chystani léku.

Dalsi otazka je zamétena na to, v jaké formé jsou l€ky nejcastéji podavany. S1, S3, S4,

S5, S6, S7, S8 i S9 uvadi, Ze se jedna pievazné o tablety. Dale byly zminovany sirupy
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¢i kapky. S2 odpovédéla: ,, Nejvice se jedna o tablety. Dale jsou uzivany Vigantol kapky,
které se aplikuji jedenkrat tydné. Z ditvodu usniho mazu jsou podavany usni kapky.
Pouzivame také sprej na dychani Ventolin a pacientum jsou casto aplikovany ocni

kapky.

Nasledujici otazka zni, zda maji v socidlnim =zafizeni takzvanou SOS medikaci
pti zdravotnich komplikacich pacienta bez ptfitomnosti lékaie. S1, S2, S3, S4, S5 1 S6
odpovédély obdobné. Tento typ medikace zde nevyuzivaji a vzdy sestry musi podani
jakéhokoliv 1éku konzultovat s 1ékatem. S7 uvadi: ,,Léky naordinované od lékare mdame,
ale podat je bez jeho pritomnosti nemiizeme. N pripadé vyskytujici se agresivity je potieba
zavolat zachranku. Ti pak podle ordinace psychiatra podaji léky nebo aplikuji injekci.
S8: ,,Mame od lékare predem naordinované léky, ale spravné bychom je bez jeho
pritomnosti podavat neméli. Pri akutnim neklidu je mozné podat Tiapridal, Tisercin
a Promethazin. “ S9 uvadi: ,,Nékterym pacientum s vyskytujici se agresivitou je podan
Tiapridal ve forme tablet ke zklidneni. Intramuskularni injekci zde neaplikujeme. Nejprve
se vSak snazZime pacienta uklidnit slovne. Pokud nedojde ke zklidnéni, tak zavolame

«

zachrannou sluzbu.

Na otazku, jakym zplisobem je provadén zdznam do dokumentace, uvadi vsSichni
probandi shodnou odpovéd’. S3 odpovédéla: ,, Pokud se jedna o trvalou medikaci, tak to
musime vzdy zadat do pocitace, aby to bylo vyuctovano pojistovne. “ Sestry dale uvedly,
ze vedou takeé klasickou oSetfovatelskou dokumentaci, do které provadi zdznam 0 podani
1éku. Uvadi tedy ¢as, ndzev 1ékti, mnozstvi 1€k, zptisob podani a vlastni podpis. S5 uvadi:
,,Zdznam o podani léku provadime do pocitace i do bézné oSetrovatelské dokumentace.

Mame dokonce elektronicky podpis. *

Posledni otazka tykajici se tohoto tématu zni, jak asto je kontrolovana expirace 1éki. S1,
S2, S3, S41 S5 odpoveédely obdobné. Expirace 1é¢iv se kontroluje pravidelné kazdy tyden,
a to konkrétné kazdé utery odpoledne. S6 odpovédéla: ,,Jednou za #7i mésice vzdy
kontrolujeme preskripce. “ S8: ,,Expiraci lékii kontrolujeme ihned po prevzeti z lékarny.
Leky jsou objednané vzdy na tii mésice. Expirace je samoziejmé kontrolovana pri kazdé

pripravé a nasledném podani léku. *“ ST a S9 uvadi shodnou odpoved.

40



Kategorie 2 — Osetiovani ran

Druhé kategorie zahrnuje otazky tykajici se oSetfovani ran. Konkrétné o jaky druh ran
se nejcastéji jedna, dale z jakého diivodu vznikaji rany ¢i dekubity a jak Casto vznikaji

rany, které je potieba oSetovat.

Prvni otazka zni, o jaky druh ran se jedna. S4 odpovédéla: ,,U vetsiny klientii musime
oSetrovat opruzeniny, které vznikaji i pres pravidelné promazavani pokozky. “ S1.,,Nekdy
se setkavame napriklad s dekubity, jelikoz jsou pacienti s tézkym stupném postizeni
imobilni a jsou upoutani na lizko. V techto pripadech je u pacientii vétsi predispozice,
ze dekubity vzniknou. “ S2: ,,Obcas se stane, Ze dojde k drobnému poranéni. Konkrétné
se miize jednat o néjaké odreniny, lehké popdleniny nebo riznuti o ostry predmét. Temto
incidentiim se samoziejmé snazime predchazet.” S6: ,, Veétsinou je potreba osetrit jen
néjakou odreninu, obcas zdanéty nehtového lizka, bércové viedy nebo dekubity. Setkali

Jjsme se také s popaleninou. *“ ST: ,, Predevsim vznikaji trzné nebo jen povrchové rany. *

Na otazku, jak casto dochazi ke vzniku ran, které je potfeba oSetiovat, S2 odpovédéla:
., Rekla bych, ze napiiklad dekubity se vyskytuji zcela vyjimecné a vétsinou vzniknou
pri hospitalizaci v nemocnici. “ S5: ,, Dekubity se vyskytuji ziidka. Nejcastéji se setkavame
S opruzeninami.*“ S3: ,,0bcas dochdzi k urazim, ale jednd se jen 0 drobnd poranéni.
S9: ,,K poranéni dochazi tak jednou za ctrndact dni a obcas staci rdnu osetrit
jednorazove.” S8. |, Rany 7 duvodu padu vznikaji pomérné casto. Zalezi také

‘

na psychickém rozpolozZeni a fyzické zdatnosti pacienta.

Nasledujici otazka zni, z jakého divodu vznikaji rany. S3 a S4 odpovédély obdobné.
Nejcastéji pry rany vznikaji z diivodu néjakého trazu. S2 uvadi: ,,Obcas se vyskytuji u
pacientii dekubity, ale ty vznikaji vétsinou v priitbéhu hospitalizace v nemocnici. “ S1.a S5
se shodly na tom, Ze se jedna o drobnd poranéni, kterd vznikaji pfevadzné pii pohybovych
aktivitach. S6: ,,Nejcasteji vznikaji rany z ditvodu padii. Dale se jedna napriklad o zanéty
nehtového lizka z ditvodu nespravného stiihani nehtu. *“ S7: ,Nzhledem k postiZeni nejsou
klienti tak manualné zrucni a sportovné nadani, proto obcas dochazi k poranéni.* S8:
»Roli hraje spoustu faktorii, a to predevsim vék, stupen mentdlniho postizeni, celkové
zhorSeni zdravotniho stavu, sebeposkozovani, epilepticky zachvat, snizeny krevni tlak
a uzivani léku. Pacienti maji obcas vyrazky, které vznikaji z ditvodu alergické reakce

na leky.
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Péce o rany

Prvni podkategorie je zaméfena na péci o rany, tedy jakym zplisobem jsou osetfovany

a jaké pomucky jsou vyuzivany.

Na otazku, jakym zplisobem jsou rany a dekubity oSetiovany, odpoveédéla S4:
Na prevazy si vzdy bereme rukavice, dalsi potiebné pomiicky a hlavné dbame na
sterilitu. Samoziejmé je oSetiovani ran velice individudlni. ** S2 dodala: ,, Zdlezi na stupni
dekubitu a druhu rany.“ Sl. , Prevazné pouzZivame ruzné masti, a to predevsim
na opruzeniny. “ S3: ,,Pri oSetrovani dekubitii pouzivame vilhké hojeni ran, konkrétné
Suprasorb F nebo H. Pri oSetrovani ran je vyuzivano také takzvané stribro. " S5: ,,Zalezi
na tom, kde se dand rana nebo dekubit nachazi, a jak je postizené misto rozsahlé.*
S6: ,,Musime dodrzovat predevsim ordinaci lékare. Jeden pacient utrpél rozsdahlou
popaleninu horni koncetiny a bricha, kterou jsme osetrovali pul roku, ale podarilo se nam
to zahojit. Obcas je diilezita trpélivost.“ ST: ,,V pripadé zarudnuti pouzivame nejvice
Framykoin. Oblibenou pomiickou pri prevazu rdany je betadine roztok. Rdany vidy
oplachujeme prontosanem, microdacynem nebo rivanolem. “ S8: ,,Jestlize dojde k virazu,
tak je rdnu potreba osetrit ihned dle viastniho uvazeni. V jinych pripadech samoziejmé
postupujeme dle ordinace lékare. Pokud je rdna hlubokd, tak musime privolat
zdchranku. “ S9: ,Nzdy se musime ridit dle ordinace lékare a oSetrovatelskych standardii.

Pri oSetrovani dekubitii se u nds nejvice osvedcilo vihké hojenti.

Na otazku, zda sestry dbaji na dodrzovani aseptického postupu pii oSetfovani ran,
odpovédéli vSichni probandi shodné. Pti pfevazu rany je sterilni postup vzdy dodrZovan,

a predchazi se tak vzniku infekce.

Dalsi otazka je zaméfena na to, jaké pomiicky jsou vyuzivany. S2 odpovédéla: ,, Zakladni
pomiickou u prevazovani ran jsou vzdy rukavice. Pomiicky, které jsou potreba se vidy
samoziejmé odviji od druhu rdany ¢i stupné dekubitu.“ S3: ,,Casto vyuzivame sterilni
Ctverce a tampony, na které prijdou riizné roztoky, masti nebo gely.” S1: ,,Rozhodné je
dulezité zminit dezinfekci, ktera se vyuziva v podstaté u kazdého prevazu. K dispozici
mame celou radu sterilnich nastroji. Nejcastéji vyuzivame asi sterilni pinzetu a nuzky.
S4: ,,Je zde vyuzivano napriklad také vihké hojeni ran, mastny tyl, stiibro, betadine roztok
nebo riizné masti. “ S5: ,,Na oplach ran vyuzivame prontosan roztok. Na prelepeni rany
sterilni ctverce, klasickou ndplast nebo omnifix.“ S6:. ,,Pouzivame rizné gely, masti,

sterilni ctverce, tampony, rukavice, sterilni ndastroje, dezinfekci, oplachové roztoky,
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mastny tyl nebo betadine roztok. Oblibené je vihké hojeni, které si bud'to musime zakoupit
nebo pozadame o predepsani lékare a proplati nam to pojistovna.” ST: ,,Vyuzivame
framykoin, betadine, mastny tyl, sterilni kryti nebo také vihké hojeni.* S8: ,,Pouzivaime
rukavice, dezinfekci a sterilni materidal, abychom vidy zabranili vzniku infekce.*
S9: ,,Jedny z nejvice pouzivanych pomiicek jsou napriklad betadine roztok, framykoinova
mast, suprasorb k vihkému hojeni ran, striibro, obvazovy material nebo novikov. Pokud
nekteré pomiicky nejsou k dispozici, tak je mozné si o né zazadat, ale v ramci moznosti

financnich prostredkii.

Naésledujici otazka zni, zda maji sestry dostatek pomiicek pottebnych k oSetfovani ran.

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 1 S9 uvadi, ze maji k dispozici dostatek pomucek.

Dalsi otazka tykajici se prevazu ran zni, zda sestry pouzivaji pievazovy vozik
S pottebnymi pomickami. S1, S2, S3, S4 a S5 uvedly shodnou odpovéd, ze prevazovy
vozik K dispozici nemaji a pomicky nosi k pacientim na tace. S6, S7, S8 1 S9 uvadi,

ze prevazovy vozik vyuZzivaji.
Prevence vzniku ran
Druha podkategorie je zaméfena na prevenci této problematiky.

Na otazku, jakym zpiisobem sestry predchazi vzniku ran a dekubitd, S3 odpovédéla:
wZabranit vzniku dekubitii se snaZime rozhodné pravidelnym polohovanim, dikladnou
hygienou a oSetrenim pokozky. Klienty polohujeme dle potieby, ale snaZime se polohovat
po dvou hodindch, stridame pravy a levy bok. U klientu s tézkym stupném postiZeni,
U kterych hrozi vznik dekubitii, jsou vyuzivany antidekubitni matrace a dalsi pomiicky
Jjako prevence.* S1 doplnila: ,,Imobilni klienty polohujeme na hizku pres den i v nocCi.
Klienti, kteri jsou vice sobéstacni, posadime behem dne do kiesla, aby netravili cely den
na liizku. S nekterymi se i projdeme. S2. ,,Snazime se viceméné o bezbariérovy rezim,
aby klienti méli co nejméné prekazek, nedochdzelo tak K padiim a ndslednym vraziim. *
S5 wuvadi: ,,Zdlezi na tom, o jakého klienta se jednd. Jsou zde rizikovejsi klienti,
u kterych vime, ze si musime davat vétsi pozor. Diilezité je si tyto informace mezi sebou
predat.” S4. ,,Musime dbat na bezpeci klientii predevsim pri aktivitach, jako je napriklad
vareni nebo vysivani, kdy manipuluji s riznymi predmeéty, o které by se eventudlne mohli
poranit.* S6: ,,V prvni radé predchdzime padium. Pacienty se zvySenym rizikem padi

zajistime v kiesle, pri chiizi pouzivaji choditka a odstranujeme prekazky. Dekubitiim
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predchazime pouzivanim antidekubitnich pomiicek, které pravidelné porizujeme kazdy

‘

rok a také samoziejmé polohovanim.* ST. ,,Dbdme na bezpeci klientii. Neustdle jim
pripominame at’ chodi pomalu, aby nedoslo ke zranéni. “ S8: ,,Do profylaxe zahrnujeme
cviceni s rehabilitacnimi pracovniky, aby méli pacienti pravidelny pohyb. Ridime se dle

o«

osetrovatelskych standardi.* S9: ,Klienti nosi vhodnou obuv, abychom predchazeli

¢

padim.
Kategorie 3 — Potfeby pacientu

Tteti kategorie je zaméfena na potieby pacientd.
Biologické potieby

Prvni podkategorie je zaméfena na téma, zda pacienti vyzaduji pievazné¢ dopomoc
pfi oblékani, stravovani, vylu€ovani a provadéni hygienickych navyki. Déle zda sestry
preferuji dopomahat osobdm s mentdlnim znevyhodnénim pfi vykonavéani sebeobsluhy
nebo jim poskytuji dostatek prostoru, aby tyto Cinnosti vykondvali sami. Do této
podkategorie zahrnuty také otazky tykajici se spanku, bolesti, vzdélavani a sexualnich

potieb pacientll.

Prvni otdzka na uvod zni, zda pacienti vyzaduji pfevazn€ dopomoc pii oblékani,
stravovani, vyluovani a provadéni hygienickych navyku. S2 odpovédéla: ,,Pacienti
potrebuji nasi dopomoc naprosto u vseho z ditvodu omezené hybnosti.*“ S1 dodala: ,,Ani
ne vylozené dopomoc. Témer vSechnu obsluhu vykonava zdravotnicky personal.* S4.
Jelikoz se starame o klienty, kteri trpi stredne tézkym mentdlnim znevyhodnénim
a tezkym mentalnim znevyhodnénim, tak sami sebeobsluhu nevykondvaji v podstate
nikdy. “ S6: ,,Zarizeni je rozdéleno na dvé casti, a to zdravotni, kde maji pacienti vyssi
miru dopomoci. Druha cast je socialni, kde maji pacienti naopak nizsi miru dopomoci.
Socialni cast tvori celkem Sest oddéleni a zdravotni cast se sklada ze ctyr oddélent. “ S9:
,,Zadlezi na stupni postizeni, ale vétsinou nasi dopomoc potrebuji. Nekteri klienti to vsak
zvladaji sami. *

Druhé otdzka zni, zda sestry preferuji dopomahat osobam s mentalnim znevyhodnénim
pii sebeobsluze nebo jim poskytuji dostatek prostoru, aby tyto ¢innosti vykonavali sami.
S5 odpovédéla: ,,Klienti se snazi, ale stejné pri nich musime vzdy stdt a dopomoct jim.
S3:,,Prevaznad veétsina se o sebe zkratka nedokdze postarat. Obvykle nedokdzou uspokoyjit

ani zakladni lidske potreby.” ST. ,,Kdo to alespon trochu zviddne, tak preferujeme,

aby sebeobsluhu nacvicoval. Kdo to nezviddne viibec, tak je u ného vidy pritomen
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zdravotnicky persondl. ** S8: ,,Motivujeme je, aby se snazili sami. U imobilnich pacientii

uspokojujeme potieby my. *

Nasledujici otdazka zni, zda se vykonava uspokojovani zdkladnich lidskych potieb
pacientt v urcitych ¢asovych intervalech nebo je to spise individualni dle potieb pacientt.
S2 odpovédéla: ,,Ja bych rekla, Ze oboji. U nékterych pacienti se ridime podle daného
harmonogramu, u jinych je to naopak individuadlni.* S1 dodala: ,,Pokud se zamérime
na harmonogram, tak napriklad celkova koupel, véetné viasii, se provadi dvakrat tydné
U kazdého pacienta.* S3: ,,Uspokojovani hygienickych navykii probiha kazdy den rdno.
V pritbéhu dne uz je to pak individudlni dle potreb pacienti. ** S4 dodala: ,,U imobilnich
pacientii se hygiena provadi na lizku vzdy trikrat denné.” S5: |V pribéhu dne
se provadime vSechny potiebné ukony a ridime se dle nasich zvyklosti na oddéleni.
Samozrejmé jsou biologické potreby hodné individualni, tudiz jsou uspokojovany
kdykoliv je to nutné.” S6: ,,Kazdé oddéleni mda svij staly harmonogram, ktery klienti
dobre znaji. Miize se zdat, Ze pacienti s hlubokou mentalni retardaci tolik nevnimaji,
| pres to jsou na tento rezim zvykli. Obcas nejsou pacienti pritomni na oddélent z ditvodu
navstevy lékare, vyletu nebo terapie. V tomto pripadé se pak musi prizpiisobit casy
K uspokojovani téchto potieb.  S9: ,,Zalezi na spoustu faktorech, a to konkrétné jak se

¢

klient vyspal nebo jak se citi po fyzické strance.

Dalsi otazka je zamé&fena na to, kolik ¢asu je vyhrazeno k uspokojovani téchto potieb
u jednotlivych pacientd. S4 odpovédéla: ,,To je individualni. Zalezi na zdravotnim stavu
a stupni postizeni pacienta. “ S1 uvadi shodnou odpovéd’ jako S4. S2 dodala: ,,Ddle zdlezi
na tom, zda je provadena celkova koupel nebo hygiena na luzku.* S3: ,, Pri provadeni
hygieny se bezné u pacienta provadi koupel, nasledné se musi pacient previéknout
do cistého pradla, vysusi se mu vlasy a vycisti zuby. To vse miize dohromady trvat tak
pul hodiny zhruba.* S5: ,,Pokud je klient schopen dojit do sprchy, tak je u nej pritomen
jeden zdravotnicky pracovnik, a vétsinou to zabere méné casu. U imobilnich pacienti,
kteri jsou upoutani na hizko, vétsinou hygienu provadi dva zdravotnicti pracovnici, aby to
nebylo tak casové narocné.” S6:. ,, Vetsinou to trva tak dvacet minut nez obstarame
Jjednoho klienta. “ ST: ,,Ranni hygiena se provadi podle zdravotniho stavu pacienta. Tedy
podle toho, jak se v dany den citi, se pak odviji i ¢as provedeni hygieny. S8: ,,Provést
celkovou hygienu trva zhruba ctvrt hodiny. Zalezi na diagnoze. “ S9: ,, Potieby pacientii
jsou individudlni a tim se také ridime. Kazdopddné na jednom oddéleni je vidy maximdlné

‘

patnact pacientu.
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Otazka tykajici se spanku zni, zda sestry provadi n¢jaké spankové ritudly za ucelem
zkvalitnéni spanku. S3 odpovédéla: ,, Vzdy klientiim zatahujeme Zaluzie okolo sedmé
hodiny vecer a vétsina z nich se uklada na luzko. Nekteri klienti jsou zvykli si poustet
pred spanim televizi a koukaji na oblibeny porad. Obcas si pousti i radio. “ S2: ,,V urcitou
hodinu nastava nocni klid, ktery je vzdy ve stejnou dobu, a pacienti jsou na to tak zvykli. *
S4 dodala: ,, Nocni klid nastava kolem osmé hodiny vecerni, kdy nékteri klienti uz usinaji.
Neékdo je naopak na lizku, ale usne az kolem desate vecer.“ S5: ,,Je to opét individudlni
a musime se ridit hlavné zvyklostmi jednotlivych pacientii.” Sl: , Vecerni hygienu
provadime mezi patou az Sestou hodinou a dale jsou pacienti ukladani na luzko pribezne.

«

Vetsinou jsou kolem té osmé hodiny vsichni pripraveni ke spanku.” S6: ,, Vyvétrame

pokoj, nekterym dame plysové mazlicky nebo pustime televizi pokud to nékdo vyzaduje.

¢

Klienti chodi spat mezi sedmou a desatou hodinou.” ST: , Klienti musi byt umyti,
vymoceni, Napiti a po veceri. Nékteri chtéji, abychom u nich chvili pobyli a drzeli je
za ruku. “ S8: ,,Po dennim programu jsou zejména starsi pacienti ulozeni na lizko kolem
sedmé az osmé hodiny vecerni.* S9: ,,Vzdy pacientum pred spanim vyvétrame pokoj,

poprejeme jim dobrou noc a hezké sny.

Na otazku, jak casto jsou pacientim podavany léky navozujici spanek, uvadi shodnou
odpoveéd’ S1, S2, S3, S4, S5, S7 i S8. S1 odpovédéla: ,,Néjakou terapii tady vedeme,
ale malo. Léky na spani jsou klientiim poddvany minimdlné.* S6: ,,Pokud md nékdo
naordinované léky na spani, tak je poddavame okolo desaté hodiny vecer.” S9: ,,Léky
na spani podavame jen v pripade, kdy jsou predem naordinovany lékarem, nikdy je

¢

nepoddvame svévolné.

Nasledujici otazky se tykaji bolesti. Prvni otdzka zni, jakym zplsobem je feSena
vyskytujici se bolest u pacientl. S3 uvadi: ,,Pacienti nam vétsinou nejsou schopni sdélit,
Ze je néco boli a musime to vypozorovat sami.“ S1 dodala: ,,Jelikoz klienty dobre zndame,
tak vétsinou pozname podle jejich chovani, Ze néco neni v poradku. Zazily jsme napriklad
klientku, ktera meéla zanét slepého stieva a chovala se jinak. Projevilo se to zrychlenym
dychanim a narikanim. Lékar ndsledné vysetril bricho pohmatem, zmerily jsme klientce
teplotu, krevni tlak a az poté jsme zavolaly zachrannou sluzbu. S4 odpovédéla: ,, To
Jjakym zpusobem je Fesena bolest se odviji od toho, o jaky druh bolesti se jedna a cim je
bolest zpiisobena.” S2: ,,U vétsiny pripadii je privolan lékar, Ktery daného pacienta
vySetri a na zdkladé jeho rozhodnuti je bolest Fesena. *“ S5: ,, Pokud se jednd o bolest hlavy

nebo zubu, je pacientovi podin paralen nebo ibalgin. Zkrdtka léky tlumici bolest,
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které jsou volne prodejné. S6: ,.Jedna se napriklad o bolesti zad, které se nejprve
snazime resit cvicenim s rehabilitacnimi pracovniky. Pokud cviky nezaberou, tak pacient
navstivi léekare. Ten nasledne naordinuje néjaké léky, masti nebo injekce proti bolesti. “
S7:. ,,Z léku muzeme podat Paralen nebo Ibalgin, pokud nema pacient zazZivaci potize.
Jestlize je zdravotni stav zhorseny, tak vyhledame lékarskou pomoc. Aplikujeme chlad,
teplo nebo takzvany Fastum gel. *“ S8: |,V prvni radé se snazZime zjistit ditvod vzniku
atrvani bolesti. Pri dlouhotrvajici bolesti podavame [léky. Obcas se provadi
lymfodrenaze. “ S9:. ,,Pokud ma pacient napriklad horecku nebo trpi bolestmi bricha,
tak zavoldme zdchrannou sluzbu, jelikoz je lékar v zarizeni pritomen jen dvakrat tydné

«

a neni vzdy k dispozici. *

Dalsi otazka zni, zda klienti trpi ¢asto bolestmi. S1, S2, S3, S4, S5 1 S6 se shodly na tom,
ze klienti ptili§ Casto bolestmi netrpi. S7: ,, Nékteri bolest prozivaji vice a pomérné casto. *
S8:,,Kolikrat se stane, zZe se snazi upoutat pozornost a boli je néco jen proto, Ze se snazi

¢

napodobit nékoho jiného.“ S9 dodala: ,,Je to hodné individualni, také zalezi na tom,

kdo jak bolest vnimd a proziva.

Nasledujici otazka je zamétena na to, zda se jedna o bolest akutni ¢1 chronickou. S1, S2,
S3, S4 a S5 uvadi, Ze se jedna spiSe o bolest akutni. S2 dodala: ,, Nemdm pocit, Ze by nasi
klienti trpéli chronickou bolesti. *“ S6: ,, Ve veétsiné pripadii se jedna o bolest chronickou.
Vekovy prumeér mame pres padesat let, tudiz se od toho mohou odvijet prave bolesti zad

o«

nebo kloubu.

«

S7:,,Spise trpi chronickymi bolestmi a k tém se nékdy pridaji i akutni.
S9:,,Spise se jedna o bolest akutni. Pokud mluvime o chronické bolesti, tak se nejcasteji

Jjedna o bolesti kolene u klientii. “ S8 uvadi, Ze se jedna spiSe o chronickou bolest.

Jakd cast téla klienty prevazné boli je dalS$i otdzkou tykajici se bolesti.
S1 odpovédéla: ,,Vzhledem k veku, pacienty boli kolena ¢i klouby, ale neni to prilis casté.
Moc casto si pacienti na bolest nestezuji.“ S5: ,,Obcas pacienty boli zub a nejcasteji
se jedna asi o bolest hlavy. “ S4 dodala: ,,S bolesti hlavy vétsinou souvisi také bolest zad.
S7:,,Casto je boli zdda, ramena a kolena. “ S6: ,, PFevizné pacienti trpi bolestmi kloubii. ©
S8: ,,Nejvice je boli zdada, hlava, kycle a dolni koncetiny. Bolest v zadném pripadé
nepodcenujeme a posilame je na vysetreni.” S9: ,,Nejcastéji klienty boli kolena, trisla

nebo lokty.

Nasledujici otazka se tyka toho, zda je preferovana spiSe ulevova poloha, masaze ¢i cviky

ke zmirnéni bolesti nebo spiSe podani 1éki tlumici bolest. S5 uvadi: ,,Mdme zde
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fyzioterapeuty a tym rehabilitacnich pracovnikii, kteri kazdy den navstéevuji pacienty
a provadi s nimi rizné cviky nebo prave i masaze.* S2 dodala: ,, Timto lze predchdazet
nebo resit bolesti zad ¢i hlavy. ““ S3: ,, Nejdrive se zapoji rehabilitacni pracovnici a az poté
pripadné podavame néjakou medikaci.” Sl. ,,Opét zalezi na druhu bolesti. Pokud
se jednd o menstruacni bolesti u zZen, tak to resime ulevovou polohou nebo aplikaci tepla
na bricho.“ S4 odpovédéla: ,, Pri vyskytujici se bolesti zajistime, aby byl pacient hlavné
V klidu a dostatecné si odpocinul. Leky tlumici bolest poddavame az v pripade, Ze nic
jiného ze zminovanych opatreni nezabira.” ST. ,,Pokud jsou V zarizeni pritomni
rehabilitacni pracovnici, tak se obracime na né, popripadé podavame léky nebo
aplikujeme masti.** S6: ,, Prvnim resenim jsou masdze nebo cviky. Pokud to nezabere,
tak je nasazena medikace.” S9: , Preferujeme néjaké gely ¢i masti. Pokud se jednd

0 bolest bricha, tak bolest rozhodné netlumime a vyhledame lékarskou pomoc. “

Uvodni otazka k nasledujicimu tématu je, zda maji pacienti moznost v socidlnim zatizeni
vzdélavat se. S1, S2, S3, S4, S5, S7 a S8 odpovédély shodné, Ze se pacienti vzdelavaji
amaji dokonce povinnou skolni dochazku. S6 odpovédéla: , Klienti méli moznost
navsteévovat specialni zakladni Skolu, ale momentalné maji vsichni splnénou dochazku.
Maji moznost se naddle vzdeéldavat v zarizeni. K dispozici mame dokonce pocitace
a tablety. Drive do zarizeni dochazeli vylozené pedagogicti pracovnici. Momentalné pry
udajné skola nebo dalsi vzdeélavani v socidlnich zarizenich neni potieba pro klienty a byl
tedy tento systém zruseny.“ S9 uvadi: ,,Ano, vzdéldavani je klientum umoznéno. Dokonce

¢

maji nékteri moznost byt zaméstnani. *

Na otazku, jak probiha vzdélavani osob s mentdlnim znevyhodnénim, odpovédéla S3:
»Klienti navstévuji specialni zdakladni Skolu, kam pravidelné dojizdi.* S1 dodala:
., Pro nékteré klienty je obtizni transport, proto je k dispozici také individualni vyuka,
kterd probihd primo v nasem zarizeni. ** S5 doplnila: ,, Individudlni vwuku v tomto zarizeni
vedou ucitelky, které za klienty chodi kazdy tyden. VZdy je navstévuji ve stredu.*
S2:,,Klienti se uci zakladni véci jako napriklad barvy nebo tvary. Jsou vedeni k tomu,
aby byli schopni poznat riizné predméty nebo je uméli roztiidit. Casto klienti barvy neumi
nazvat, ale dokazou je roztridit. Pocitani se uci treba jen do péti. Jeden z nasich klientii
se uci Braillovo pismo, nékteri jsou schopni se naucit basnicky. Vse se odviji od stupné
postizeni.* S4: |, Vyuka je zamérena spise na manualni dovednosti a hodnoti se u nich
motorika. Nacvicuji také napriklad oblékani. Opravdu se uci pouze zdkladni dovednosti

a znalosti. Jsou hodnoceni vzdy jen slovne.” ST. ,,Drive byla v provozu primo tady
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zdakladni skola pro klienty, pozdéji dojizdeli jinam.* S6: ,,Klienti maji splnénou Skolni
dochazku, ale naddle se mohou vzdélavat v zarizeni. “ S8: ,,Nasi klienti maji momentalné

¢

vSichni dostudovanou zakladni specialni skolu.

Dalsi otazka zni, zda jsou pacienti dostate¢né edukovani o sexualité a upozornéni
na nebezpeci sexualniho zneuzivani. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 1 S9 uvadi, Ze pacienti

jsou o této problematice v socialnim zafizeni dostate¢né informovani.

Posledni otazka této podkategorie zni, jakym zplusobem je pacientim vysvétlovana
problematika tykajici se sexuality a sexualniho zneuzivani. S1 odpovédéla: ,,K tomuto
tématu mame vypracovany standard, ale je to spise zdlezZitost chranéného bydleni.
My tuto problematiku v domové pro osoby se zdravotnim postizenim viceméné neresime. “
S2: ,,U vétsiny nasich pacientii je to postizeni natolik veliké, Ze je v podstaté neni mozné
o tomto tématu edukovat. “ S3 dodala: ,,Edukovdni jsou pouze pacienti s lehkym
mentalnim znevyhodnenim.” S4: ,Na chraneném bydleni maji klienti jednoliizkové
pokoje, tudiz si svou sexualitu mohou resit, jak chtéji. \ nékterych zarizenich jsou na to
vyhrazené specidalni mistnosti, ale ty zde K dispozici nemdame. Je mozné, Ze u klientii
dochazi k sexudlnimu uspokojeni, kazdopdadné tim nemohou obtéZovat své okoli.
S5: ,,Mdme tady partnerské dvojice, které spolu ziji. V téchto pripadech Zeny uzivaji
antikoncepci, aby byly chranény. “ S6: ,,Mdame v zarizeni tym, ktery zpracovava protokoly
tykajici se sexuality. Na kazdém oddéleni je zaméstnanec, ktery toto téma ma na starosti.
S7:,,Toto téma s klienty resi specialné sexualni tym, ale pokud se klienti na néco zeptaji
nas jako sester, tak se jim to snazime rozumné vysvetlit a predame nasledné informaci
praveé sexudlnimu pracovnikovi. Zalezi na tom, komu se klient chce sveérit a ke komu md
nejvetsi diveru.“ S8: ,,Tato problematika je resena v zarizeni. Jsou poradany riizné
seminare ohledné tohoto tématu, aby byl zdravotnicky persondal orientovany a mohl
predavat ziskané informace pacientum.“ S9:. ,,Mame zde k dispozici takzvany sexualni

tym, ktery s klienty rozebira témata tykajici se sexuality a vse jim srozumitelné vysvetli.
Psychologické potieby

Druhé podkategorie se tyka psychologickych potieb pacienti. Otazky jsou zaméfeny
nato, jakym zplisobem je pozitivn¢ ovliviiovana psychika jedincii s mentdlnim
znevyhodnénim a jak plisobi onemocnéni na jejich psychicky stav. Také se otazky

zabyvaji tim, jakym zplsobem je feSena vyskytujici se agresivita i projevy uzkosti. Dale
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zda jsou pii projevech psychickych poruch aplikovany léky, pouzivany omezovaci

prostiedky nebo sestry voli pouze vhodna slova.

Prvni otdzka je zaméfena na to, jakym zplisobem je pozitivné ovliviiovana psychika
daného jedince. S1 odpovédéla: ,,Klientovi koupime coca-colu, pivo nebo cokoladu.
Kazdému to, co ma rad. Dokazou mit radost z malickosti jako jsou napriklad prave
sladkosti.* S3 dodala: ,,Nekterym jedinciim staci opravdu mdlo. Néekomu udéla radost
treba jen kava.” S4: ,,Nekdo je hrozné rad, kdyz si s nim popovidate a delate néjaké
srandy.“ S5: ,,0bcas maji nékteri radost i z ciziho nestésti. Napriklad jim prijde vtipny,
kdyz nékdo ze zdravotnickych pracovnikii zakopne. I ti klienti, u kterych si myslime,
ze tolik nevnimaji, z toho dokazou mit zdachvat smichu.” S6: ,,Pacienti maji na vyber
ze spousta terapii. Mohou malovat, tvorit vyrobky z keramiky nebo obstardavat zahradu.
Porddame rizné vylety a spolecenské akce.” ST: ,,Musime byt neustdle pozitivné
naladeény, usmivat se, projevovat zdjem o pacienty, umét je vyslechnout. To je pro né
slova a citlivy pristup. Musime si uvédomit, Ze pro klienty je kolikrat zarizeni jedinym
domovem.“ S9: ,,Nejdulezitejsi je laskavy pristup. Je potreba klienty vidy vyslechnout

‘

a promluvit si s nimi nejlépe v soukromi.

Dalsi otazka zni, jakd onemocnéni se nejCastéji vyskytuji u osob s mentalnim
znevyhodnénim. S4 odpovédéla: ,Nejcastéji se jedna o bakteridlni ci virové
onemocneni.*“ S1 dodala;: ,,Jedna se zkratka o bézné civilizacni nemoci. “ S5: |, Vétsinou
se mezi klienty vyskytuje klasickd chripka nebo angina.* S2: ,,Nékteri pacienti se léci
S vysokym krevnim tlakem a casty je také diabetes mellitus. “ S7: ,,Nejcasteji se jedna
o0 epilepsii a poté jsou to nemoci jako bézné zdravé populace.” S6: ,,Hodné casta je
epilepsie, kterd prdvé souvisi s mentdlnim postizenim. Ddle pacienti trpi hypertenzi,
artrozou nebo diabetem.” S8: , Mentdlni postizeni s sebou nese zhorsenou kvalitu
komunikace, neurologické problémy a v neposledni radé psychické poruchy. Obcas
se tyto probléemy projevuji neklidem ¢i nespavosti. ““ S9: ,,U imobilnich pacientu se casto

I3

setkavame se zazivacimi potizemi jako je napriklad obstipace.

Na otazku, jak plsobi onemocnéni na psychicky stav jedince, odpovédéla S6:
| U pacientit s hlubokym mentalnim postiZzenim pozname, Ze néco neni v poradku.
S7:,,0becné Spatné snasi bolest. Pokud maji pacienti ale hluboky stupen postiZeni,

tak si to neuvedomuji. “ S9: ,,Nékteri pacienti dokonce radi navstévuji lékare a vylozené
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si zdravotni problémy vyhledavaji. K lékari obcas chodi napriklad jen s malou odreninou,
aby byli osetreni, jelikoz vyzaduji zvySenou pozornost.” Ostatni probandi se shodli

na tom, ze v obdobi nemoci pacienti byvaji unaveni a piili§ nekomunikuyji.

Nasledujici otazka je zaméfena na to, jak se sestry zachovaji v piipadé vyskytujici
se agresivity i projevech uzkosti u pacientii. S5 odpovédéla: ,, V nasem domove pro osoby
se zdravotnim postizenim se v podstaté agresivni pacienti nejsou. Spise se jedna
0 pacienty s psychickymi poruchami.* S1 uvadi: ,,Oni vétsinou verbdlné nekomunikuji
tudiz nam nesdeéli jejich pocity. *“ S2: | Vétsinou u osob s mentdlnim znevyhodnénim néjaké
uzkostné poruchy nepozname. Mam pocit, ze je tady jen par pacientii, kteri maji obcas
uzkostné stavy.” S3. ,Mame zde pacienty, kteri maji nasazenou medikaci, kteri tedy
uzivaji psychiatrické léky.” S6: ,,Rozhodne zkusime danou situaci nejprve vyresit
pohovorem. Pokud se jedna o brachidlni nezvladatelnou agresi, tak je potieba privolat
vice zaméstnancii a zareagujeme néjakymi uchopy.‘ ST: ,,Nékoho musime uklidnit tim,
Ze na néj zvysime hlas. Néekoho naopak musime utésit. Agrese Se vyskytuje vétsinou mezi
klienty. Jen dvakrat se stalo, Ze byl klient agresivni viici personalu.” S8: ,,Musime
odhadnout situaci. Agresivita bud’ odezni nebo pretrvava. Je potreba zabradnit vzniku
néjakého incidentu.“ S9: ,,Nejprve to vidy resime pohovorem nebo se jdeme s klientem
projit, aby se uklidnil. Zdlezi na tom, jak vysoka je agresivita. Kdyz nestaci slova
ke zklidneni klienta, je potieba ho Setrné zalehnout, zavolat zdchrannou sluzbu

a popripade policii.

Dalsi otazka zni, zda sestry preferuji pti projevech psychickych poruch aplikaci 1éki
urené ke zklidnéni pacienta nebo voli pouze vhodna slova. S2 odpovédéla: |, Vzdy
s pacienty nejdrive komunikujeme. Také jim pomaha napriklad to, Ze se setkaji se svou
rodinou, na kterou se vidy tési. Pacientum, kteri maji néjaké psychické problémy,
Jsou poddavany psychiatrické léky.” Sl. , Pacienti nejsou uzkostni, oni jsou tady
spokojeni. “ S5: ,,Pokud nejsou v dobrém psychickém rozpolozeni, tak se jim vSe snazime
néjak rozumné vysvetlit a utésit je.” S4:. ,,Néekteri pacienti nam nejsou schopni sdélit,
Ze je néco trapi a nemaji zajem s nami komunikovat.*“ S3: ,,Vétsinou se jednda jen o to,
Ze klienti chteji byt se svou rodinou. Pokud zrovna neni mozné, aby je nékdo z rodinnych
prislusnikit navstivil, tak rodiné s klientem alespon zavolame. “ S6: ,,Medikaci urcenou
ke zklidneni pacienta nikdy nepodavame bez pritomnosti lékare. S pacientem
Si promluvime, popripadé zavolame zdachranku a policii pri vysoké agresivite.

S9: .V prvni Fade volime vzdy vhodna slova. “ ST odpovédéla: Zadné léky, které nejsou
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soucasti chronické medikace nepodavame. S8: ,Nejprve se pacienta snazime uklidnit

‘

slovné, pripadné mu podame léky ke zklidneni.

Nasledujici otdzka zni, jaké léky jsou nejCastéji podavany, jestlize je to nutné. S1
odpovédéla: ,,Z  neurologickych lékii je to napriklad Neurol ¢i Valproat.* S3.
wZ psychiatrickych lékit je to napriklad Haloperidol, Chlorprothixen, Tisercin,
Phenaemal nebo Depakine chrono.* S2 dodala: ,,Casto se jednd o antiepileptika, jehoz
zastupce je napriklad Rivotril. Sabril, Orfiril nebo Dretacen jsou také léky urceny k lecbe
epilepsie.“ S4. ,,Pri uzkostnych stavech za ucelem zklidnéni nebo také pri lecbe prave
epileptickych zdachvatii je zde obcas podavany Diazepam. *“ S5: ,,Antiepiletika jsou u nds
jedny z nejvice uzivanych léki. *“ S6: ,,Jedna se jen o chronickou medikaci a vzdy o podani
léku rozhoduje lékar. “ S9. ,,Nejcastéji se jednd o psychofarmaka. “ S8 uvadi: ,, Nejvice

uzivané léky jsou antiepileptika a psychofarmaka. “

Posledni otazka tykajici se psychologickych potfeb zni, zda jsou v téchto piipadech
vyuzivany né&jaké omezovaci prostiedky. S1 odpovédéla: ,,To je spis vyuzivino
na chranéném bydleni nez u nds v domovée pro osoby se zdravotnim postizenim. “
S2 dodala: ,,Malokdy k tomu dochdzi. Vetsinou postaci jen spravné provedené uichopy. *
S3: ,,Nejdrive vsechno resime domluvou.* S4:. ,,Pokud nékdo vyvadi, tak to rozhodné
hned neresime omezovacimi prostredky a snazime se klienty uklidnit slovné.*
S9:,,Omezovaci prostiedky nevyuzivame, pouze zakrocime uchopem.” S6 dodala:
,,Obcas pomiize to, zZe klienta nechame o samoté a dojde po néjaké chvili ke zklidneni.
S7: ,,Omezovaci prostredky nepouzivame. Jedno oddeleni se sklada z vice neklidnych
pacientit, u kterych je persondl zvykly v pripadé potreby zakrocit a pouzit vhodny uchop
ke zklidneni.“ S8: ,,Omezovaci prostredky v zarizeni nepouzivame. V pripadé vysoké

I3

agresivity zavoldme zachranku.
Socidlni potieby

Treti podkategorie je zaméfena na socidlni potieby pacientl. Otazky se tykaji toho,
jakym zpusobem  sestry komunikuji s 0osobou S mentidlnim  znevyhodnénim,
jakym zplisobem spolupracuji s rodinnymi ptislusniky a jaké aktivity maji klienti
k dispozici v zatizeni. Dale jak je postarano o to, aby se klienti citili v zafizeni pfijemné

a vychazeli dobfe S ostatnimi osobami.
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Prvni otdzka zni, jakym zpusobem sestry komunikuji sosobou s mentalnim
znevyhodnénim. S2 odpovédéla: ,, To je hodné individualni. Kazdy klient je jiny. My uz je
zname, tudiz vime, jak s kym komunikovat. S1. ,,Rozhodné musime mluvit pomalu,
srozumitelné a zbytecné nezvysovat hlas.* S4 dodala: ,,Na nékoho ten hlas obcas zvysit
musime. “ S3: ,,S nékterymi se da domluvit snadno, s nekym se nedomluvime vitbec.
Neékteri pacienti temer viibec nereaguji nebo nam nerozumi. Obcas pozname, Ze nam
rozumi, ale jen délaji, Ze ne. “ S5: ,,Jd bych rekla, Ze s nimi komunikujeme jako v béznym
Zivoté, bez ohledu na jejich postizeni. “ S6. ,, Musime dobre znat klienty a zvolit spravny
pristup. Nekteri klienti se chovaji jako ctyrlety, nékdo se naopak chova primérené
ke svému véku. ST: ,,I pres to, Ze mohou pusobit hloupéji, tak to tak rozhodné neni.
Komunikujeme s nimi jako by Zdadné postizeni neméli. “ S8: ,, Uroveit komunikace se odviji
od povahy daného jedince. Musi mit na néej pozitivni viiv. “ S9: | Nerozlisujeme pacienta

«

S postizenim od zdravych osob, jedndme s nim tedy jako se sobé rovnym. *

Nésledujici otdzka je zaméfena na spolupraci sester s rodinnymi pfislusniky.
S2 odpovédéla: ,,Spoluprdce probihd vetsinou bez problému. Vychazime si navzajem
vstric. Dulezité je pravidelné predavani informaci o pacientovi.” S5 dodala:
Zdravotnickému persondlu i rodiné zdlezZi predevsim na spokojenosti klienta,
proto se vidy rozumné domluvime.” S3. , Nékteri rodinny prislusniky do zarizeni
pravidelné dochazi nebo se s nimi miizeme pripadné spojit telefonicky. “ S4 a S1 uvadi,
ze pokud je potieba feSit n€které naleZitosti tykajici se napiiklad zdravotniho stavu
pacienta, tak preferuji osobni setkdni s rodinnymi pfislusniky. S9: ,,S opatrovniky

‘

jedname dle potreby. Informace o zdravotnim stavu podava rodiné vétsinou lékar.

Na otazku, jak Casto navstévuji rodinny piislusnici klienty, S6 odpovédéla: ,,Navstivit
klienta mohou kdykoliv. Zalezi na klientovi, jak se v danou chvili citi. “ S4: ,, Nekdo nejevi
zdjem o klienta témer vubec, nékdo naopak jezdi nebo vola pravidelné kazdy tyden.
S1 dodala: ,, Pacienti maji také moznost jezdit domii za svou rodinou. *“ S3: ,,Klienti maji
| viastni telefony u nas na oddéleni, aby se mohli spojit s rodinou. *“ S5: ,, Vétsina pacientii
ma pribuzné, kteri o né jevi zajem a jsou spolu pravidelné v kontaktu.” S7: ,,Rodina

v o6

za klientem dochazi v priméru dvakrat tydne. “ S8: ,,Nektere pacienty rodina navstévuje

‘

klidne trikrat do tydne, nekoho jednou za tri mésice a dalsi treba vitbec. Je to riizné.

Dalsi otazka zni, co délaji sestry pro to, aby se pacienti 1épe adaptovali, citili se v zatizeni

ptijemné a vychdzeli dobfe s ostatnimi osobami. S2 odpovédéla: ,, Pokud se prijme novy
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pacient, tak je mu pridélen jeden klicovy pracovnik a nasledné je tvoren individuadlni
plan.** S3: ,,Nove prichozi klient se nejprve seznami se vSemi zaméstnanci a postupné
Se pozndva s ostatnimi klienty.“ S1 dodala: ,, Také je dulezité, aby jedinec védeél,
kdy se co déje v pritbéhu dne. Vidy ho provedeme celym nasim zarizenim a sezndmime
ho se stanovenym harmonogramem.* S4:. , Pri prvnim setkani je vidy vyhodou,
kdyz prijde s klientem nékdo z rodinnych prislusnikii, jelikoz klienta znaji nejlépe. Vzdy
se od nich snazime zjistit co nejvice informaci. Napriklad jaké je oblibené jidlo ¢i piti
daného jedince, co rad déld nebo se mu naopak nelibi. *“ S5: ,, Nejdiilezitéjsi je s pacienty
komunikovat, vzdy jim vsechno vysvetlit a zacleniovat je do spolecnosti. S6: ,,Snazime
se je zabavit, povidat si s nimi a vénovat jim dostatek c¢asu.** ST: ,,Pri prichodu nového
klienta je potreba mu vse neustale ukazovat, aby se dobre orientoval a citil se bezpecneé. “
S8: ,,Zarizeni se snazime rozveselit vytvory od samotnych pacientii.” S9: ,,S Klienty
napriklad tancime nebo zpivame. O vSem s Nimi oteviené komunikujeme a jsme vzdy

I3

usmeévavy. Dokazou mit radost z malickosti.

Nasledujici otazka je zaméfena na to, jaké aktivity maji pacienti k dispozici,
aby dochazelo k zaclefiovani do spole¢nosti. S2 odpovédéla: ,,Pro klienty jsou poradané
riizné vylety. Navstevuji kulturni akce, divadlo, kino nebo koncerty.” S5: |V zarizeni
je mnoho terapii, které klienti pravidelnée absolvuji. Vybér terapie se odviji od stupné
postizeni. K dispozici je napriklad terapie tkani, hedvabi, keramika, kresleni, vyroba
loutek a dekoraci.” S4. ,,Oblibend je muzikoterapie, arteterapie ¢i hipoterapie. Kazdy
klient si muze vybrat aktivitu, ktera ho bavi.” Sl: ,,Poradame sportovni soutéze,
grilovani, diskotéky a maSkarni baly. Navstévujeme dalsi zarizeni pro osoby
se zdravotnim postizenim Dodrzujeme tradice jako napriklad mikuldasskou nadilku,
carodéjnice nebo zpivani na schodech o Vianocich.” S3:. ,,Maji k dispozici spoustu
volnocasovych aktivit, které jsou vybirany podle schopnosti a zajmu klienta. Mame zde
velkou zahradu a bazén. Jsou poradany zajimavé prednasky od hasicu nebo méstské
policie. “ S6:,,Oblibenou cinnosti jsou rucni prdce. Jedna se napriklad o vySivani, pleteni,
tvoreni z keramiky nebo kresleni. Diilezité je zajistit, aby dochdazelo k neustalé aktivizaci
klientu. ** ST: ,,Nekteri klienti jezdi autem ¢i autobusem do zaméstnani nebo jsou schopni
si dokonce nakoupit potraviny. Klicovy pracovnik ma v téchto pripadech na starost tvi
az pet klientii. “ S9: ,, Aktivity jsou velice pestré. Chodime kazdy den na prochazky. Obcas
poradame vylety, koncerty, setkani s klienty z jinych zarizenich. VyZiti rozhodné klienti

maji, ale samozrejmée v ramci jejich moznosti.
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Dalsi otazka zni, kolik ¢asu v priméru stravi béhem dne sestry u jednoho pacienta.
S1, S2, S3, 54, S5, S6, S7, S8 1 S9 odpoveédely obdobné. Na oddéleni je neustale pritomen
nékdo ze zdravotnického personalu. Pacienty navs§tévuji fyzioterapeuti, maji k dispozici

mnoho volnoc¢asovych aktivit, ale zaroven maji svij klid na odpoc¢inek béhem dne.

Posledni otazkou této podkategorie je, zda sestry pozoruji, jak se K sobé navzajem
pacienti chovaji. S1, S2, S3, S4, S5 i S6 uvadi shodnou odpovéd’. Jsou pacienti, ktefi
se strani kolektivu, jini naopak spolec¢nost vylozené vyhledavaji. Pievazna vétSina
pacientli je spiSe kontaktnich a maji radi pozornost. S7 odpovédéla: ,,Obcas
mezi pacienty dochdzi k agresivité nebo k sexudlnimu obtézovani. “ S8: ,,Snazime se 0 10,
aby zde previladala harmonickd atmosféra a nedochdzelo mezi nimi k hadkam.

S9: ,,Pacienti spolu viceméné vychazi dobre, obcas maji ponorku, ale k castym konfliktiim

mezi nimi rozhodné nedochazi.
Spiritualni potieby

Ctvrta podkategorie je zaméfena na spiritualni potieby pacienti. Otazky se tykaji toho,
jak pacienti zvladaji naro¢né Zivotni situace, jak jsou feSeny vzniklé problémy,
zda je v zatizeni poskytovana paliativni péce a jakym zpisobem dochézi ke zkvalitnéni

zivota.

Na otazku, jak zvladaji osoby s mentdlnim znevyhodnénim ndro¢né Zivotni situace
a jakym zpiisobem se vypotadaji s problémy, S8 odpovédéla: ,,Zdlezi na stupni postizeni.
Pacienti s tezkym stupném postizeni si kolikrat zdvaznost situace ani neuvédomuji. *
S4: ,,Nekteri pacienti jsou velice fixovani na svou rodinu, proto by pro né ztrdta nekoho
Z blizkych osob mohla byt psychicky narocna.* S9: ,,0s0by s mentalnim znevyhodnénim
radi ventiluji probléemy navenek a maji potrebu to s nékym rozebirat. Jsou hodné
sebestiedni. “ S6: ,,Pacienti maji trochu oplostélé emoce, tudiz vnimaji problémy jinak.
Umrti pro nds miize byt obrovska zatéz a oni se s tim naopak smiii rychle. Kazdopadné

tady mame jednoho klienta, kterému zemrela maminka pred rokem a stdle pro ni place.

S3:,,0bcas jsou v takzvané opozici, ale vétsinou sve problémy ventiluji.

Nasledujici otazka je zaméifena na to, jak je t€émto problémim piedchdzeno v zatizeni,
poptipad¢ jak jsou vzniklé problémy feseny. S5 odpovédéla: ,, VZdy s pacienty musime
jednat na rovinu a hlavné Setrne.” Sl: .V prvni vade si s nimi urcité popovidame,

aleobcas o to ti klienti ani nestoji a vyzaduji byt o samoté.” S3:. , Snazime
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se je vyslechnout, vse jim rozumné vysveétlit a podporit je.” S4. |,V tezkych situacich
se snazime, aby prisli na jiné myslenky. Vezmeme je napriklad na vylet nebo si s nimi
zahrajeme n¢jakou hru.” S2:. , Vétsina klientii vyZaduje zvySenou pozornost,
proto je potreba se jim dostatecné vénovat. Vidy pozndme, Ze néco neni v porddku
a podle toho nasledné jedname.* ST: ,,Kazdy pacient ma svého klicového pracovnika,
kterého si od prvniho dne oblibil, kterému ditvéruje a se vsim se mu tedy miize svérit.
Pacienti maji zde moznost navstivit kapli a zucastnit se bohosluzeb. Obcas dojizdi

do zarizeni i pan fardr. *

Dalsi otazka zni, jakym zplisobem Sestry pfipravuji pacienty na umirani a smrt. S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S7, S8 1 S9 se shodly na tom, Ze pacienty v socialnim zatizeni na umirani
a smrt neptipravuji. S9 uvadi: ,,Se starnutim se bézné setkavame, ale na umirani a smrt

klienty vyloZenée nepripravujeme. Nejsem si jistd, jestli to viibec vnimaji. **

Nasledujici otazka je zaméfena na to, zda jsou sestry seznameny s poskytovanim
paliativni péée v terminalnim stadiu pacienta. S tim souvisi i otazka, zda je tento druh
péce poskytovan v tomto zafizeni nebo musi byt pacienti hospitalizovani v nemocniCi
€1V jinych zatizenich. S1, S2, S3, S4 1 S5 uvadi shodnou odpoveéd’, Ze tento druh péce
v zafizeni neposkytuji. Pokud je pacientlv zdravotni stav zhorSeny, tak musi byt
hospitalizovan v nemocnici nebo je nasledné ulozen do hospice. S6 uvadi: ,,Pacienti
nemusi byt hospitalizovani a poskytujeme paliativni péci v zarizeni pokud je to potreba.
Zajistime nutricni vyzZivu, pravidelné pacienta polohujeme a oSetiujeme pravidelné
pokozku. * S8 odpovédéla: ,,S poskytovanim této péce jsme seznameni. Pokud md pacient
zhorSeny zdravotni stav, tak se snazZime, aby mu pomohli v nemocnici. Jestlize nam
Z nemocnice vyslovené nenapisou, Ze pacientovi nejsou  schopni  pomoci,
tak je hospitalizovany tam. V opacném pripadeé je pacientovi zajisténo klidné umirani

asmrtv zarizeni. “

Dalsi otazka zni, kdo sdéluje ptipadny vyskyt vdzného onemocnéni samotnému jedinci
arodinnym pfislusnikim. S1, S2, S4, S5 1 S8 uvadi shodnou odpovéd’, Ze informace
tykajici se diagnozy a zdravotniho stavu pacienta vétsinou sdéluje 1ékar. Pokud dojde
K umrti pacienta, tak to rodinnym pfislusnikim sdéli sestra, kterda ma v danou chvili
sménu, popiipad¢ koroner. S6 uvadi: ,, My jako sestry také miizeme podat néjaké
informace rodiné, ale samoziejmé jen ty, na které mame kompetence. Rodiné

0 zdravotnim stavu klienta a o vyskytu onemocnéni casto podava informace vrchni sestra.
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Vzdy je potieba danou skutecnost sdelit setrne.” S3: ,,Kdyz se vola zachranna sluzba,
tak musime informovat opatrovnika o pripadné hospitalizaci pacienta. Popiseme celou
situaci, symptomy nebo co tomu predchdzelo. Poté uz rodina musi zazadat o sdéleni
informaci nemocnici. *“ ST. ,,0Opatrovnikiim vétsinou volaji sestry a pacientum to sdeluje
lekar. “ S9: ,, Informace o zdravotnim stavu sdeluje rodiné lékar. Pokud musi byt pacient
hospitalizovany v nemocnici, tak tuto skutecnost mohou sdélit rodine sestry. Ddle
0 zdravotnim stavu pacienta podava informace nemocnice opatrovnikum, nikoliv

socialnimu zarizeni. “

Otazka na zavér zni, jakym zptsobem dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu, psychiky
daného jedince a zkvalitnéni Zivota V socidlnim zafizeni. S1 uvadi: ,Je potreba
se pacientiim dostatecné venovat. Nejdiilezitejsi je komunikace. SnazZime se klientiim
zajistit pestry kvalitni Zivot.” S2. ,,Musime je umét vyslechnout, motivovat
je k samostatnosti a byt pro né vidy oporou.* S3.,,Pordddme pro né riizné spolecenské
akce. Jde nam v prvni Fadé o to, aby mél kazdy moznost délat to, co ho bavi.*
S4: ,,Snazime se zajistit prijemné prostiedi, Siroké spektrum aktivit, navstévu nekoho
Z rodiny, dobré jidlo a v neposledni radeé prijemny zdravotnicky persondl.“ S5: ,,Maji
na vyber z celé rady terapii a zajistéenou dostupnost komplexni zdravotni péce. Velkou
vyhodou je, Ze travi ¢as spolecné s dalsimi osobami sobé rovaymi.*“ ST: , Poskytujeme

komplexni péci a snazZime se o co nejvyse moznou kvalitu Zivota.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace nese ndzev ,,Péce o pacienta s mentalnim znevyhodnénim z pohledu
zdravotniho pracovnika v socialnim zarizeni“. Prvnim cilem bylo zmapovat uplatnéni
kompetenci zdravotnich pracovnikli v rdmci socialniho zafizeni. Druhym cilem bylo
zjistit potfeby pacientd s mentalnim znevyhodnénim ve vybraném socialnim zafizeni.
Bylo stanoveno celkem sedm vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna otazka je zamétena
na to, jak sestry uplatiuji své kompetence pii provadéni terapie i.v. cestou. Druha otazka
se zabyva uplatiovanim kompetenci pifi oSetfovani ran. Tteti otdzka zni, jak sestry
uplatiiuji své kompetence pii podavani léki. Ctvrta otdzka je zaméfena na biologické
potieby pacientll s mentalnim znevyhodnénim. Pata otdzka se zabyva psychologickymi
potiebami pacientll. Sesta otdzka zni, jaké socialni potieby maji pacienti s mentalnim
znevyhodnénim. Posledni vyzkumna otdzka je zaméfena na spiritualni potfeby pacientil.
Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace bylo zpracovano pomoci kvalitativni vyzkumné
strategie. Technika sbéru dat probihala prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumny soubor byl tvofen celkem deviti sestrami pracujicich ve vybranych socialnich
zatizenich. Rozhovory byly zpracovany technikou ,tuzka a papir® a rozdéleny
do jednotlivych kategorii a podkategorii metodou otevieného kddovani. Prvni kategorie
je zameétena na podavani 1€kd. Podkategorie se zabyvaji podavanim 1€k intravendzni
cestou a podadvanim I¢kti per os. Druha kategorie je zaméfena na oSetfovani ran.
Podkategorie zahrnuji péci o rany a prevenci vzniku ran. Treti kategorie se zabyva
potiebami pacienti. Podkategorie zahrnuji biologické, psychologické, socialni

a spiritualni potieby pacientt.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyva uplatiiovanim kompetenci sester pii provadéni terapie
I.V. cestou V socialnim zafizeni. Také byly sestry dotazovany na to, v jakych piipadech
dochazi k hospitalizaci. V ramci naseho kvalitativniho vyzkumného Setieni bylo zjisténo,
Ze sestry v socidlnim zafizeni nemohou podéavat léky pacientim intravendzni cestou.
VSichni probandi se shodli na tom, Ze k hospitalizaci dochéazi v ptipadé¢ zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta. Napiiklad S6 odpovédéla: ,,Zachrannou sluzbu privolame
V pripadeé, zZe pacient neprijima stravu a tekutiny. Ddle napriklad pri bolestech bricha,
zvraceni krve ¢i pri podezreni na nahlou prihodu brisni. “ S4 uvadi: ,,Infuzni terapii zde
nepoddvame a zavaznejsi zdravotni problémy je potreba resit v nemocnici. Malikova
(2020) ve své knize uvadi, ze v piipadé vyskytu zdvazného akutniho stavu u pacienta

je potieba vyhledat odbornou lékaiskou pomoc ¢i zavolat zachrannou zdravotnickou
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sluzbu. Nasledné musi byt pacient vétsinou hospitalizovan v nemocnici. Vyhlaska
¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,
obsahuje kompetence vSeobecnych sester a praktickych sester pii zachazeni s 1éCivy.
Vseobecna sestra mtize podavat terapii intravendzni cestou, pokud se nejedna o déti do tii

let véku. Prakticka sestra nesmi podéavat terapii intravenézni cestou (Cervinkova, 2022).

Dalsi vyzkumna otazka je zaméiena na podavani 1€kii per os. Sestry se musi fidit vzdy
podle ordinace I€¢kate a Zadné vykony tedy nesmi provadét z vlastni iniciativy (Malikova,
2020). V ramci vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace byla poloZena otazka, zda maji
V socialnim zatfizeni takzvanou SOS medikaci pfi zdravotnich komplikacich pacienta
bez pritomnosti 1ékafe. Tento typ medikace sestry pry nevyuzivaji a vzdy je potieba
podani jakéhokoliv 1éku konzultovat s 1ékafem. S7 uvadi: ,,Léky naordinované od lékare
mame, ale podat je bez jeho pritomnosti nemiizeme. V pripadé vyskytujici se agresivity
je potieba zavolat zachranku. Ti pak podle ordinace psychiatra podaji léky nebo aplikuji
injekci. “ S8: ,,Mdme od lékare predem naordinované léky, ale spravné bychom
je bez jeho pritomnosti podavat nemeéli. Pri akutnim neklidu je mozné podat Tiapridal,
Tisercin a Promethazin. “ Pii vyuzivani SOS medikace jsou 1éky pfedem naordinované
od lékare, kazda sestra musi znat vSechny specifika pacientll a jejich zdravotni stav.
V ptipadé¢ vyskytu zdravotnich komplikaci by méla byt prvni pomoc v€asna a co nejvice
efektivni, tudiz si osobné myslim, Ze tento typ medikace by v socialnim zatizeni m¢l byt
vyuzivan. Z uskutecnénych rozhovori vyplyva, ze Iéky per os jsou pacientim podavany
standardné rano, v poledne, vecer a na noc. S6 odpovédéla: ,, Vzdy se ridime dle ordinace
lékare. Léky podavame pacientiim rano, V poledne, vecer a nanoc. Cas podani je odlisny
u antibiotik nebo antivirotik. Antibiotika poddvame napriklad v pét hodin rdano, v jednu
hodinu odpoledne a v devet hodin vecer. Vétsinou tedy po osmi hodindch. Také je to obcas
prizpiisobené tomu, abychom zbytecné nebudili pacienty.” S7 uvadi: ,,Nektere léky
je potreba podavat puil hodiny pred jidlem, napriklad Omeprazol. U antibiotik musime
dodrZovat presné urcené casy podani.“ S2 odpoveédéla: ,, Podavani lékit je individualni
a zalezi na zdravotnim stavu pacienta. V priubéhu dne mohou byt podavany léky
proti bolesti, pokud je pacient potrebuje, ale vzdy jen po konzultaci s lékarem. “ S1 uvadi:
., Prakticky lékar dochazi do zarizeni pravidelné jedenkrat tydne, v pripade potreby
je mozné se s pacientem dopravit primo do ordinace lékare. VZdy zkontroluje zdravotni
stav pacientii a naordinuje léky. Neurolog, psychiatr ¢i zubar zarizeni navstévuji

Jedenkrat do mésice nebo dle potreby.“ Chybné podéani 1éku mize zplsobit zdravotni
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komplikace az smrt, proto je kontrola velice dilezita. Sestry musi byt tedy schopny
spravné identifikovat pacienty, jimi uzivané 1éky, indikace K aplikaci 1éku, mnozstvi,
spravny zpusob a ¢as podani 1éku (Gillian Arr-Jones et al., 2007). Nespravné podani 1éku
muze ovlivnit fada faktort jako napiiklad nedostate¢na komunikace, nedostatek
dovednosti a znalosti zaméstnancii ¢i nevhodné pracovni prostedi (Keers et al., 2018).
Déle by sestry mély znat vedlejsi a nezadouci G¢inky 1€kid. Mély by védét, jak plsobi
uzivani 1€k na psychicky 1 fyzicky stav jedince s mentdlnim znevyhodnénim.
Farmakologicka 1é¢ba ma piedev§im pozitivni ucinky a vede krozvoji v oblasti
vykonavani sebeobsluhy, kazdodennich aktivit a zaclenovani se do spole¢nosti. Dochazi
ke zlepSeni komunikace, vnimani a psychického rozpolozeni. Mohou se objevovat
nezadouci ucinky v podobé tachykardie, zvysené tnavy ¢i tiesu (Alcantara et al., 2018).
Vsichni probandi uvadi, ze ke kontrole pacienta, 1éku, ¢asu a zpisobu podani 1éku dochazi
vzdy pti kazdé aplikaci. Pfi vyzkumném Setfeni jsem se dozvédé€la, Ze v socialnim
zafizeni jsou nejCastéji podavany léky mentalné znevyhodnénym osobam ve formé tablet.
Dale byly zminiovany sirupy ¢i kapky. S2 odpovédéla: ,, Nejvice se jedna o tablety. Ddle
JSou uzivany Vigantol kapky, které se aplikuji jedenkrdt tydné. Z divodu usniho mazu jsou
podavany usni kapky. PouzZivame také sprej na dychani Ventolin a pacientiim jsou casto
aplikovany ocni kapky. “ Kazda sestra by méla byt fadné proskolena o spravném zpisobu
podavani 1€éka. Nejcastéji jsou vzdelavaci programy zaméteny na podavani 1ékt praveé
ve formé tablet a kapsli. Chybi vSak naptiklad skoleni zabyvajici se spravnou manipulaci
pfi aplikaci o¢nich kapek. Z tohoto ditvodu pak mohou vznikat zdravotni komplikace
v podob¢ infekci (Gillian Arr-Jones et al., 2007). Nezbytnou soucasti podavani 1éka
je zaznam do dokumentace. S3 odpovédéla: ,,Pokud se jednd o trvalou medikaci,
tak to musime vidy zadat do pocitace, aby to bylo vyuctovano pojistovné.  Sestry dale
uvedly, Ze vedou také klasickou oSetfovatelskou dokumentaci, do které tedy provadi
zaznam o podani Iéku. Uvadi tedy Cas, ndzev 1éka, mnozstvi 1€k, zpisob podani a vlastni
podpis. S5 wuvadi: ,,Zaznam o podani léku provadime do pocitace i do beézné
oSetrovatelské dokumentace. Mame dokonce elektronicky podpis.“ Jednotlivé vykony,
které jsou provadény u pacientll v socidlnim zatfizeni, maji vzdy svlij kod. Ten musi byt
vykazéan, aby dany vykon byl nésledné uhrazen zdravotni pojistovnou. Konkrétné
podavani 1éka per os ma kod 06623. Jestlize provedeni daného vykonu trva kratsi dobu
nez deset minut, tak jejz neni mozné vykazat. Dle zakona €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi
lidu, musi byt u kazdého pacienta vedena zdravotnicka dokumentace. Zaznamy

do dokumentace musi obsahovat vSechny potfebné informace a musi byt citelné
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(Malikové, 2020). V socialnim zafizeni je potifeba mit neustale k dispozici potfebné 1éky
ptredepsané od praktického l¢kate (Gillian Arr-Jones et al., 2007). V ramci vyzkumu bylo
zjisténo, Ze jsou léky pravidelné objedndvany a je vzdy zaroven kontrolovéana expirace
1é¢iv. S6 odpovédéla: ,Jednou za i mésice vidy kontrolujeme preskripce.
S8: ,,Expiraci léku kontrolujeme ihned po prevzeti z lekarny. Léky jsou objednané vidy
na tri mésice. Expirace je samozirejmé kontrolovana pri kazdé pripravé a nasledném
podani léki.“ Kdyz jsem pii rozhovorech polozila sestram otazku, jaké léky jsou
nejcastéji uzivany osobami s mentalnim znevyhodnénim, tak byly nejvice zminovany tfi
1ékové skupiny. Konkrétné¢ se jedna se o psychofarmaka, neurologické I1éky

a antiepileptika.

Nasledujici vyzkumna otazka se tyka oSetfovani ran. Pfi rozhovorech byla sestram
poloZena otdzka, o jaky druh ran se nejCastéji jednd. Sestry nejvice zminovaly, Ze
U pacientl vétSinou vznikaji opruzeniny ¢i drobna poranéni v podob¢ odienin. Méné Casté
jsou dekubity, které se idajné vyskytuji po hospitalizaci v nemocnici. Mikula a Miillerova
(2008) ve své knize uvadi, ze ke vzniku dekubitd dochazi v socialnim zafizeni
anemocnici u 3-12 % pacientd. Rizikovymi faktory muze byt imobilita, vyssi vek,
nedostate¢na vyziva, dehydratace nebo naopak hyperhydratace, inkontinence, Zenské
pohlavi, obezita a kachexie. V ramci naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
Ze nejCastéji vznikaji rany z duvodu uraz. S7 uvadi, Zze vzhledem Kk mentalnimu
znevyhodnéni nejsou pacienti tak manualné zru¢ni a pohybové nadani, a proto tedy
dochazi k poranéni. Dal$im divodem vzniku ran jsou pady. S8 odpovédéla: ,,Roli hraje
spoustu faktorii, a to predevsim vek, stupen mentalniho postizeni, celkové zhorSeni
zdravotniho stavu, sebeposkozovani, epilepticky zachvat, snizeny krevni tlak a uzivani
léku. Pacienti maji obcas vyrazky, které vznikaji z duvodu alergické reakce na léky.
Osoby s mentalnim znevyhodnénim jsou vice ohrozeni vznikem koznich poranéni,
proto je role sester v prevenci ¢i pii oSetfovani ran velice dilezitd. Komplikované hojeni
ran muze zplUsobovat nedostatek znalosti sester, neporozuméni 1é€by ran a nezdjem
spolupracovat ze strany pacientu. Tento jejich piistup pak ztéZuje praci sester. Negativni
vliv na oSetfovani ran ma déale zhorSeny zdravotni stav pacientil, nedostatek potfebnych
pomiicek, zastaralé postupy sester a 1é¢kaii (Kaba et al., 2020). U rany je potieba nejprve
zhodnotit jeji rozsah, lokalizaci, hloubku, okraje, zapach exsudatu a okoli rany. Nasledné
1ékat rozhodne o ptislusné 1écb¢ (Brabcova, 2021). Jednotlivé vykony maji vzdy sviij

koéd, ktery musi byt vykazan, aby byl dany vykon nasledné uhrazen zdravotni
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pojistovnou. Kod 06629 je uréeny pro osetfovani ran. Zdravotni pracovnici se musi fidit
ordinaci I€kate a dodrzovat spravny zptsob oSetieni (Malikova, 2020). S timto se shoduji
odpovédi sester, které uvadi, ze vzdy postupuji dle ordinace lékafe. Prvnim krokem
pii oSetfovani ran je dikladna dezinfekce rukou. Nezbytnou pomiickou jsou rukavice.
Pacient musi byt sezndmen s provedenim vykonu, ulozen do vhodné polohy a pribézné
informovan. Réana je nejprve o€isténa a nasledné zhodnocena. Sleduje se vzhled rany,
znamky infekce, krvaceni a bolestivost (Pejznochova, 2010). Na otazku, jaké pomucky
jsou vyuzivany pii pfevazu ran Vv socialnim zafizeni, odpovéd¢ly vsichni probandi
shodné. Jedna se o rukavice, dezinfekci, sterilni nastroje, masti, gely, sterilni ¢tverce
a tampony, mastny tyl, stfibro, suprasorb k vlhkému hojeni ran, betadine roztok,
novikovuv roztok, prontosan roztok, omnifix a obvazovy material. Pokorna a Mrazova
(2012) ve své knize uvadi, ze ptfi vlhkém hojeni ran jsou vyuzivany materidly,
které udrzuji vlhké prostiedi a dochédzi k odstranéni nekrotické tkané. Materidly
se stiibrem se vyuZivaji z divodu ochrany ptfed vznikem infekce. Prontosan roztok
je urCeny k vy¢isténi rany. Betadine roztok ma antimikrobialni G¢inky. Tim se rozumi,
ze pusobi na bakterie, viry a plisné. U pfevazu ran je nejvice zasadnim krokem
dodrzovani aseptického postupu. Kazdy by mél znat a spravné uplatiiovat mechanické
myti rukou. Déle se vyuziva hygienickd dezinfekce rukou. Ochrannou pomuckou jsou
rukavice, které zabraiuji pfenosu infekce mezi zdravotnickym persondlem a pacienty.
Na otdzku, zda sestry dbaji na dodrZovéani aseptického postupu pii oSetfovani ran,
odpovédéli vSichni probandi shodné. Pti pfevazu rany je sterilni postup vzdy dodrZovan,
a predchazi se tak vzniku infekce. Dale sestry uvadi, Ze je oSetfovani ran velice
individualni. Zalezi na druhu rany a stupni dekubitu. Na otazku, jakym zpisobem sestry
predchazi vzniku ran a dekubitd, S3 odpovédéla: ,,Zabranit vzniku dekubitii se snazime
rozhodné pravidelnym polohovanim, dikladnou hygienou a osetienim pokozky. Klienty
polohujeme dle potreby, ale snazime se polohovat po dvou hodinach, stridame pravy
alevy bok. U klientii s tezkym stupném postizeni, u kterych hrozi vznik dekubitu,
Jsou wyuzivany antidekubitni matrace a dalsi pomiicky jako prevence.” S8 uvadi:
,,DO profylaxe zahrnujeme cviceni s rehabilitacnimi pracovniky, aby méli pacienti
pravidelny pohyb. Ridime se dle oSetrovatelskych standardi.* Sestry dale uvadi,
7e padtim piedchazi bezbariérovym rezimem a pro pacienty voli vhodnou obuv. V oblasti
péce o rany je vyuzivana fada hodnoticich skal. Tykaji se naptiklad rizika vzniku pada,
dekubitt a infekci (Brabcova, 2021). Mikula a Miillerova (2008) ve své knize popisuji

prevenci vzniku dekubitli. Dekubitim 1ze pfedchazet pravidelnym polohovéanim pacienta
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za pomoci vyuzivani antidekubitnich pomucek, matraci a polohovacich ltizek. Dilezitou
roli hraje také dikladnd hygiena a dostatecna vyziva. Brabcova (2021) dale uvadi
preventivni opatfeni jako jsou masaze ¢i rehabilitace. V piipadé inkontinence moce

a stolice je potfeba dbat zvySené pozornosti.

Ctvrta vyzkumna otazka je zaméfena na biologické potieby pacienttl. Do biologickych
potieb zahrnujeme stravovani, dostatecny piijem tekutin, potfebu spanku ¢i oblékani
se (Samankova et al., 2011). Zahrnuji také potiebu vylucovani, zmirnéni bolesti
¢i predchazeni dekubitti (Cimrmannova, 2020c). Dalsi dilezitou oblasti je vzdélavani,
které je ptizpusobené fyzickému i psychickému rozvoji klienta (Zezulkova, 2014).
Do biologickych potieb lze zafadit také sexudlni uspokojovani (Svarcova-Slabinova,
2011). Bendova a Zikl (2011) ve své knize uvadi, Ze n€kdo je schopen si tyto potieby
uspokojit sdm a nékdo naopak vyZzaduje pfi téchto ¢innostech dopomoc od ostatnich osob.
S timto se shoduje odpoved’ S9, kterd uvadi: ,, Zalezi na stupni postizeni, ale vétsinou nasi
dopomoc potiebuji. Nekteri klienti to vsak zvladaji sami. “ S4 uvadi rozdilnou odpovéd:
Jelikoz se starame o klienty, kteri trpi stredné tézkym mentdlnim znevyhodnénim
atezkym mentdlnim znevyhodnénim, tak sami sebeobsluhu nevykondvaji v podstatée
nikdy. “ V ramci vyzkumu byla poloZena sestram polozena otazka, zda preferuji
dopoméhat osobam s mentalnim znevyhodnénim pii sebeobsluze nebo jim poskytuji
dostatek prostoru, aby tyto ¢innosti vykonavali sami. S8 odpovédéla: ,,Motivujeme je,
aby se snazili sami. U imobilnich pacientii uspokojujeme potreby my.”“ Pipekova et al.
(2017) uvadi, ze je nutnosti osobam vénovat dostatek Casu a prostoru v oblasti
sebeobsluhy. Souhlasim stim, Ze by pacienti méli byt piedev§im motivovani
k samostatnosti, aby dochazelo k rozvoji jejich dovednosti. Na otazku, zda sestry provadi
néjaké spankové ritudly za ucelem zkvalitnéni spanku, uvadi S5: ,,Je to opét individualni
a musime se ridit hlavné zvyklostmi jednotlivych pacientir. “ S2 odpovédéla: ,, V urcitou
hodinu nastava nocni klid, ktery je vzdy ve stejnou dobu, a pacienti jsou na to tak zvykli. *
Dale sestry uvadi, Ze pacientim zatahuji Zaluzie a vyvétraji pokoj pied spankem.
V ptipad€é vyskytujicich se poruch spanku je uplathovana takzvana kognitivng-
behaviordlni psychoterapie. Ta se zaméfuje na chovani a myslenky jedince, které maji
negativni vliv na spanek (Borzova et al., 2009). V rdmci naseho kvalitativniho
vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze 1€ky navozujici spanek jsou pacientiim v socialnim
zafizeni podavany minimalné. Jestlize pacient trpi poruchou spanku, tak musi byt

nejdiive feSena ptic¢ina. Pokud jsou vSechna opatieni vedouci ke zvySeni kvality spanku
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neuspésna, tak nastupuje 1écba farmakologicka (Borzova et al., 2009). Pti rozhovoru byla
sestrdm poloZena otdzka tykajici se vzdélavani osob s mentdlnim znevyhodnénim.
Vsechny sestry uvedly, ze klienti maji povinnou $kolni dochazku a maji tedy moznost
se vzdélavat. Zezulkova (2014) ve své knize zminuje, ze po dobu deviti let v zakladni
¢i specialni skole maji jedinci povinnou $kolni dochdzku bez ohledu na jejich postizeni.
Osobam s mentdlnim postizenim je potifeba predat dostatek informaci o sexualité
aupozornit je na nebezpeCi sexualniho zneuzivani. Jestlize maji klienti zdjem
uspokojovat své sexualni potieby, tak se u zeny vyuziva jako ochrana také antikoncepce
(Svarcova-Slabinova, 2011). Janotova (2014) uvadi, Ze sexualni styk méa zhruba 30%
osob se stiedné tézkym stupném postizeni a 9% s tézkym stupném postizeni. VSichni
probandi se shodli, ze pacienti jsou o této problematice v socialnim zatizeni dostate¢né
edukovani. S9 odpovédé€la: ,,Mdme zde k dispozici takzvany sexudlni tym, ktery s Klienty
rozebird témata tykajici se sexuality a vse jim srozumitelné vysvetli.“ S5: ,,Mdme tady
partnerské dvojice, které spolu Ziji. V téchto pripadech Zeny uzivaji antikoncepci, aby byly
chranény. “ Soucasti této vyzkumné otazky je téma tykajici se bolesti. Bolest Ize hodnotit
za pomoci vizualni analogové skaly, kdy je vyuZivana stupnice od nuly do desiti, pfi¢emz
nula znazornuje nejnizsi intenzitu bolesti. Bolest pacientovi vzdy véfime a snazime
se ji efektivné vyfesit. Vzdy je cilem 1é¢by bolest zmirnit ¢i uplné odstranit. V ramci
nefarmakologické 1écby bolesti je potieba se zaméfit na psychiku daného jedince
a pozitivné€ ji ovlivilovat. Pfi vyuziti farmakologické 1écby je dilezité zvolit vhodna
analgetika (Fricova, 2009). Na otazku, jakym zptisobem je feSena vyskytujici se bolest
U pacientti, odpovédéla S2: ,,U vétsiny pripadii je privolan lékar, ktery daného pacienta
vySetii a na zaklade jeho rozhodnuti je bolest resena.* S5: ,,Mame zde fyzioterapeuty
a tym rehabilitacnich pracovnikii, kteri kazdy den navstévuji pacienty a provddi s nimi
riizné cviky nebo prave i masaze.” S8: ,,V prvni radé se snazime zjistit ditvod vzniku
atrvani bolesti. Pri dlouhotrvajici bolesti podavame [léky. Obcas se provadi
lymfodrenaze. “ Pti vyzkumu bylo zjiSté€no, ze klienty v socidlnim zafizeni nejCastéji trpi
bolestmi hlavy, zad, kolene a kloubt. Bolest rozliSujeme akutni a chronickou. Akutni
bolest trva hodiny aZ dny. Chronicka bolest je pfitomna mésice az roky. Od druhu bolesti
se odviji zpuisob 1é¢by (Fricova, 2009). Na otazku, zda u pacientd pievlada spiSe bolest

akutni ¢i chronicka, je odpoveéd sester nejednoznacna.

Nasledujici vyzkumna otdzka se zabyva psychologickymi potfebami pacientt.

Psychologické potieby jsou uspokojovany na zdkladé psychiky daného jedince
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(Saménkovd et al., 2011). Na otazku, jakym zptisobem je pozitivné ovliviiovana psychika
0sob s mentalnim znevyhodnénim, S6 odpovédéla: ,,Pacienti maji na vyber ze spousta
terapii. Mohou malovat, tvorit vyrobky z keramiky nebo obstaravat zahradu. Poradame
rizné vylety a spolecenske akce.“ ST: ,,Musime byt neustale pozitivné naladeny, usmivat
Skorunka (2019) ve své publikaci s nazvem Mental Health and Iliness; Arguments
for Integrative Bio-Psycho-Social Model uvadi, ze je uplatiovana psychoterapie,
ktera napomaha k slovnimu vyjadieni o zplisobeném traumatu. Osoby s mentalnim
znevyhodnénim maji vétsi nachylnost k riznym onemocnénim (Tulcova, 2008).
Pti rozhovoru byla sestram polozena otdzka, jakd onemocnéni se nejéastéji vyskytuji
u 0sob s mentalnim znevyhodnénim. Vsichni probandi se shodli, ze se vétSinou jedna
0 bakterialni ¢i virové onemocnéni, tedy o bézné civilizacni choroby. Naptiklad S6
odpovédéla: ,,Hodné casta je epilepsie, ktera prave souvisi s mentdlnim postizenim. Ddle
pacienti trpi hypertenzi, artrozou nebo diabetem. “ Nékteti pacienti trpi neurologickymi
problémy ¢i psychickymi poruchami. Déle jsem se vramci vyzkumu dozvédéla,
Ze se obcas u pacientl vyskytuji zaZivaci potiZe. Psychické poruchy u osob s mentalnim
znevyhodnénim zahrnuji schizofrenii, demenci, poruchy osobnosti, afektivni
&i neurotické  poruchy (Svarcova-Slabinova, 2011). Janotova (2014) uvadi,
ze psychiatrickymi poruchami trpi 40-50% 0s0b s mentalnim znevyhodnénim a vyskytuji
se u nich ¢ast&ji nez u zdravych jedinci. U 0sob s mentalnim znevyhodnénim se muze
objevovat zvySené riziko vzniku nadorovych onemocnéni, epilepsie a obezity. Déle
jsou casta respiracni ¢i kardiovaskularni onemocnéni (Cimrmannova a Wagner, 2020).
V priubéhu starnuti dochdzi u jedinct k rozvoji osteopordzy. Zdravotni potize miize také
zpusobovat diabetes mellitus, hypertenze ¢i vysoka hladina cholesterolu. U Downova
syndromu Vv nékterych piipadech dochazi k projeviim demence nebo Alzheimerovy
choroby (Cern et al., 2015). Na otazku, jak pisobi onemocnéni na psychicky stav
jedince, odpoveédéla S9 takto: ,, Nekteri pacienti dokonce radi navstévuji lékare a vylozené
si zdravotni problémy vyhledavaji. K lékari obcas chodi napriklad jen s malou odreninou,
aby byli oSetieni, jelikoz vyzaduji zvySenou pozornost.” Emocionalita je u jedinct
s mentalnim znevyhodnénim nezrald. Casto dochazi ke zménam nalad a projeviim
bezmocnosti. Mohou se u nich projevovat zachvaty vzteku (Pipekova et al., 2017).
Agresivitu mohou zpusobovat nezddouci ucinky 1ékti, psychické poruchy, nevhodné
prostfedi, zhor§eny zdravotni stav a neuspokojeni b&Znych potieb klienta (Svarcova-

Slabinova, 2011). Dulezité je osoby s mentalnim znevyhodnénim pochvalit za jakoukoli
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snahu. Jedinci by neméli byt trestdni za neuspéchy, jelikoz to muze vést pravé
k tizkostnym porucham (Pipekova et al., 2017). V dnesni dob¢ je psychologie tykajici
se mentaln¢ znevyhodnénych osob zalozena na specifickych zvlastnostech psychiky
(Svarcova-Slabinova, 2011). Na otazku, jak se sestry zachovaji v piipadé vyskytujici
se agresivity Ci projevech uzkosti u pacientti, odpovédé€la Sé6: ,,Rozhodné zkusime danou
situaci nejprve vyresit pohovorem. Pokud se jednd o brachialni nezvladatelnou agresi,
tak je potreba privolat vice zaméstnancii a zareagujeme néjakymi vuchopy. “ S3: ,,Mdme
zde pacienty, kteri maji nasazenou medikaci, kteri tedy uzivaji psychiatrické léky.
S tim souvisi dal$i otdzka, jaké léky jsou nejCastéji podavany, jestlize je to nutné.
S1odpovédéla: ,,Z  neurologickych léku je to napriklad Neurol ¢i Valproat. ™
S3:,,Z psychiatrickych lékii je to napriklad Haloperidol, Chlorprothixen, Tisercin,
Phenaemal nebo Depakine chrono.” S2 dodala: ,,Casto se jedna o antiepileptika,
Jjehoz zastupce je napriklad Rivotril. Sabril, Orfiril nebo Dretacen jsou také léky urceny
k lécheé epilepsie. © S4. ,,Pri uzkostnych stavech za ucelem zklidnéni nebo také pri lécbé
prave epileptickych zachvatii je zde obcas poddavany Diazepam.“ Projevy agresivniho
chovani Ize utlumit podanim neuroleptik ¢i thymoprofylaktik. Léky snizujici uzkostné
stavy se nazyvaji anxiolytika. Antidepresiva se uZzivaji pti depresi ¢i poruchach spanku
(Michalik et al., 2011). Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, zahrnuje piedpisy
ke spravnému vyuzivani omezovacich prostfedkd. Pouzivany jsou v ptipadé ohroZeni
zdravi €1 zivota samotného pacienta nebo zdravotnického persondlu. Omezit pacienta
V pohybu lze jen spravné provedenymi uchopy (Petr a Markova, 2014). V ramci nasSeho
vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze v pripad€ vyskytujici se agresivity u pacientli nejsou
vyuzivany omezovaci prostfedky v socidlnim zafizeni. Sestry pacienta uklidiiuji slovné

¢i vhodnymi tchopy.

Sesta vyzkumn4 otazka je zaméfena na socialni potieby pacientil. Zde hraje dileZitou roli
spole¢nost, ve které se dany jedinec nachazi, a kulturni vyziti (Samankova et al., 2011).
Pii rozhovoru byla sestram polozena otazka, jakym zpusobem komunikuji s osobou
s mentdlnim znevyhodnénim. S9 wuvadi: |, ,Nerozlisujeme pacienta S postizenim
od zdravych osob, jedname s nim tedy jako se sobé rovnym.“ S1 odpovédéla: ,,Rozhodné
musime mluvit pomalu, srozumitelné a zbytecné nezvySovat hlas.” Pfi komunikaci
s 0sobami s mentalnim postiZzenim je potieba pouzivat jednoduché véty, hovofit pomalu
a srozumitelng. Velice dulezita je divéra mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem.

Vzdy je potieba zajistit, aby se jedinec citil bezpe¢né a jednalo se s nim na rovinu
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(Cimrmannova, 2020b). Za zadnych okolnosti by zdravotni pracovnici s dospélymi
jedinci neméli jednat jako s ditétem, jelikoz se pak citi ponizené. Po celou dobu
konverzace je dulezité udrzovat stejny ton fec¢i (Michalik et al., 2011). Dilezité
je kdykoliv umoznit klientim navi§tévu nékoho z rodinnych piislusniki (Svarcova-
Slabinova, 2011). Na otdzku, ktera je zaméfena na spolupraci sester s rodinnymi
ptislusniky, S5 odpovédéla: ,,Zdravotnickému persondlu i rodiné zalezi predevsim
na spokojenosti klienta, proto se vzdy rozumné domluvime.* Ostatni sestry uvadi, ze
s rodinnymi pfislusniky jsou ve vétSiné piipadi pravidelné v kontaktu. Rodina ma
moznost klienta kdykoliv navstivit v socialnim zafizeni nebo se s nim spojit telefonicky.
V ramci naseho vyzkumu byla poloZzena otdzka, co délaji sestry pro to, aby se pacienti
Iépe adaptovali, citili se v zafizeni pfijemné a vychazeli dobfe s ostatnimi osobami.
S2 odpovédéla: ,,Pokud se prijme novy pacient, tak je mu pridélen jeden klicovy
pracovnik a nasledné je tvoren individualni plan. *“ Dale sestry zminovaly, ze musi byt
pacient proveden socidlnim zafizenim, seznamen se zdravotnickym personalem,
ostatnimi klienty a stanovenym harmonogramem. Myslim si, Ze se osoby s mentalnim
znevyhodnénim adaptuji vyrazné delsi dobu a sestry musi byt v téchto piipadech velice
trpélivé. Cimrmannova (2020b) ve své knize uvadi, Ze je dulezité jedincim vénovat
dostatek prostoru k vyjadieni jejich vlastnich pociti. Ulohou sester je vysvétlit osobam
S mentalnim postiZenim, Ze je naprosto v pofadku projevovat své emoce, at’ uZ se jedna
0 negativni ¢i pozitivni emoce (Portner, 2009). Jedinciim je umoZznéno navstévovat skolu
¢i zaméstnani, coz usnadiiuje socialni adaptaci (Michalik et al., 2011). Svarcova-
Slabinova (2011) ve své knize uvadi, Ze musi pravidelné dochazet k aktivizaci klienta
a pfedchazet trvalému upoutani na IiZzko. V ramci kvalitativniho vyzkumu této
bakalarské prace bylo zjiSténo, Ze maji pacienti na vybér z mnoha aktivit a terapii, které
mohou absolvovat v socialnim zatizeni. S2 odpovédéla: ,,Pro klienty jsou pordadané riizné
vylety. Navstevuji kulturni akce, divadlo, kino nebo koncerty. S5: |V zarizeni je mnoho
terapii, které klienti pravidelné absolvuji. Vyber terapie se odviji od stupné postiZeni.
K dispozici je napriklad terapie tkani, hedvabi, keramika, kresleni, vyroba loutek
adekoract.” S4:. ,,Oblibend je muzikoterapie, arteterapie ¢i hipoterapie Kazdy klient
Si miize vybrat aktivitu, kterd ho bavi.” Existuje fada terapii, které jsou vyuzivany
Vv socialnich zafizenich pii poskytovani péce klientiim. Jsou potadany rtizné kulturni akce,

dodrzuji se zvyky a tradice. Cilem je zlep3eni kvality Zivota (Svarcova-Slabinové, 2011).
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Posledni vyzkumna otdzka se tyka spiritualnich potieb pacientti. Tyto potfeby se zabyvaji
duchovnim zaméfenim a pocity osob (Samankova et al., 2011). Spiritualni potieby
zahrnuji potiebu lasky, smyslu v zivoté, viry a davéry v sebe samého i v Boha, nadéje,
odpusténi, ucty, modlitby, radosti, opory, vnitiniho klidu, kreativity, plnohodnotného
zivota a zajiSténi klidného umirdni. Spiritualita a ndboZenstvi napoméaha jedincim
k zvladani naroénych zivotnich situaci nebo v pfitomnosti n&jakého onemocnéni
(Sovéariova Sodsova, 2022). Na otazku, jak zvladaji osoby s mentalnim znevyhodnénim
naro¢né zivotni situace a jakym zplsobem se vypotadaji s problémy, S8 odpovédéla:
,,Zalezi na stupni postizeni. Pacienti s tézkym stupném postizeni si kolikrat zdvaznost
situace ani neuvédomuji.” S9:. ,,0s0by s mentalnim znevyhodnénim radi ventiluji
problémy navenek a maji potrebu to s nékym rozebirat. Jsou hodné sebestredni.*
Jestlize 0soby s mentalnim znevyhodnénim piehnané vyzaduji pozornost od druhych
osob, tak to muze znacit ptiznak spiritualni bolesti, ktery vychazi z nahle vzniklych zmén
nebo tézkych zivotnich situaci (Bitlovcova a Cimrmannova, 2020). Dale byla sestram
polozena otazka, jak je témto problémim piedchazeno v socialnim zatizeni, poptipadé
jak jsou vzniklé problémy feSeny. Napiiklad S7 odpovédéla: ,,Kazdy pacient ma svého
klicového pracovnika, kterého si od prvniho dne oblibil, kterému divéruje a se vsim
se mu tedy miize svérit. Pacienti maji zde moznost navstivit kapli a zucastnit
se bohosluzeb. Obcas dojizdi do zarizeni i pan fardr. “ Binovcova a Cimrmannova (2020)
uvadi, ze v socidlnim zafizeni uspokojuje spiritudlni potfeby takzvany koordinator
duchovni péce. Jsou-li pacienti véfici, tak je jim umoznéno zGcéastnit se mse v kostele
(Svarcové-Slabinova, 2011). Pacientiim s problémy tykajici se spirituality miize pomahat
také psycholog. V socidlnim zafizeni klienti maji moznost poslouchat duchovni hudbu
¢i literaturu (Malikova, 2020). V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry
Vv socidlnim zafizeni pacienty na umirdni a smrt nepfipravuji. Binovcovéa a Cimrmannova
(2020) naopak uvadi, ze by pacienti me¢li byt postupné pfipravovani na umirani a smrt.
Jestlize osoba s mentdlnim znevyhodnénim trpi vdZnym onemocnénim, které
je nevylécitelné a zdravotni stav dané osoby je velice zhorSeny, tak je potieba zajistit
paliativni péci. Jedna se o druh péce, jejimz cilem je zvysit kvalitu Zivota (Cimrmannova,
2020c). Umirajici jedinci musi byt vétSinou hospitalizovani v nemocni¢nim prostiedi,
piestoze je v socidlnich zafizenich poskytovana zdravotni péce (Binovcova
a Cimrmannova, 2020). Pti rozhovoru byla sestram polozena otazka, zda jsou seznameny
s poskytovanim paliativni péce v terminalnim stadiu pacienta. S tim souvisi dalsi otazka,

zda je tento druh péce poskytovan v tomto zafizeni nebo musi byt pacienti hospitalizovani
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vV nemocnici ¢i v jinych zafizenich. VSichni probandi se shodli, ze tento druh péce
Vv zafizeni neposkytuji. Pokud je pacientv zdravotni stav zhorSeny, tak musi
byt hospitalizovan v nemocnici nebo je nasledné ulozen do hospice. S6 uvadi rozdilnou
odpovéd’: ,,Pacienti nemusi byt hospitalizovani a poskytujeme paliativni péci v zarizeni
pokud je to potreba. Zajistime nutricni vyzivu, pravidelné pacienta polohujeme
a osetrujeme pravidelné pokozku.* S8 odpovédéla: ,,S poskytovanim této péce jsme
sezndmeni. Pokud ma pacient zhorSeny zdravotni stav, tak se snazime, aby mu pomohli
v nemocnici. Jestlize nam z nemocnice vyslovené nenapisou, Ze pacientovi nejsou schopni
pomoci, tak je hospitalizovany tam. V opacném pripadé je pacientovi zajisténo klidné
umirani a smrt v zarizeni.“ Dle mého ndzoru nezalezi na tom, kde se dany pacient
nachdzi, ale jakd péfe mu je poskytovana. Na otdzku, kdo sd€luje ptipadny vyskyt
vazného onemocnéni samotnému jedinci a rodinnym pfislusnikiim, se vétSina odpovédi
shodovala. Informace tykajici se diagnézy a zdravotniho stavu pacienta vétSinou sdéluje
lékat. Pokud dojde kumrti pacienta, tak to rodinnym piislusnikim sdéli sestra,
ktera ma v danou chvili sménu, popfipadé koroner. S9 odpovédéla: ,Informace
0 zdravotnim stavu sdeluje rodiné lékar. Pokud musi byt pacient hospitalizovany
V nemocnici, tak tuto skutecnost mohou sdélit rodiné sestry. Dale o zdravotnim stavu
pacienta podava informace nemocnice opatrovnikium, nikoliv socidlnimu zarizeni.*
V socialnich zatizenich by méli mit klienti zaopatieny plnohodnotny Zivot (Svarcova-
Slabinova, 2011). Na otazku, jakym zplsobem dochdzi ke zlepSeni zdravotniho stavu,
psychiky daného jedince a zkvalitnéni zivota Vv socidlnim zatizeni, odpoveédéla S4:
,,Snazime se zajistit prijemné prostredi, Siroké spektrum aktivit, navstévu nékoho z rodiny,
dobré jidlo a v neposledni radé prijemny zdravotnicky personal.** S2: ,,Musime je umét
vyslechnout, motivovat je ksamostatnosti a byt pro né vidy oporou.” ST uvadi:

‘

,,Poskytujeme komplexni péci a snazime se o co nejvyse moznou kvalitu Zivota. *
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6 Zavér

Bakalatska prace nese nazev ,,Péce 0 pacienta s mentdlnim znevyhodnénim z pohledu
zdravotniho pracovnika v socialnim zarizeni”. Prvnim cilem bylo zmapovat uplatnéni
kompetenci zdravotnich pracovnikli v rdmci socialniho zafizeni. Druhym cilem bylo
zjistit potfeby pacientll s mentdlnim znevyhodnénim ve vybraném socidlnim zafizeni.
Bylo stanoveno celkem sedm vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna otazka je zaméfena
na to, jak sestry uplatiuji své kompetence pii provadéni terapie i.v. cestou. Druha otazka
se zabyva uplatiovanim kompetenci pifi oSetfovani ran. Tteti otdzka zni, jak sestry
uplatiiuji své kompetence pii podavani 1éka. Ctvrta otdzka je zaméfena na biologické
potieby pacientll s mentalnim znevyhodnénim. Pata otdzka se zabyva psychologickymi
potiebami pacientii. Sesta otazka zni, jaké socialni potfeby maji pacienti s mentalnim

znevyhodnénim. Posledni vyzkumna otdzka je zamétena na spiritudlni potieby pacientt.

V ramci vyzkumného Setieni této bakalarské prace bylo zjisténo, jak sestry uplatiuji své
kompetence v socialnim zafizeni. Konkrétné jsme se zaméfili na provadéni terapie i.v.
cestou, podavani Iékli per os a oSetfovani ran. Sestry Vv socidlnim zafizeni nemohou
podavat 1éky pacientiim intravenozni cestou a v ptfipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta dochazi k hospitalizaci v nemocnici. VSechny sestry uvedly, Ze jsou nejcastéji
podavany léky ve formé tablet v socidlnim zatizeni. Vzdy dochazi ke kontrole pacienta,
1éku, mnozstvi, ¢asu a zpisobu podani 1éku. Takzvanou SOS medikaci pii zdravotnich
komplikacich pacienta bez pfitomnosti lékare sestry nevyuzivaji a vzdy je potteba podani
jakéhokoliv 1€ku konzultovat s 1ékarem. Léky jsou podavany standardné rano, v poledne,
vecer a na noc. Zaznam o podani 1éku provadi do klasické oSetfovatelské dokumentace
ado pocitace. Osobami s mentalnim znevyhodnénim jsou nejCastéji uzivany
psychofarmaka, neurologické Iéky a antiepileptika. Sestry uvedly, Ze pii oSetfovani ran
je primarni ulohou dodrzovat aseptické postupy. Péce o rany se vzdy odviji od ordinace
lékate. Rany vznikaji vétSinou z diivodu Urazti a jedna se spiSe o drobna poranéni.
Dekubity vznikaji pifevazné pii hospitalizaci v nemocnici. V socialnim zafizeni sestry
predchazi vzniku dekubitii u pacientl pravidelnym polohovanim, diikkladnou hygienou,
promazavanim pokozky, pouzivanim antidekubitnich pomiicek a rehabilitaénim

cvi¢enim. Pa4diim zabranuji volbou vhodné obuvi a bezbariérovym rezimem.
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Druhym cilem této bakalaiské prace bylo zjistit potieby pacienti s mentalnim
znevyhodnénim. Z vysledki rozhovorti se sestrami vyplynulo, Ze jsou pacienti
motivovani k tomu, aby sebeobsluhu vykonavali pfevazné¢ sami. Sestry uvedly,
7e jim poskytuji dostatek ¢asu a prostoru ve vykonavani zakladnich lidskych potieb.
Pacienti, ktefi trpi stfedné tézkym a t€zkym mentalnim znevyhodnénim sebeobsluhu sami
nevykonavaji. Biologické potifeby zahrnuji stravovani, dostateCny piijem tekutin,
vylucovani, oblékani se, potfebu sexualniho uspokojovani, spanku, vzdélavani a zmirnéni
bolesti. Spankové ritualy za Géelem zkvalitnéni spanku jsou provadény individualné
dle zvyklosti pacientd. Dale sestry uvedly, ze 1éky navozujici spanek jsou pacientim
podadvany minimaln¢é. Pacienti maji moznost se vzdélavat v socidlnim zafizeni
a jsou dostate¢né edukovani o sexualité takzvanym sexualnim tymem. Pacienti nejéastéji
trpi bolestmi hlavy, zad, kolene a kloubl. Vyskytujici se bolest vzdy musi zhodnotit
nejprve  lékat. Ke zmirnéni bolesti jsou vyuzivdny masaze, cviky,
popiipadé jsou pacientim podany 1éky tlumici bolest. Sestry uvedly, Ze si obCas pacienti
zdravotni problémy vylozené vyhledéavaji, jelikoz vyZzaduji zvySenou pozornost. Nejvice
se U pacientii objevuji bézné civilizacni choroby. K uspokojovani psychologickych
potieb je potieba pacientiim naslouchat a dostate¢né s nimi komunikovat. Agresivni
pacienti jsou nejprve uklidiiovani slovné, popiipadé jsou omezeni v pohybu vhodnymi
uchopy. Omezovaci prostiedky v socidlnim zafizeni nejsou vyuZivany. Pacienti maji
v socidlnim zafizeni k dispozici spoustu aktivit a terapii. Diky tomu dochazi
k zaCleniovani do spole¢nosti a jsou tak uspokojovany socialni potfeby. Nové piijaty
pacient musi byt proveden socialnim zatfizenim, seznamen se zdravotnickym personalem,
ostatnimi klienty a stanovenym harmonogramem. Kdykoliv pacienty mohou navstivit
rodinni piislusnici. V socidlnim zatfizeni jsou uspokojovany i spiritualni potreby. Pacienti
maji moznost se zicCastnit bohosluzeb v kapli a do zafizeni dochdzi pan faraf. Sestry
jsou seznameny s poskytovanim paliativni péCe v terminalnim stadiu pacienta,
ale neposkytuji ji v socialnim zatizeni. Pacient je hospitalizovan v nemocnici ¢i prelozen
do hospice, kde je tento druh péce zajistén. Vzdy musi byt poskytovana komplexni péce

a zaji$téno klidné umirani.

Osoby s mentalnim znevyhodnénim tvoii jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi zdravotné
znevyhodnénymi. Bakalafskou praci bych rada lidem pfiblizila tuto problematiku.
Z vysledkl rozhovort se sestrami vyplynulo, Ze Vv socidlnich zafizenich jsou dostate¢né

uspokojovany vSechny zakladni lidské potieby pacienti. Déle bylo zjisténo, jaké maji
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sestry kompetence v socialnim zafizeni. Stanovené cile byly tedy splnény. Vysledky
kvalitativniho Setfeni plati pouze pro vybranou cilovou skupinu, kterou tvofi osoby
s mentalnim znevyhodnénim. Bakalarska prace bude slouzit jako zaklad pro dalsi mozné
vyzkumy kvantitativniho charakteru, které by ovérovaly zjisténa data nebo jako zdroj
informaci pii rekonstrukci standardd zdravotné-socialnich zatizeni. Vystupem prace
je informacni material urCeny pro Sirokou vefejnost, sestry pracujici s mentalné
znevyhodnénymi jedinci, vyuku studenti a rodinné piislusniky osob s handicapem. Mnou

vytvoieny informacni material je piiloZzen k bakaléatské praci (Ptiloha 3).
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Piiloha 1: Zidost o provedeni vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakaldiské prace

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta Jihofeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Studijni program/fobor: Bakaladfsky/Vieohecné ofetfovatelstvi

Iméno a prijmeni studenta/studentky: Denisa Hradkova

Kontaktni tdaje (e-mail, el.: I
Nizev instituce: [

Nazev prdce: Péfe o pacienta s mentdlnim znevwyhodnénim z pohledu zdravotniho pracovnika v
socidlnim zafizeni

Hypotézy, vyzkumné otazky:

WOI: Jak sestry uplatfuji své kompetence pfi provadéni terapie i.v. cestou?
W02: Jak sestry uplatfuji své kompetence pfi ofetfovani ran?

W03: Jak sestry uplatfuji své kompetence pfi podavani léka?

W04: Jaké biologické potreby maji pacienti s mentalnim znewyhodnénim?
W05: Jaké psychologické potieby maji pacienti s mentalnim znevwhodnénim?
W0B: Jaké socidlni potfeby maji pacienti s mentalnim znevyhodnénim?

W0O7: Jaké spiritudlni potfeby maji pacienti s mentdlnim znewvyhodnénim?

Metodologicky popis vywzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Bakalarska prace bude zpracovana pomoci kvalitativniho wwzkumu za wyuiiti techniky polostrukturovanych
rozhovort. Predpokladané ukonceni sbéru dat je plénovano po teoretickém nasyceni. V réamci analyzy dat
prob&hne transkripce, redukce dat, kadovani, kategorizace, syntéza dat a interpretace zjisténych informaci.

Vybérovy soubor:
vyzkumny soubor budou tvofit sestry pracujici ve wwbraném socidlnim zafizeni.

Predpokladané vystupy:

Cile prace:

Cil 1: Zmapovat uplatnéni kompetenc zdravetnich pracovnikd v rémci secidlniho zafizeni.

Cil 2: Zjistit potfeby pacientl s mentdlnim znewhodnénim ve vwhraném sacidlnim zafizeni.

Cilem Zetfeni bude zjistit uplatn&ni kompetenci zdravotnich pracowniki a také potfeby pacientd s
mentalnim znevyhodnénim v socidlnim zafizeni.

Vyuiti v praxi:
Prace bude slouzit jakeo zéklad pro moiné dalii wyzkumy kvantitativniho charakteru, které by ovérovaly
zjiténa data. Dale mdze sloufit jako informacni material pro wvyuku nebo jako zdroj informaci pfi

rekonstrukci standardd zdravotng-socidlnich zafizeni.

Vyjadreni vedoucifho bakalarské prace:
S provedenim wyse uvedeného vyzkumu souhlasim.

IJméno: litka Dolezalova Podpis: /&'{(

Vyjaddreni kompetentni osoby instituce:
5 provedenim vyie uvedeného vyzkumu souhlasim.

Iménao: Podpis]
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Priloha 2: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

..vl e s idenFkatnich G
1. Zeng/mui

2. Kolikvam jelet?

3. lakého neneyEiing vzdélEni jste dosahl/a?

4, Jak diouho trvd vaks calkovd praxe ve zdravotnicha?

5. Jak diouhe jste zaméEsmand v tomto sociélnim zafizeni a pracujets £ mentEing znevihodnEnymi jeding?
6. lake oylo vaie predchozi zaméEzmani?

7. letoto sodalni zanzeni urtens pouze pro Zeny, muze nebo jsou zde pacienti obow pohlaw?

8. Jakd je vdkovd hranice pacientd?
8, Ojaky stupef mentdlnino znevihodnéni se nejéastéji jedna?

10. J=tergpie intravendzni cestou podévana v socidlnim zafizeni nebo musi byt pacienti hospitalizovani
w nemocnitnim prostiedi?

11. Zjakych divodd s= uplathuje terapie intravendani cestou?

12, Jaké |Eky jzou zde poddvany intravendzni castou?

13. Jaky postup uplatfiujete pfi provadéni intravendani terapie?

14, Z jzkého divodu rany vznikaji?

15. O jaky druh ran ze nejfastdji jeond?

16. Jakym zplzobem rany cfstfujete?

17. Jake pomidey wyuFhite?

18. Jakym zplisohem predchdzite vaniku ran a dekubitd?

13, W jakych Czsovych intervalech podévate |ky dle ordinace |skare?

20. Jakd |Ekowd skuping je nejfasté)l uiivans padienty s mentainim zrevyhodnénim?®
21, Jakow cestou jsou nejastE]i aplikovany [&ky?

22. Jaky postup preferujete pii podavani 180 osobém s ment3inim znevihodnénim?

23. Preferujete dopomEhat osobdm s mentilnim znevyhodnénim pfi sebeobsluze nebo jim poskytujete
diostatek prostary, aby tyto dnnosti wkongval sami?

24, Jake spankové ritudly provadite u pacientd za ddslem zkvalitndni spdnku?

25. Jakym mpliobem Fedite vyskytujic se bolest u padentd?

26. Jak probiha vzdéldvani osob s mentilinim znevyhodnénim?

27. Jakym zplisobem je pacientim wysvEtlovans problematika tikaiic se seuslity & sexudiniho zneudivini?

28. Jakym zplizobem pozitivné ovliviujete psychiku daného jedince?
28, Jaka cnemocnéni se nejcastéji vyskytuji u osob = mentalnim znevyhodnénim?
30. Jak 52 zachovate v pripads wskytujic s agresivity & projevech dzkosti u patientd?

31. Jakym zolzobem komunikujete s osobou s ment&inim mnevihodnénim?

32. Jakym zplzobem spolupracujsts = rodinnymi prislusnily?

33. Codéldte pro to, aby se pacienti lépe adaptovali, citili 52 v tomto prostiedi pfijemné 2 wohazel dobfe
£ otatnimi cscoami?

34, Jaké aktivity maji pacienti k dispozicl, aby dochazelo k zadlefiovani do spolefnosti?

35. Jak zvlgdaji osoby s mentiinim mevyhodnénim nérofné Zivotni situace?
36. Jak tEmro problémiim predchazite, popfipads jak vaniklé proplémy feiite?
. 2 - h ; At
37. Jakym zplscbem plipravujete pacienty na umirdni 3 smre?
38. Jakym zolzobem dochdzi ke zlepfeni zdravotniho stvy, peychiky daného jedince & zhvalitnéni Zivotz?
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Priloha 3: Informaéni material

Nahlédnuti do svéta osob s mentilnim znevyhodnénim

» Piitinou vzniku je trvalé organické poskozeni mozku.
7 Jedna se o vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, kdy je inteligence daného jedince

snizena. /
7 Dochiz ke snizeni kognitivnich, motorickych, fe¢ovych a adaptaénich schopnosti.

Jaké stupné mentalniho znevyhodnéni Jaki je diagnostika mentilniho
rozlidujeme? znevyhodnéni?

1. Lehka mentilni retardace » Posouzeni biologickych,

2. Stiedné 1&2kia mentilni retardace psychologickych a sociilnich faktort
3. T&ka mentilni retardace » Testovani inteligence

4. Hluboka mentilni retardace 7 Psychiatrické a neurologické vysetieni

» Hodnoceni trovné motoriky,
scbeobsluhy, komunikace a vnimini
Jaké potieby je nezbytné zajistit u osob s mentalnim znevyhodnénim? X
7 Poskytovini komplexni a trvalé péte vede ke zvvseni kvality Zivota, - T
» Holisticky ptistup -"JL - O SRS
7 Zdravoini péde zahmuje preventivni, diagnostickou, [é¢ebnou, Iédebné rehabilitadni, \ :
ofetfovatelskou a paliativni péti. \
» Bio-psycho-socio-spiritudlni model

Biologické potfeby  Psychologické potfeby Soclilni potieby Spiritudlni potfeby

o Stravovani o Komunikace ® Spoleénost o Laska

® Prijem tekutin o Naslouchdni ® Terapic a aktivity ® Smysl Zivota

o Vylucovani ® Pocit jistoty & bezpedi ® Opora

© Oblékani * Radost

® Sexualita ) ® Pinohodnotny Zivot
o Vzdelivini pes : ® Vnithi Klid

® Zmiméni bolesti o Vira v Boha

o Modlitha
® Kreativita

o Klidn¢ umirani

-
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9 Seznam zkratek

AAIDD - American Association on Intellectual and Developmental Disabilities,

Americka asociace pro intelektova a vyvojova postizeni
AAMR - American Association for Mental Retardation

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition,
American Psychiatric Association, Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch

Americké psychiatrické spole¢nosti

ICD - International Classification of Diseases

ID — intellectual disability, porucha intelektu

IDD — intellectual developmental disability, vyvojova porucha intelektu
IQ — inteligen¢ni kvocient

I.V. — intravenoOzni, nitrozilni

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie, sonda zavedena do zaludku pfes sténu
btisni

SOS - Save Our Souls — spaste nase duse, naléhava zadost o pomoc, ktera mize byt

spojena s ohrozenim Zivota
tzv. — takzvany

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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